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W zwigzku z os$wiadczeniem Pana Jana Marii Jackowskiego, Senatora Rzeczypospolite]
Polskiej, oraz grupy senatoréw, zlozonym podczas 40 posiedzenia Senatu RP w dniu
3 pazdziernika 2013 r., w sprawie ,,probleméw w funkcjonowaniu szpitali na péinocnym
Mazowszu”, przeslanym przy pismie Marszatka Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, z dnia
0 pazdziernika 2013 r., (znak: BPS/043-40-1731/13), uprzejmie prosze¢ O przyjecie

nastepujacych informacji.

Pragne poinformowaé, ze zadania z zakresu okreslania jakosci 1 dostgpnosci oraz analizy
kosztow swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbgdnym dla prawidlowego zawierania
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie konkursoéw ofert, rokowan
i zawieranie umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne], a takze monitorowanie ich
realizacji 1 rozliczanie, zgodnie z przepisem art. 97 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 z pbézn. 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 oddzialu oraz zawieranie i rozliczanie
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze planowanie srodkow na poszczegdlne zakresy
$wiadczen w ramach planu finansowego oddzialu wojewoddzkiego nalezy do kompetencji
dyrektora tego oddziatu. Réwniez w zakresie kompetencji dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu lezy, zgodnie z art. 124 ust. 5 ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, mozliwos¢ dokonywania przesunig¢ w ramach
kosztow swiadczen opicki zdrowotnej w planie finansowym tego oddziatu.

Uwzgledniajac powyzsze, w zwigzku z o$wiadczeniem Pandéw Senatoréw, Ministerstwo
Zdrowia wystapito do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o przedstawienie stanowiska

w przedmiotowej sprawie.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacej tzw. nadwykonan $wiadczonych przez szpitale na
Mazowszu, Dyrektor Mazowieckiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ poinformowal, ze
zgodnie z art. 132 ust. 5 ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, wysokos¢ tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych
ze $wiadczeniodawcami umdw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow przewidzianych na
ten cel w planie finansowym Funduszu. Natomiast zgodnie z § 14 ust. 1 zalacznika do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 81, poz. 484) Fundusz
zobowigzany jest do finansowania $wiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym, do
kwoty zobowigzania Funduszu wobec $§wiadczeniodawcy, okreslonej w umowie. W zwigzku
z powyzszym Mazowiecki OW NFZ w miarg wlasnych mozliwosci finansowych, prowadzit
w ciaggu roku biezaca przebudowe zawartych umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
poprzez ich aneksowanie (obejmujace przesunigcia Srodkoéw migdzy zakresami lub rodzajami
$wiadczen opieki zdrowotnej, badz zwigkszenia kwoty zobowiazania Oddzialu wobec
$wiadczeniodawcdw, u ktorych realizacja $wiadczen przekraczata wartos¢ okreslong
w dotychczasowej umowie) lub prowadzenie nowych, badz uzupehiajacych postgpowan
o zawarcie uméw. Niestety powyzsze dzialania nie wyeliminowaly przypadkéow, w ktorych
rzeczywiste wykonanie $§wiadczen, sprawozdane do Oddzialu do rozliczenia, odbiegato od
wartosci kwoty zobowiazania okreslonej w umowie. Stad podejmowane dzialania finansujace
czesé $wiadczen ponadumownych w formie ugod pozasadowych lub aneksow z odzyskanych
$rodkow, ktorych nie wykorzystali swiadczeniodawcey realizujacy umowy ponizej planu. Tym

niemniej Oddzial Funduszu ani w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ani



poza nimi nigdy nie zobowigzuje sie do finansowania w pelnej wysokosci $wiadczen
zdrowotnych zrealizowanych ponad wartosci w umowach, bowiem do finansowania takiego
nie zobowiazuja Funduszu zadne przepisy prawa, lecz przeciwnie, nakazuja one dotrzymanie
dyscypliny finansowej. Zgodnie bowiem z zasada obowigzujaca jednostki sektora finansow
publicznych, do ktérego nalezy NFZ, w zakresie gospodarki finansowej, zakres upowaznienia
do dokonywania wydatkéw ze $rodkéw publicznych wyznaczaja kwoty wydatkow okreslone
w planie finansowym jednostki, ktdre stanowia nieprzekraczalny limit i gorna granice
upowaznienia do ich dokonywania. W zwigzku z tym wydatkowanie $rodkéw publicznych
ponad wartos¢ okreslong w planie nosi¢ bedzie znamiona czynu okre§lonego w przepisach art.
1T ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. 0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz. 114 zpdZn. zm.) i dzialaniem sprzecznym
z przepisami art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2009 r., Nr 157, poz. 1240 z p6zn. zm.), bowiem naruszy regute dyrektywnego
charakteru wydatkow ze srodkéw publicznych.

Ponadto Dyrektor Mazowieckiego OW NFZ podkreslil, ze nie bez znaczenia pozostaje takze
stanowisko w tej sprawie Sadu Najwyzszego, ktory w uzasadnieniu do wyroku z dnia 21
grudnia 2004 r. (sygn. I CK 320/2004) rozstrzygnat kwestie dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w kontekscie tzw. ,,nadwykonan”.
W uzasadnieniu do przedmiotowego wyroku Sad Najwyzszy stwierdzil, ze poziom
bezpieczenstwa zdrowotnego (tym samym dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych) wyznacza zamknieta pula pieniqdzy okreslona przez
ustawodawce wysokoscig sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Dlatego tez zaden podmiot
dzialajacy w zakresie ochrony zdrowia nie moze wykroczyé poza $rodki przyznane mu na ten
cel. Jest to sektor finanséw publicznych, w ktérym obowiazuje dyscyplina finansowa
1 odpowiedzialno$¢ za jej naruszenie przewidziana w przepisach z tego zakresu.

Dyrektor Oddziatu poinformowal rowniez, ze dzialania zwigzane z dokonywaniem
renegocjacji umoéw oraz zawieraniem ugod pozasadowych byly podejmowane przez
Mazowiecki OW NFZ w latach 2005-2012 na zasadach jednakowych dla wszystkich
swiadczeniodawcdéw i przyniosty wymierne efekty w postaci pelnego lub czesciowego
sfinansowania $§wiadczen wykonanych ponadlimitowo, a co za tym idzie przyczynily si¢ do
znacznej poprawy sytuacji finansowej zakladéw opieki zdrowotnej. Jezeli w danym roku
nastgpowata czesciowa zaplata za takie swiadezenia, to bylo to spowodowane jedynie gorsza
kondycjg finansowa Oddziatu Funduszu w tym roku, co szczegdlnie uwidocznito sie w roku

2012,



Do finansowania $wiadczen wykonanych ponad limit ustalony w umowach na 2012 r.
dochodzito kilkukrotnie: po styczniu 2012 r., po I pétroczu 2012 1., po zakofczeniu 2012 r.,
w sierpniu 2013 r. i w pazdzierniku 2013 r. Najwazniejszy proces mial miejsce w lutym
2013 r., kiedy po rozliczeniu zawartych umoéw i .uwolnieniu™ niewykorzystanych przez
$wiadczeniodawcow $rodkow finansowych, Oddzial przystapit do procesu finansowania
zrealizowanych w roku 2012 $wiadezen ponadlimitowych w formie aneksow rozliczajacych
lub ugdd pozasadowych wedtug ustalonych jednakowych dla wszystkich §wiadezeniodawcow
zasad. Oddzial finansowal wowczas $wiadczenia ponadlimitowe z 2012 r. w rodzajach
swiadczen: ambulatoryjna opicka specjalistyczna, leczenie szpitalne, opicka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, $wiadczenia piclegnacyjne i opickuficze
w ramach opieki diugoterminowej, opieka paliatywna i hospicyjna, leczenie stomatologiczne,
profilaktyczne programy zdrowotne, $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, na
nastgpujacych zasadach i wg kolejnosei:
a) pokrycie pelnej kwoty $wiadezen ponadlimitowych ze $rodkow Oddziatu Funduszu,
w tym rowniez, w zakresach nielimitowanych w rodzajach leczenie szpitalne,
profilaktyczne programy zdrowotne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
b) pokrycie $wiadczen ponadlimitowych w umowie =ze $rodkdéw wlasnych
$wiadczeniodawcy do wysokosci globalnej kwoty $rodkéw niewykorzystanych
w ramach uméw danego $wiadczeniodawcy, rozliczanych w tej samej pozycji planu
finansowego, w pierwszej kolejnosci oznaczonych przez $wiadczeniodawce
w systemie informatycznym jako ratujace zycie (wg kolejnosei okreslonej w rankingu
finansowania zakresow), w dalszej kolejnosci pozostatych $wiadezen (wg kolejnosci
okreslonej w rankingu finansowania zakresow),
¢) pokrycie petnej kwoty pozostatych $wiadczen ponadlimitowych ze §rodkéw Oddziatu
Funduszu w wybranych zakresach, w poszczegélnych rodzajach $wiadczen,
w rozroznieniu na I i IT potrocze 2012 r.,
d) pokrycie $wiadczen ponadlimitowych z wykorzystaniem wskaznika korygujacego,
w rozroznieniu na I i II pélrocze 2012 r., tj. na poziomie 70% w zakresie program
badan prenatalnych (dotyczy II pétrocza 2012 r.), 34% w zakresie chemioterapia —

hospitalizacja z zakresem skojarzonym (dotyczy II potrocza 2012 t.).

Poniewaz pula ,,uwolnionych™ srodkéw finansowych nic pozwolita na pelne sfinansowanie
swiadczen zrealizowanych w roku 2012 ponad limit okreslony w umowach, Oddzial powrécit

ponownie do kwestii finansowania $wiadezefi ponadumownych w sierpniu br., przeznaczajac



dodatkowo na ten cel kwote 59 milnzl, uzyskang od innych oddzialow wojewddzkich

Funduszu w wyniku zakonczenia procesu rozliczen $wiadczen zrealizowanych w ramach

migracji ubezpieczonych w roku 2012. I tym razem Oddzial prowadzil proces finansowania

$wiadczen ponadumownych wedlug jednolitych zasad, jednakze z uwagi na wysokosé

srodkéw finansowych pozostajacych w dyspozycji Oddziatu, ktére mogt przeznaczy¢ na

zakup dodatkowych $wiadczen opieki zdrowotnej, bez ryzyka zaciggnigcia zobowigzania

ponad warto$¢ okreslong w planie finansowym, nie bylo mozliwosci sfinansowania ich

w wysokosci wnioskowanej przez $wiadczeniodawcow. W tym procesie Oddziat finansowat

$wiadczenia ponadlimitowe z 2012 r. w rodzajach $wiadczen leczenie szpitalne oraz

$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, na nastepujacych zasadach 1 wg kolejnosei:

a) pokrycie pelnej kwoty $§wiadczen ponadlimitowych ze srodkéw Oddzialu Funduszu

w zakresach $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych w rodzaju leczenie szpitalne,
tj. w zakresach nielimitowanych oraz w zakresach, ktére dotyczyly substancji
czynnych w programach terapeutycznych, programéw lekowych 1 lekow

w programach lekowych,

b) pokrycie ze srodkow Oddzialu Funduszu $§wiadczen ponadlimitowych oznaczonych

przez $wiadczeniodawcow jako ratujace zycie, z wykorzystaniem wskaznika
korygujacego na poziomie 70 %,

pokrycie ze srodkéw Oddziatu Funduszu $wiadczen ponadlimitowych w zakresach
priorytetowych wedlug Oddzialu Funduszu, z wykorzystaniem wskaznika
korygujacego na poziomie 60%. Zakresami priorytetowymi wg Oddzialu Funduszu
byly zakresy dziecigce, chemioterapia, onkologia kliniczna, chirurgia naczyniowa,

neurochirurgia, hemodializoterapia i $wiadczenia realizowane w OAIT.

Aktualnie przeprowadzany jest kolejny proces finansowania Swiadczen ponadlimitowych

z 2012 r. w rodzaju leczenie szpitalne — oddzialy szpitalne, polegajacy na pokryciu ze

srodkoéw Oddziatu Funduszu:

a) pelnej kwoty w zakresach $wiadczen nielimitowanych,

b) $wiadczen ponadlimitowych w  zakresach  wybranych przez  Oddzial,

z wykorzystaniem wskaznika korygujacego na poziomie 50 %. Zakresami wybranymi
do finansowania w tym procesie sa: hematologia - hospitalizacja, kardiologia -
hospitalizacja E23,E24,E25,E26, poloznictwo 1 ginekologia - hospitalizacja,
poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja II poziom referencyjny, potoznictwo
i ginekologia - hospitalizacja III poziom referencyjny, okulistyka dziecigca -

hospitalizacja planowa.



Propozycje zawarcia ugod pozasadowych w ramach trzeciego procesu zostaly przestane do
swiadczeniodawcow w dniu 17 pazdziernika 2013 r.

W ponizszej tabeli Oddzial przedstawil warto$¢ $wiadczen ponadlimitowych za 2012 r.
sfinansowanych/planowanych do sfinansowania w poszczegolnych procesach oraz swiadczen

niesfinansowanych, w podziale na rodzaje §wiadczen opieki zdrowotnej.

WZL

Finansowanie nadwykonan przez Oddziat Funduszu
zrealizowano: z trakcie realizacji:
Lp Rodzaj swiadczen
. kwota zrzeczenia : 1 kwota zrzeczenia
kwor::;inazgg:vﬁama roszczei przez kwo;:;wa:{s}z:ﬁama roszczen przez
S $wiadczeniodawce y $wiadczeniodawce

AMBULATORYJNA OPIEKA

1 SPECJALISTYCZNA 19 736 028,25 4 106 440,60 - -

2 LECZENIE SZPITALNE 1567 473 490,35 32 021 948,20 6 796 972,00 6 629 167,24
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA |

3 LECZENIE UZALEZNIEN 6 270 609,90 901 108,50 -

4 REHABILITACJA LECZNICZA 4279727,33 2 380 574,57 = =
SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE 1| _

5 OPIEKUNCZE 1896 038,02 - -
OPIEKA PALIATYWNA |

5 | HosPICYJNA 1.326:076.70 : - .

T LECZENIE STOMATOLOGICZNE 1818 455,42 526 419,02 - ®
PROFILAKTYCZNE PROGRAMY

8 ZDROWOTNE 102 336,86 16 453,60 b =
SWIADCZENIA ZDROWOTNE

¢ | KONTRAKTOWANE ODREBNIE SEHE HI60 180441400 -

RAZEM 201 994 880,33 41 557 358,49 6 796 972,00 6 629 167,24

Dyrektor Mazowieckiegp OW NFZ poinformowal dodatkowo, ze Oddzial podejmuje
wszelkie dzialania, aby w miare swoich mozliwosci finansowych dokona¢ rozliczenia
$wiadczen udzielonych ponad limit, jednakze ograniczonos¢ Srodkow jakimi dysponuje
uniemozliwia mu w pelni zaspokoi¢ roszczenia $wiadczeniodawcow z tytutu zrealizowanych

swiadczen zdrowotnych ponad limit okreslony w umowie.

Odnoszac si¢ do kwestii dotyczacej roszczen szpitali dochodzonych sadownie, Dyrektor
Oddziatu poinformowal, ze w 2012 r. zakonczyly sie 3 sprawy sadowe, w ktorych pozwanym
z tytulu roszczen za $wiadczenia ponadlimitowe z lat ubieglych byl Mazowiecki Oddzial
Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia. Wyroki, ktére zapadly mozna uznaé jako
korzystne dla Oddzialu. W pierwszym przypadku doszio do zawarcia ugody sadowej,
w drugim sad oddalit powddztwo, a w trzecim zapadt wyrok, w ktorym sad zasadzil na rzecz

powoda 57% kwoty roszczenia wynikajacej z pozwu.




Odnoszac sie do ostatniej kwestii poruszonej w o$wiadczeniu Pandéw Senatoréw, uprzejmie
informuje, ze przetoczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych oraz zywienie do
i pozajelitowe moga by¢ traktowane jako $wiadczenia ratujace zycie. Nalezy jednak wyraznie
podkresli¢, ze to stan kliniczny pacjenta determinuje ustalenie takiej kategorii dla Swiadczen
zdrowotnych, dlatego tez to $wiadczeniodawcy decyduja o oznaczeniu sprawozdawanych

swiadczen.
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