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W odpowiedzi na o$wiadczenie ziozone przez Pana Stanistawa Zajaca, Senatora
Rzeczypospolitej Polskiej, podczas 47 posiedzenia Senatu RP w dniu 13 stycznia 2010 r.,
w sprawie ,, kontraktowania Swiadczeti medycznych dla placowek publicenych ochrony
zdrowia w woj. podlkarpackim”, ktére zostato przestane przy pismie Marszatka Senat RP,
z dnia 20 stycznia 2010r., (znak: BPS/DSK-043-2363/10), uprzejmie proszg o przyjgcie
nastepujacych informacji.

Odnoszac sie do sprawy wysokosci §rodkéw na $wiadczenia zdrowotne, w tym leczenie
szpitalne, planowanych przez NFZ na rok 2010, uprzejmie informujg, ze Sejm RP w dniu 25
wrzesnia 2009 1. przyjal ustawe o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 178, poz; 1374), ktéra weszla w zycie 4
listopada 2009. Zgodnie z przepisami art. 2 ww. ustawy, wysokos¢ kosztéw finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddzial wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w plénie finansowym na 2010 rok, nie moze by¢ nizsza niz wysoko$¢ kosztéw finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej przez ten oddziat wojewddzki NFZ w planie finansowym NFZ
na 2009 rok, obowiqzﬁjqcym w dniu 30 czerwca 2009 roku. Powyzsza wytyczna ustawowa
zostata zrealizowana w planie finansowym NFZ na 2010 1. zatwierdzonym w dniu 16 grudnia
br. przez Ministra Zdrowia W porozumienin z Ministrem Finanséw, w ktérym wysokosc
kosztéw finansowania §wiadezen opieki zdrowotne] jest wyzsza o 160,1 mln zt w poréwnaniu
do planu finansowego NFZ na 2009 wg stanu na dzierl 30 czerwca 2009 r., w tym w planie

finansowym Podkarpackiego OW NEZ o 38,1 mln zt.



Ponadto, po uzyskaniu pozytywnych opinii Ministra Zdrowia oraz Ministra Finanséw, Prezes
NFZ uruchomit rezerwe ogdina, okreslona w planie finansowym NFZ na 2010 r,
w wysokosci 531,5 min zl, z przeznaczeniem na zwigkszenie kosztow sSwiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju lecze’nié szpitalne, w tym dla Podkarpacldego OW NFZ 28,4 min zi.
Dodatkowo Prezes NFZ, po poinformowaniu Ministra Zdrowia oraz Ministra Finanséw,
uruchomil rezerwy na koszty swiadczen opield zdrowotnej w ramach migracji
ubezpieczonych (przewidziane w planach finansowych poszczegélnych OW NFZ) w 1gcznej
wysokosci ok, 2 660 min zt, w tym ok. 1994 min zt na leczenie szpitalne. Czgs¢ z tych
srodkéw zostanie przeznaczona na kontraktowanie Swiadczen na terenie wojewdGdziwa
podkarpackiego w wysokosci ok. 65,2 min zi (w tym ok. 46,6 mln z! na leczenie szpitalne),
na podstawie upowazniei udzielonych dyrektorowi Podkarpackiego OW NFZ przez
dyrektoréw pozostatych OW NFZ,

Uwzgledniajac powyzsze, zaplanowane na 2010 r. Srodki powinny zapewni¢ mozliwos¢
finansowania $wiadczen. opieki zdrowotnej na poziomie poréwnywalnym do roku 2009,
natorniast zabezpieczenie $wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2010 w zakresie leczenia
szpitalnego bedzie na poziomie roku 2009 wg stanu z dnia 30 czerwca 2009 r., przy

uwzglednieniu poziomu wykonania przez swiadczeniodawcéw kontrakiéw na rok 2009.

Jednoczesnie nalezy zwrécié uwage, ze planowanie Srodkéw na poszczegllne zakresy
$wiadczen w ramach planu finansowego oddzialn wojewddzkiego nalezy do kompetencji
dyrektora tego oddziatu. Réwniez w zakresie kompetencii dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu lezy, zgodnie z art. 124 ust. 5 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, mozliwos¢ dokonywania przesunie¢ w ramach

Kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej w planie finansowym tego oddziatu.

W odniesieniu do istniejgcego obecnie problemu tzw. nadwykonad nalezy poinformowac, Ze.
zgodnie z przepisami art. 132 ust. 1 oraz art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 1.,
Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), podstawa udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej jest
umowa, ktéra okresla m.in. rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, zasady
rozliczen pomiedzy Narodowym' Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawecami oraz kwote
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcy. W zwigzku z tym,
co do zasady, $wiadczenia sq finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia do wysokosci
limitéw okreflonych umowsa. Natomiast mozliwod¢ sfinansowania dodatkowych $wiadczen

zrealizowanych ponad limit okrelony umowsg moze by¢ rozwazane w konkretnej sytuacii,



wynikajgcej m.in. .z dysponowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowymi
srodkami finansowymui.

Powyzsze wynika rowniez . z- konstrukcji przepiséw art. 118 ust. 1 ww. ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej, dotyczacych gospodarki finansowej Narodowego Funduszu.
Zdrowia, zgodnie z kiérymi plan finansowy Narodowego Funduszu -Zdrowia jest
zréwnowazony w zakresie przychoddw i koszidw. Jednoczesnie, zgodnie z art. 132 ust. 5 ww.
ustawy o S$wiadczeniach, laczna suma zobowiazai Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczyé wysokosci
kosztéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.
Odnoszac sie do kwestii udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez swiadczeniodawcGw nalezy
zwrdcié uwage, ze umowa pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawca
zawarta na okres oznaczony (np. na rok) naklada na $wiadczeniodawce obowigzek udzielania
$wiadczen przez caty ten okres. Kolgjnod¢ udzielania tych $wiadczen zalezy od ich rodzaju. Nie .
ulega watpliwosci, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w stanach naglych badz
kwalifikujace sie do grupy §wiadezen tzw. ,,nielimitowanych” (m.in. porody, leczenie inwazyjne
ostryéh zespoléw Wiéﬁcowych, populacyjne badania przesiewowe), powinny by¢ udzielane
przez §wiadczeniodaweGw niezwlocznie oraz bezwzglednie finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Nalezy jednocze$nie pamietaé, ze duza liczba $wiadczen udzielanych przez
$wiadczeniodawcéw nie powinna byé zaliczana do ww. $wiadczen w stanach nagtych lub
-,,nie]jmjtowanyc ». W takich przypadkach, stosownie do przepisow art. 20-23 ww. ustawy o
$wiadczeniach, §wiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia list oczekujacych na
planowe $wiadczenia, W zwiazku z powyzszym, kierujacy placowka lub inne osoby
odpowiedzialne za organizacj¢ pracy zakiadu opieki zdrowotnej powinny uwzglednic
w ramach ustalonego planu umowy zaréwno realizacje Swiadczen planowych, jak i nagtych —
W odpowiednich czeéciach. Kwestia ta powinna byé rozwazana w odniesieniu do konkretnego

zaktadu opieki zdrowotne] i ma bezposredni zwiazek z jakoscia zarzadzania tym zakiadem.

Pragne jednoczesnie zwrdceié uwage, ze w II péiroczu 2009 1. doszio do istotnego zwigkszenia
wysokosci §rodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej w lacznej wysokosci 1 668,9 min zi.

Najpierw, w trybie art. 129 ww. ustawy o $wiadczeniach, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia zarzadzeniem nr 37 z dnia 4 sierpnia 2009 r. dokonat zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2009 rok (zwigkszajac koszty $wiadczen. opieki
zdrowotnej), ktéra rozdysponowata dodatni wynik finansowy Funduszu za rok 2008

w wysokosci 1 152,1 min zi, w tym dla Podkarpackiego OW NFZ 94,6 mln z1.



Nastepnie zarzadzeniami z 2009 roku: nr48 z dnia 15 pazdziernika, nr 49 z dnia 19
pazdziernika, nr 55 z dnia 28 pazdziernika i nr 64 z dnia 2 listopada, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia dokonal zmian planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na
-2009 rok, ktdre rozdysponowaty kwote 516,8 min zt z funduszu zdpasowego, zwigkszajac
koszty Swiadczen opieki- zdrowotnej Funduszu, w -tym Podkarpackiegp OW NFZ
0 49,9 mln z1.

Powyzsze Srodki finansowe pozwolity zwigkszyé warto$¢ zobowigzai NFZ wobec
$wiadczeniodawcow wynikajaca z zawartych uméw, a tym samym pozwolily zmniejszy¢

wysokos¢ tzw. nadwykonan.

Odnoszac si¢ do pytania Pana Posla dotyczacego rozwigzan majacych na celu poprawe
sytuacji finansowej szpitali uprzejmie informuje, ze Rzad podejmuje liczne dziatania majace
na celu poprawe sytuacji w ochronie zdrowia. Pod koniec 2008 r. zostat przedstawiony pakiet
ustaw z zakresu ochrony zdrowia, ktére proponowaty kompleksowaq reforme sysiemu. Ustawy
podpisane przez Prezydenta RP, m.in. ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o akredytacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 418 z p6zn. zm.) oraz ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. ar 52, poz. 417, z pézn. zm.) z
pewnoscia przyczynia; sie do poprawy warunkéw pobytu pacjenta w zakiadach opieki
zdiowotnej oraz zwicksza swiadomo$¢ praw i obowigzkdw pacjenta, w jego relacji z
podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, a takze przyczynig sig¢ do skuteczniejsze;
realizacji jego praw.

7 przykroscia nalezy stwierdzié, iz z przedstawionego pakietn zmian legislacyjnych
akeeptacji Prezydenta RP nie uzyskala ustawa o zakiadach opieki zdrowotnej, najbardziej
istotna dla powodzenia kompleksowej zmiany systemu ochrony zdiowia. Ustawa ta
w sposéb pelny regulowata problematyke przeksztalcen samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej w spétki handlowe, zapewniajac m.in. pakiet dziatai ostonowych
i restrukturyzacyjnych dla nowopowstatych podmiotéw.

W celu kontynuowania procesu reformy ochrony zdrowia, ‘a przede wszystkim wsparcia
jednostek samorzadu terytorialnego podejmujacych dziatania dla poprawy promowania
racjonalnych zasad gospodarowania w zakladach opieki zdrowotnej zostal przygotowany
Program wieloletni pod nazwe ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach
stabilizujacych system ochrony zdrowia”. Dzigki Programowi samorzady, bedace podmibtami
zatozycielskimi samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, beda mogty

skorzystaé z pomocy finansowej w formie dotacji celowej z budzetu pansiwa na okreslone w



Programie cele. Proponowane dziatania w ramach ww. Programu, przede wszystkim zmiana
formy organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej w
kapitatowg spdlke samorzadows ze 100% udzialem jednostki samorzadu ,terytoria]negb,
stworzg mozliwosci do efektywniejszego zarzadzania' zaktadem oraz poprawig jego
organizacje (m.in. zaklad uzyska mozliwos¢ pozyskiwania dodatkowo $rodkéw finansowych
za $wiadczenia wykonywane komercyjnie). Na podstawie informacji uzyskanych od
wojewodéw (brak danych z wojewddztwa podkarpackiego oraz Miasta Stolecznego
Warszawy), zainteresowanie udzialem w Programie zglosilo 100 jednostek samorzadu
terytorialnego, w tym: 8 — wojewddztw, 58 — powiatéw, 19 — miast, 15 — gmin, bgdacych

podmiotami zatozycielskimi dla 141 samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej.

Ponadio pragne poinformowaé, iz ustawa z dnia 25 wrze$nia 2009 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych zawiera m. in.
rozwiqzaﬁia dotyczace zmiany zasad podzialu érodkéw pomigdzy oddziaty wojewddzkie
Narodowego Funduszn Zdrowia. Zmiany te maja na celu, aby zaczynajac od roku 2010,
zasady podziatu grodkéw pomiedzy oddzialy wojewddzkie NFZ oparte byly przede
wszystkim na kryteriach zwiazanych z liczba 'ubezpiec'zonych zarejestrowanych w
poszczegdlnych oddziafach ‘wojewc’:dzkich Funduszu  oraz ryzykach zdrowotnych
przypisanych poszczegdlnym grupom ubezpieczonych w odniesieniu do wykonywanych
$wiadczen opieki zdrowotnej. Oznacza to usunigcie z ustawy (w konsekwencji réwniez ze
stosownego rozporzgdzenia), jako jednego zloyteriéw podziatu $rodkéw, wskaznika
wynikajacego ze zrdznicowania kosztu jednostkowego swiadczenia opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 119 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 swiadczeniach opieki zdrowotne;j .
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 1., Nr 164, poz. 1027, z pdézn. zm.)
Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie z dnia 17 listopada 2009'r. w sprawie szczegdlowego
trybu i kryteriéw podzialu $rodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie NFZ z
przeznaczeniem na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U.
Nr 193, poz.1495). |

Przepisy te w kolejnych latach doprowadza do wigkszego udziatu Podkarpackiego OW NFZ

w 0g6lnej puli srodkéw NFZ.
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