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W zwiazku z oswiadczeniem zlozonym przez Senatora Jana Dobrzynskiego na 66
posiedzeniu Senatu w dnin 25 listopada 2010 r., w sprawie ,, niedofinansowania placéwek
leczqcych dzieci chore na nowotwory”, przesianym przy piSmie Szefa Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2010 r., znak: DSPA-4813-411-(1)/10, uprzejmie prosz¢
o przyjecie nastgpujacych wyjasnien.

Pragne poinformowac, ze zadania z zakresu okreslania jakdéci i dostepnosci oraz analizy
kosztdw $wiadczen opieki zdrowotne] w zakresie niezbgdnym dla prawidlowego zawierania
umdéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan
i zawieranie umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich
realizacji i rozliczanie, zgodnie z przepisem art. 97 ust 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej firansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) naleza do kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia,
natomiast zgodnie z art. 107 ust. 5 do zadan dyrektora OW NFZ nalezy m.in. efektywne
i bezpieczne gospodarowanie srodkami finansowymi oddziatu oraz zawieranie i rozliczanie
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie nalezy zwrocié uwageg, Ze planowanie srodkéw na poszeczegdlne zakresy
$wiadczen w ramach planu finansowego oddzialu wojewddzkiego nalezy do kompetencji

dyrektora tego oddziatu. Réwniez w zakresie kompetencji dyrektora oddzialu wojewdédzkiego



Funduszu lezy, zgodnie z art. 124 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, mozliwosé dokonywania przesunig¢ w ramach

kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w planie finansowym tego oddziatu.

Uwzgledniajac powyzsze, w zwiazku z pismem Pana Senatora, Minister Zdrowia wystgpit do
Prezesa NFZ z pro$ba o przedstawienie stanowiska w przedmiotowej sprawie. Z informacji
przekazanych przez Prezesa NFZ wynika, ze warto$¢ finansowanych przez NFZ Swiadczen
opieki zdrowotnej w danym roku zdeterminowana jest poziomem srodkow zapisanych na ten
cel w planie finansowym Funduszu. Finansowanie przez oddzialy wojewddzkie Funduszu
$wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych przez $wiadczeniodawcg odbywa sig zgodnie
Z postanowieniami umowy o udzielanie §wiadczed opieki zdrowotnej, a zrealizowane
w danym okresie sprawozdawczym $wiadczenia opieki zdrowotnej, zaréwno udzielone ze
wzgledu na zagroZenie zycia i zdrowia, jak 1 tzw. planowe, wskazane przez
éwiadczeniodawce do rozliczen, finansowane sa do poziomu okreslonego w planie rzeczowo
— finansowym stanowiacym zatacznik do umowy.

W $wietle powyzszego, kierowane do Funduszu roszczenia $wiadczeniodawcéw o zaplatg za
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone ponad limit wynikajacy z umowy o udziclanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, nie moga byé uznane za zobowiazania Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Odnoszac sie do pytania ,.ilu placéwkom szpitalnym w Polsce NFZ zalega z wyplata
pieniedzy za tak zwane nadwykonania” Prezes NFZ poinformowat, ze oddziaty wojewddzkie
NFZ na biezgaco, w terminach ustalonych przepisami § 23 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), reguluja wszystkie zobowiazania
wobec $wiadczeniodawcéw wynikajace z realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
zawartych uméw o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej. Z informacji sprawozdawczych
przekazanych przez s'wiadczeniodawqéw do oddzialéw wojewddzkich NFZ za 10 miesigcy
2010 r. wynika, ze $wiadczeniodawcy wykonali §wiadczenia ponad wartosci okreslone
wumowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ,leczenie szpitalne”
w igcznej wysokosci 1—.622.261,4 tys. zi, réwnocze$nie wykazujac w ww. okresie
niewykonanie zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w tym rodzaju swiadczen o
tacznej wartosci 581.085,26 tys. zi.

W zwigzku z powyzszym, w celu jak najlepszego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych

ubezpieczonych w tych obszarach, w ktérych wystgpuje na nie najwigksze zapotrzebowanie



oraz w celu pelnego wykorzystania $§rodkéw finansowych ujgtych w planie finansowym NFZ
na 2010 rok, dyrektorzy oddziatléw wojewddzkich NFZ dokonujg w trakcie roku renegocjacji
warto$ci kontraktow ze $wiadczeniodawcami.
QOdnoénie pytania dotyczacego finansowania $wiadczen onkologicznych, a w szczegdlnosci
dla dzieci, Prezes Funduszu poinformowat, Ze zgodnie z trescig § 4 ust. 7 umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, stanowiacej zatacznik nr 2a do Zarzgdzenia
Nr 69/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. z p6zn.
zm. w sprawie okreSlenia warnnkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ,leczenie
szpitalne”,,,w przypadku, gdy wartodé wykonanych $wiadczen z grup, o kiérych mowa
w § 16 ust. 2 ww. zarzadzenia (dotyczy m.in. $wiadczen onkologicznych), przekroczy kwote,
o ktdrej mowa w ust. 6 (kwota zobowigzania okreslona dla tej grupy swiadczen), na wniosek
§wiadczeniodawcy sktadany jeden raz na kwartal — zwigkszeniu ulegajg liczby jednostek
rozliczeniowych i kwoty zobowiazan we wilasciwych ze wzgledu na realizacje Swiadczen
zakresach oraz odpowiednio kwota zobowiazania z tytulu realizacji umowy Oddziatu
Funduszu wobec §wiadczeniodawcy™.
Wobec powyzszego spetnienie przez $wiadczeniodawce wymogu ziozenia na koniec kwartafu
do dyrektora oddzialu wojewédzkiego NFZ woiosku, o ktorym mowa powyzej, jest
warunkiem dokonania zmiany umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych uwzgledniajace;j
zwickszenie zar6wno liczby jednostek rozliczeniowych i kwot zobowigzan we wiasciwych ze
wzgledu na realizacje $wiadczen zakresach, jak i zwigkszenie kwoty zobowiazania z tytutu
realizacji umowy oddziatu Funduszu wobec tego $wiadczeniodawcy.
W odniesieniu do istniejacego obecnie problemu tzw. nadwykonan pragng¢ poinformowac, ze
zgodnie z przepisami art. 132 ust. 1 oraz art. 136 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027,
z pézn. zm.), podstawg udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej jest umowa, ktdra okresla
‘m.in. rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, zasady rozliczen pomigdzy
Narodowym Funduszem Zdrowia a$wiadczeniodawcami oraz kwotg zobowigzania
Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Swiadczeniodawcy. W zwigzku z tym, co do zasady,
$wiadczenia sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia do wysokodci limitéw
okreslonych umowg. Natomiast mozliwo$¢ sfinansowania dodatkowych Swiadczen
zrealizowanych ponad limit okreslony umowa moze byé rozwazane w konkretnej sytuacii,
wynikajacej m.in. z dysponowania przez Narodowy- Fundusz Zdrowia dodatkowymi

srodkami finansowymi.



Powyzsze wynika réwniez z konstrukcji przepiséw art. 118 ust. 1 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych dotyczacych gospodarki
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z ktérymi plan finansowy Narodowego
Funduszu Zdrowia jest zréwnowazony w zakresie przychodéw i kosztéw. chrioczes’nie,
zgodnie z art. 132 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, 1aczna " suma zobowiazan Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczyé wysokosci
kosztéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

QOdnoszac sig do kwestii udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcéw nalezy
zwrdcic uwagg, ze umowa pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcg
zawarta na okres oznaczony (np. na rok) nakiada na swiadczeniodawce obowigzek udzielania
$wiadczen przez caly ten okres. Kolejno$¢ udzielania tych swiadczen zalezy od ich rodzaju. Nie
ulega watpliwosci, Ze $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w stanach nagtych badz
kwalifikujace si¢ do grupy §wiadczen tzw. ,nielimitowanych” (m.in. porody, leczenie inwazyjne
ostrych zespoldw wiencowych, populacyjne badania przesiewowe), powinny by¢ udzielane
przez $wiadczeniodawcow niezwlocznie oraz bezwzglednie finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Nalezy jednoczesnie pamigta¢, Ze duza liczba $wiadczen udzielanych przez
swiadczeniodawcow nie powinna by¢ zaliczana do ww. Swiadczen w stanach naglych lub
-nielimitowanych”. W takich przypadkach, stosownie do przepisow art. 20-23 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, $wiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenmia list oczekujacych na
planowe swiadczenia. W zwigzku z powyzszym, kierujacy placowka lub inne osoby
odpowiedzialne za. organizacj¢ pracy zakladu opieki zdrowotnej powinny uwzglednic¢
w ramach ustalonego planu umowy zaréwno realizacj¢ swiadczen planowych, jak i nagtych —
w odpowiednich czesciach. Kwestia ta powinna by¢ rozwazana w odniesieniu do konkretnego

zakladu opieki zdrowotnej i ma bezposredni zwiazek z jakodcia zarzadzania tym zaktadem.




