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W odpowiedzi na o§wiadczenie Pana Stanistawa Zajaca, Senatora RP, zlozone na 45
posiedzeniu Senatn w dniu 3 grudnia 2009 roku, w sprawie sytuacji finansowej szpitali w
wojewddziwie podkarpackim oraz zaplaty przez Narodowy Fundusz Zdrowia za izw.
nadlimity, przekazanego przy piémie Marszatka Senatu z dnia 10 grudnia 2009r., znak:
BPS/DSK-043-2237/09, uprzejmie proszg o przyjecie nastgpujacych wyjasnief.

W odniesieniu do istniejacego obecnie problemu tzw. nadwykonan nalezy poinformowac, ze
zgodnie z przepisami art. 132 ust. 1 oraz art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), podstawa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej jest
umowa, ktGra okresla m.in. rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, zasady
rozliczen pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a swiadczeniodawcami oraz kwotg
zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcy. W zwigzku z tym,
co do zasady, $wiadczenia sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia do wysokosci
limitéw okreslonych umowa. Natomiast mozliwosé sfinansowania dodatkowych swiadczen
zrealizowanych ponad limit okre$lony umows moze by¢ rozwazane w konkretnej sytuacii,
wynikajacej m.in. z dysponowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowymi
érodkami finansowymi. ' |

Powyzsze wynika réwniez z konstrukcji przepiséw art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

dotyczacych gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z ktérymi plan



finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia jest zrownowazony w zakresie przychodow i
kosztéw. Jednoczednie, zgodnie z art. 132 ust. 5 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, faczna suma
zobowiazan Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajacych z  zawartych ze
$wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢ wysokosdci kosztéw przewidzianych na ten
cel w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Odnoszac sie do kwestii udzielania swiadczen opieki zdrowdtnej przez §wiadczeniodawcow nalezy
zwrécié uwage, ze umowa pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcy
zawarta na okres oznaczony (np. na rok) nakiada na $wiadczeniodawcg obowigzek udzielania
$wiadczen przez caly ten okres. Kolejnos¢ udzielania tych $wiadczen zalezy od ich rodzaju. Nie
ulega watpliwosci, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w stanach nagiych badz
kwalifikujace sig do grupy $wiadczen tzw. ,nielimitowanych” (m.in. porody, leczenie inwazyjne
ostrych zespoléw wieficowych, populacyjne badania przesiewowe), powinny by¢ udzielane
przez $wiadczeniodawcdw niezwlocznie oraz bezwzglednie finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, Nalezy jednocze$nie pamigtaé, ze duza liczha sSwiadczeri udzielanych przez
$wiadczeniodawcéw nie powinna byé zaliczana do ww. $wiadczef w stanach naghych lub
,nielimitowanych”. W takich przypadkach, stosownie do przepiséw art. 20-23 ustawy z dnia
' 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, $wiadczeniodawca zobowiazany jest do prowadzenia list oczeiqucych na
planowe $wiadczenia. W zwiqzku z powyzszym, kierujacy placéwka lub inne osoby
odpowiedzialne za organizacje pracy zakladu opieki zdrowotnej powinny uwzglednid
w ramach ustalonego planu umowy zaréwno-rea]jzach $wiadczen planowych, jak i naglych —
w odpowiednich czesciach. Kwestia ta pow'mha by¢ rozwazana w odniesieniu do konkretnego

zakladn opieki zdrowotnej i ma bezpoéredni zwigzek z jakoscia zarzadzania tym zakiadem.

Pragne jednoczeénie zwrdcié uwage, ze w II pétroczu 2009 1. doszlo do istotnego zwigkszenia
wysokosci érodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej w Igcznej wysokoscei 1 668,9 min zi.
Najpierw, w trybie art. 129 ww. ustawy o $wiadczeniach, Prezes Narodowego Funduszn
Zdrowia zarzadzeniem nr 37 z dnia 4 sierpnia 2009 r. dokonat zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2009 rok (zwigkszajac koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej), kidra rozdysponowata dodatni wynik finansowy Funduszu za rok 2008
w wysokodei 1 152,1 mln zi, w tym dla Podkarpackiego OW NFZ 94,6 mln zi.

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, ktére rozdysponowaly kwote 516,8 min zt z funduszu zapasowego, zwigkszajac
koszty $wiadczenn opieki zdrowotnej Funduszu, w- tym Podkarpackiegp OW NFZ
0 49,9 miln zi,

Powyzsze §rodki finansowe pozwolity zwigkszy¢é wartos¢ zobowiazan NFZ wobec
§wiadczeniodawcéw wynikajaca z zawartych numdw, a tym samym pozwolily zmniejszyc
wysoko$€ tzw. nadwykonai.

Odnoszac si¢ do pytania Pana Senatora dotyczacego rozwigzan majacych na celu poprawe
sytiacji finansowej szpitali uprzejmie informuje, iz jednym ze sposobéw na rozszerzenie
mozliwosci pozyskiwania srodkéw finansowych przez zaktad opieki zdrowotnej jest zmiana
formy organizacyjno-prawne] samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla
ktérego podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego, na spéike prawa
handlowego, ktdra utworzy i bedzie prowadzita niepubliczny zakiad opieki zdrowotnej.

W celu zachecenia jednostek samorzadu terytorialnego do podejmowania wskazanych wyzej
dziatann opracowano Program wieloletni ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w
dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”. Dzigki Programowi jednostki
samorzadu tefytorialnego, bedace podmiotami zatozycielskimi samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, moga skorzystaé z pomocy finansowej w formie dotacji celowej
z budzetu panstwa, po spetnienin okreslonych w Programie warunkdow.

Proponowane dziatania w ramach ww. Programu, przede wszystkim zmiana formy
organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w kapitatowa
spotke samorzadowg ze 100% udzialem jednostki samorzadu terytorialnego, stworza
mozliwosei do efektyWniejszego zarzadzania zaktadem oraz poprawia jego organizacje (m.in.
zaktad uzyska mozliwosé pozyskiwania dodatkowo srodkéw finansowych za $wiadczenia
wykonywane komercyjnie).

Na podstawie informacji uzyskanych od wojewodéw (brak danych z wojewddziwa
podkarpackiego oraz Miasta Stolecznego Warszawy), zainteresowanie udziatem w Programie
zglosito 100 jednostek samorzadu terytorialnego, w tym: 8 — wojewddziw, 58 — powiatéw, 19
— miast, 15 — gmin, bedacych podmiotami zalozycielskimi dla 141 samodzielnych

publicznych zakiadéw opieki zdrowotne;.
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