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W odpowiedzi na oéwiadczcl1ie<ﬂ020ne przez Pana Macieja Grubskiego, Senatora RP, oraz
Pana Krzysztofa Kwiatkowskiego, Senatora RP, na 24. posiedzeniu Senatu w dniu 19 grudnia
2008 roku (znak: BPS/DSK-043-1210/08), w sprawie funkcjonowania systemu rozliczania
$wiadczenn opieki zdrowotnej opartego o Jednorodne Grupy Pacjentdw, uprzejmie proszg
o przyjecie nasigpujacych wyjasnien.

Zasady i tryb finansowania ze $rodkéw publicznych éwiadczen opieki zdrowotne] zostaly
okreglone w przepisach ustawy z dnia 27- sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. Dz U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027),
altach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ, dotyczacych
szezegolowych warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach.

Zpodnie z art. 97 ww. ustawy, do zakresu dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy
m.in, okredlanie jakodci i dostepnosci oraz analiza kosziow $wiadczen opieki zdrowotne]
w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umoéw o wdzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto, zgodnie z art. 146 ust. | cytowanej na wstgpie ustawy,
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okresla przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, kryteria oceny ofert oraz warunki
wymagane od §wiadczeniodawcow.

Odnoszac sie do kweslii dotyczgcej finansowania $wiadezen opieki zdrowotnej w syslemie

Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP), uprzejmie informuje Pana Marszalka, t2 Narodowy



Fundusz Zdrowia przygotowujae system JGP oparl si¢ o posiadang baze danych z realizac)i
swiadezen opieki zdrowotnej 1 wydatkow w latach 2006 — 2007, Grupy poszezegolnych
$windezen zostaly scharakleryzowane w oparciu o doswiadezenia brylyjskie a nasigpnie
zwerylikowane na podstawie dyskusji klinicznej z dostosowaniem do polskich wartinkow.
Ponadito, proces lworzenia polskiego JGP byl przedmiotem szerokiej Lkonsultacji
w érodowisku konsullantow krajowych z poszczegolnych dziedzin medycyny a jego
wdrozenie zostalo poprzedzone pilotazem, kiory rozpoczgl sig w marcu br. w wybranych
44 szpitalach.

Réwnoczesnie uprzejmie informuje Pana Marszalka, iz kazda grupa posiada znaczenic
kliniczne, kiére kojarzy sie ze zblizonym sposobem leczenia oraz okreslong charakterystyka
leczonych pacjentéw (w odniesieniu do czasu pobylu w szpitahl, rodzaju wykonanych
procedur zabiegowych, diagnostyeznych, lekow itd.). Ponadto, poszezegdlne grupy pacjentow
obejmujg procedury o podobnej kosztochlonnosci, w sensie zuzycia zasobow szpitala
zwigzanego z leczeniem danego pacjenta oraz kazda grupa jest definiowana na podstawie
ogdlnodostepnych danych wystgpujacych w dokumentacji szpitala, kidre odnosza sie do stanu
pacjenta lub zastosowane] terapii.

Biorac powyzsze pod uwage nalezy stwierdzic, iz system Jednorodnych Grup Pacjentow jest
tak skonstruowany, ze przyporzadkowuje rdznych pacjentéw z réznymi dolegliwosciami
do grup o podobnym podejsciu diagnostycznym i leczniczym oraz o podobnej charalterystyce
kosztowej. |

Odnoszac sie natomiast do podnoszonych przez Panéw Senatoréw kwestil finansowania
w systemie JGP $wiadczen realizowanych w szpitalach wysokospecjalistycznych, uprzejmie
wyjagniam, iz przedmiotowa problematyka byla wielokrotnie dyskutowana w Ministerstwie
Zdrowia z udzialem przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, konsultantow
krajowych, $wiadczeniodawcéw a  takie przedstawicieli Srodowisk medycznych.
Niezaprzeczalnym faktem jest to, iz specyfika szpitali wysokospecjalistycznych wymusza
ich indywidualne traltowanie z uwagi na zlozonos¢ rozpoznan oraz najwyzszy poziom
referencyjnosci udzielanych $wiadczen.

Majac na uwadze powyzsze, uprzejmie informuj¢ Pana Marszalka, 1z zgodnie
ze stanowiskiem Narodowego Funduszu Zdrowia, aby umozliwi¢ ewentualng korekig
wartodei punktu tozliczeniowego za realizacje poszczegolnych grup $wiadczen, rok 2009
zostanie podzielony na dwa szesciomiesigezne okresy rozliczeniowe. Maksymalna stawka

51 71 za punkl bedzie obowigzywala w pierwszym okresie rozliczeniowym.
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Ponadio. zgodnie z porozumieniem zawarlym w dniu 22 grudnia 2008 roku pomigdzy
Ministrem Zdrowia, Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przedstawicielami
samorzadoéw wojewddziw oraz dyrektorow szpitali, dla kiorych organem zajozycielskim jest
samorzad wojewadziwa, przedstawiciclami samorzadow powiatowych i dyrektorami szpitali
klinicznych, umowy na udzielanie swiadezen opieki zdrowotnej na pierwsze polrocze 2009
roku zostang zawarte z zachowaniem nastgpujacych zasad:

1) kwota zobowiazania NFZ wobec $wiadczeniodawcow realizujgeych Swiadczenia

w rodzaju; leczenie szpitalne nie bedzie nizsza niz kwota zobowigzania na drugie

polrocze 2008 roku,

2) liczba zakontraktowanych $wiadczen na pierwsze polrocze 2009 roku bedzie rowna,
lub wyzsza (za dodatkowe $rodki) za zgodg $wiadczeniodawey, liczbie swiadczen
zakontraktowanych na drugie palrocze 2008 roku,

3) NFZ dokona odpowiedniej zmiany wyceny taryf, kiora umozliwi zrealizowanie
ww. celow.

Ponadto ustalono, ze powolane zostang 3 zespoly (w pracach kazdego zespoltu oddzielnie

uczestniczyé beds przedstawiciele samorzadow wojewodztw, przedstawiciele powiatdw oraz

przedstawiciele szpitali dla ktérych organem zalozycielskim jest samorzad wojewodziwa

i samorzad powiatowy), ktérych zadaniem bedzie weryfikacja wyceny Jednorodnych Grup

Pacjentdw, co stanowié bedzie podstawe kontraktowania Swiadezen opieki zdrowotnej

na drugie pdlrocze 2009 roku, Pierwsze posiedzenie zespolu przedstawicieli szpitali.

Klinicznych odbedzie sie w dniu 19 stycznia 2009 roku i dotyczyc bedzie $wiadczen

w zakresie onkologii.

Majac na uwadze powyzsze pozwole sobie zapewni¢ Pana Marszalka, iz Narodowy Fundusz

Zdrowia oraz Minister Zdrowia podejmuja wszelkie niezbedne dziatania, kiérych nadrzednym

celem jest zagwarantowanie bezpieczenstwa finansowego po stronie $wiadczeniodawcow

oraz prawidlowe zabezpieczenie dostepu do $wiadezen opieki zdrowotne;).
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