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Dot. oswiadczenia Pana Senatora Mieczystawa Augustyna zlozonego na 11.
posiedzeniu Senatu RP w dniu 19 lutego 2016 r., w sprawie zapewnienia réownego

dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej

W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Senatora Mieczystawa Augustyna, w sprawie
zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, uprzejmie prosze
0 przyjecie nastepujacych informacji.

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 581, ze zm.),
do zakresu dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy w szczegdlnosci
okre$lanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidiowego zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta
wytgcznie ze swiadczeniodawca, ktéry zostat wybrany do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej na zasadach okreslonych w dziale VI ww. ustawy, a zatem w trybie
konkursu ofert albo rokowan. Ponadto, zgodnie z art. 132 ust. 5 ww. ustawy, wysoko$¢
tacznych zobowigzan Funduszu wynikajgcych z zawartych ze $wiadczeniodawcami
umow nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow przewidzianych na ten cel w planie
finansowym Funduszu. W zwigzku z powyzszym, dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich
NFZ zawierajgc ze $wiadczeniodawcami umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej _kierujg _sie _przede _wszystkim _koniecznoscig _jak najlepszego
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zabezpieczenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych, ale w ramach $rodkow
zapisanych na ten cel w planie finansowym.

Odnoszac sie do pytania »CZy od nowego roku, roku 2017, Narodowy Fundusz Zdrowia,
aby zapewnié konstytucyjng réwno$é w dostgpie do ochrony zdrowia, moze
zakontraktowac dostepnosé najbardziej potrzebnych ustug medycznych w taki sposéb,
aby pacjenci z mniejszych oérodkéw miejskich i terenéw wiejskich  mieli
do najblizszego lekarza nie wigcej niz 30 km”, uprzejmie informuje, ze dostepnosé
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych warunkujag
rézne czynniki, w tym duze znaczenie ma zwtaszcza potencjat lecznictwa istniejgcego
na danym terenie.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze uchwalona w dniu 22 lipca 2014 r. ustawa o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r., poz. 1138, ze zm.), celem
zapewnienia zgodnego z potrzebami zdrowotnymi, wynikajgcymi z aktualnych trendéw
demograficznych i epidemiologicznych, réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, wprowadzita mapy potrzeb zdrowotnych. Mapy dostarczaé beda danych
potrzebnych do przeprowadzenia analizy dostosowania infrastruktury medycznej
i potencjatu osobowego do potrzeb zdrowotnych na danym obszarze, co pozwoli
na zapewnienie na danym terenie bardziej racjonalnego finansowania $wiadczer

opieki zdrowotnej oraz inwestycji w sektorze ochrony zdrowia.
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