Warszawa, dn. 2012 -05- 31
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MINISTER ZDROWIA

MZ-UZ-PR-070-27752-1/1C/12

Pan
Bogdan Borusewicz
Marszalek Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej

W odpowiedzi na oswiadczenie Pana Roberta Dowhana — Senatora Rzeczypospolitej Polskiej,
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przekazane przy pismie Pani Marii Panczyk-Pozdziej — Wicemarszalka Senatu z dnia 15 maja
2012 r. (znak: BPS/043-11-403/12) w sprawie zasad kontraktowania swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, uprzejmie wyjasniam, iz
podstawa prawna przeprowadzenia postgpowan o zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna na 2012 rok jest
zarzadzenie Nr 81/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 listopada
2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Z przepisu § 11 ust. 5 ww. zarzadzenia wynika, iz
harmonogram poradni specjalistycznych powinien spelnia¢ nastepujace warunki: poradnia
specjalistyczna powinna by¢ czynna nie krocej niz trzy dni w tygodniu po 4 godziny dziennie,
w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych w przedziale czasowym
miedzy godz. 7.30 a 14.00, oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych w

przedziale czasowym migdzy godz. 14.00 a 20.00.

Powyzszy przepis nie zawiera natomiast zastrzezenia o mozliwosci przyjecia przez strony,
w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy, odmiennego harmonogramu, odpowiadajacego
ustalonej liczbie $wiadczen. Taka mozliwosé przewidywal przepis § 11 ust. 5 zarzadzenia Nr
29/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 czerweca 2011 r. w sprawie

okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka



specjalistyczna. Majac powyzsze na wzgledzie, w ramach procedury badania decyzji
podejmowanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (zarzadzen), o ktorej mowa
w art. 163 ust. 2 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.),
Minister Zdrowia wystapil do Prezesa Funduszu o przedstawienie stosownych wyjasnien
w sprawie. Zgodnie z brzmieniem § 11 ust. 5 zarzadzenia Nr 81/2011/DSOZ, warunek czasu
pracy poradni (minimalny warunek) bedzie obowiazywal wszystkich $wiadczeniodawcow
w 2012 roku. W nastepstwie nowego brzmienia przepisu § 11 ust. 5, organizacja pracy
poradni powinna speilnia¢ wymagany, wskazany w ww. zarzadzeniu warunek. Jako
uzasadnienie eliminacji dotychczasowej mozliwosci okreslania odmiennego harmonogramu
pracy poradni specjalistycznych wskazano koniecznosé zagwarantowania
$wiadczeniobiorcom minimalnego (12-godzinnego) dostepu do poradni specjalistycznych,
niezaleznie od regionu kraju przez nich zamieszkanego, czy rodzaju wykonywanej pracy
(praca zmianowa). Jednoczesdnie, analogicznie jak w poprzednich latach, w prowadzonych
postgpowaniach konkursowych, premiowane sg poradnie oferujace duzszy niz minimalny

czas pracy poradni.

Nalezy podkresli¢, iz instrumenty ingerencji Ministra Zdrowia w tre$¢ zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, realizowane w ramach sprawowanego nadzoru, okreslone sg
w art. 163 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Zgodnie z tym przepisem, Minister Zdrowia bada decyzje podejmowane przez

Prezesa Funduszu i stwierdza niewazno$¢ decyzji w calosci lub w czgsci, w przypadku gdy:
1) narusza ona prawo lub
2) prowadzi do niewtasciwego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej lub
3) prowadzi do niezréwnowazenia przychodow i kosztow Funduszu.

Zgodnie natomiast z art. 165 ust. 3 ww. ustawy, przeslanka wydania zalecen Prezesowi
Funduszu jest ustalenie, iz jego dzialalno$¢ narusza prawo lub interes $wiadczeniobiorcow.
Naruszenie interesu Swiadczeniobiorcow oraz niewlasciwe zabezpieczenie $wiadczen opieki
zdrowotnej mogg by¢ zatem podstawg do zastosowania przez Ministra Zdrowia instrumentdw
nadzoru. Przestanki te jednakze powinny mieé¢ wymierny i rzeczywisty charakter, a przede
wszystkim rozstrzygniecia nadzorcze powinny by¢é wydawane w jednoznacznym stanie

faktycznym. Do postgpowania przed Ministrem Zdrowia w zakresie nadzoru stosuje sie



przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego (art. 181 ust. 1 ustawy

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Stwierdzenie niewaznosci przez Ministra Zdrowia nastepuje w drodze decyzji
administracyjnej i musi  byé poprzedzone postepowaniem  administracyjnym,
przeprowadzonym zgodnie z wymogami okreslonymi w Kodeksie postepowania
administracyjnego, w tym z wymogami w zakresie materialu dowodowego do ustalenia stanu

faktycznego.

Badajac zgodno$¢ wskazanych w zarzadzeniu rozwigzan z prawem, stwierdzié nalezy, iz
mozliwos¢ wprowadzenia wymogu dotyczacego czasu pracy poradni specjalistycznej
znajduje swojg podstawe prawng w przepisie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), z ktérego wynika, iz Prezes Funduszu okreéla

warunki wymagane od swiadczeniodawcow.,

Badajac rozwiazania zawarte w ww. zarzadzeniu pod katem drugiej z przesfanek (tj. pod
katem poziomu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej), Minister Zdrowia prowadzi
biezaca korespondencje, dotyczaca poziomu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Z informacji uzyskanej od Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze zawarte
zostaly na 2012 rok umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna z 22 640 podmiotami prowadzacymi dzialalno$¢ lecznicza

w poszczegolnych zakresach.

W toku postepowan o udzielanie $wiadczen zdrowotnych odrzucone zostaly oferty tacznie
379 podmiotdéw leczniczych — oferentéw, ktdrzy przystapili do konkursu ofert, mimo ze
oferty nie spelniaty warunkdw dotyczacych harmonogramu. Liczba oferentéw, ktérych oferty

odrzucono stanowi 2% ogoélnej liczby swiadczeniodawcdw Funduszu,

Z uwagi na niespelnienie warunku dotyczacego harmonogramu, nie zawarto uméw ze 192
$wiadczeniodawcami, ktorzy udzielali §wiadezen w 2011 r., co stanowi 1 % ogdlnej liczby
$wiadczeniodawcoé4w Funduszu. Zwigkszeniu natomiast ulegla jednoczes$nie wartos$¢ Sredniego

kontraktu z kwoty 154 666 zt w roku 2011 do kwoty 172 224 w roku 2012.

Minister Zdrowia pismem z dnia 10 kwietnia 2012 r. wszczal postepowanie administracyjne,
celem stwierdzenia niewaznosci zarzadzenia nr 81/2011/DSOZ, jako prowadzacego do

niewlasciwego zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, lub w celu wydania



zalecen zmierzajacych do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci. Wydanie ww. decyzji
poprzedzone musi by¢ jednakze, zgodnie =z przepisami kodeksu postepowania
administracyjnego, szczegélowa i kompleksowq analizg materialu dowodowego. Wskazane

postgpowanie jest aktualnie w toku.
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