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W zwiazkn z odwiadczeniem Panéw Macieja Klimy i Witolda Idczaka, Senatoréw
Rzeczypospolitej Polskiej, zfozonym na 51 posiedzeniu Senatu w dniu 26 marca 2010 r.,
w sprawie ,,odmowy zaptaty przez Mafopolski Oddzial Wojewddzki NFZ za nadwykonania
za 2009 1. na rzecz Podhalaniskiepo Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawia I w Nowym
Targu”, ktére zostalo przestane przy piSmie Marszatka Senatn Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 31 marca 2010 1. (znak: BPS/DSK-043-2599/10), uprzejmie prosz¢ O przyjgcie
nastepujacych informacji.

Zadania z zakresu okreslania jakosci i dostepnosci oraz analizy kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresic niezbednym dla prawidlowego zawieranmia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie,
zgodnie z przepisem art. 97 ust 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2008 r., Nr
164, poz. 1027, z pdzn. zm.) naleza do kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym w ramach nadzoru sprawowanego nad Narodowym Funduszem
Zdrowia Minister Zdrowia wystapit do Funduszu z prosba o przedstawienie informacji

w przedmiotowej sprawie.



Dyrektor Matopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
poinformowal, ze w trakcie calego 2009 roku Swiadczeniodawcy wielokrotnie byli
informowani o braku mozliwosci sfinansowania tzw. ,nadwykonan” z powodu
niekorzystnych prognoz dotyczacych planu finansowego. W zwigzku z tym, uwzgledniajac
powyzsze ograniczenia zwigzane z przyjetym na koniec roku planem finansowym,
przygotowane zostaly propozycje rozliczenia uméw za tok 2009 polegajace giéwnic na
przebudowie kontraktéw, jak i zawierajace ewentualng zaplate za $wiadczenia onkologiczne
(chemioterapia, rtadioterapia), anestezjologia i intensywna terapia lub $wiadczenia
nielimitowane z mocy zawartych kontraktéw (np. leczenie ostrych zespoléw wienicowych,
porody, przeszczepy). Na podstawie tych zasad przygotowana zostala propozycja rozliczenia
wméw zawartych z Podhalanskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta II w Nowym
Targu, ktdéra nie zostala przyjeta przez $wiadczeniodawcg. Odrzucona propozycja zawierala

nastepujace elementy:

1. Aneks do umowy w rodzaju leczenie szpitalne zawieral propozycje zmiany planu
rzeczowo-finansowego uwzgledniajgca zaplate za wszystkie $wiadczenia udzielone ponad
limit w zakresach wymienionych w § 18 ust. 2 Zarzadzenia nr 93/2008/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2008 1. w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne ze zm. ($wiadczenia
okreslone jako nielimitowane, zwigzane z porodami i opieka nad noworodkami) w kwocie

523.873,00 z1.,

2. Dodatkowo zostato zaproponowane sfinansowanie wszystkich §wiadczen udzielonych
ponad limit okre§lony w ww. umowie dla zakresu anestezjologia i intensywna terapia —
hospitalizacja w kwacie 270.402,00 (w tym kwota 255.102,00 zi zostala przesunigta
z zakresu neonatologia — hospitalizacja, w kiérym realizacja w roku 2009 byla nizsza niz

przewidywat plan przyjety w umowie),

3. Ponadto, aneks do umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna zawieral zwigkszenie
wartodci umowy o kwote 621,60 zi, co stanowilo zaplatg za 62% swiadezen udzielonych
ponad limit okre$lony w umowie na 2009 rok. Wszystkie pozostale nie podpisane aneksy
przez Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia I w Nowym Targu zawieraly
propozycije przebudowy w ramach poszczegélnych rodzajéw Swiadczen. Nie podpisanie
anekséw rozliczajacych 2009 rok spowodowalo brak mozliwosci wyplacenia
§wiadczeniodawey $rodkéw finansowych w wysokosel 1.357.306,22 zt zwigzanych

z realizacja umdw, w formie przewidzianej w § 27 ogblnych warunkow uméw
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o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych zalacznik do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2008.81.484).

Zaden z przestanych do $wiadczeniodawcy anekséw umozliwiajacych czegsciowe rozliczenie
umdw obowigzujacych w 2009 roku nie zawieral klauzuli dotyczace] zrzeczenia si¢ dalszych

roszezen w stosunku do NFZ zwigzanych z ich realizacja ponad okreslony limit.

Odnoszac sie do sprawy dotyczgcej §wiadczen ,,ponadlimitowych”, pragng 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, podstawg
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej jest umowa, ktéra okresla m.in. rodzaj i zakres
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, zasady rozliczen pomigdzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania 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 mozliwos¢ sfinansowania dodatkowych swiadczen zrealizowanych ponad limit
okreslony umowa moze by¢ rozwazane w konkretnej sytuacji, wynikajacej m.in.
z dysponowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowymi srodkami finansowymi.
Powyzsze wynika réwniez z konstrukeji przepiséw art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
dotyczacych gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z ktorymi plan
finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia jest zréwnowazony w zakresie przychodéw
i kosztéw. Jednoczesnie, zgodnie z art. 132 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, laczna suma
zobowiazan Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajacych =z  zawartych ze
$wiadczeniodawcami umdw nie moze przekroczyé wysokosci kosztéw przewidzianych na ten
cel w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Odnoszac sie do kwestii udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez swiadczeniodawcdw nalezy
zwrécié uwage, Ze umowa pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodaweyg
zawarta na okres oznaczony (np. na rok) nakiada na s$wiadczeniodawce obowigzek udzielania
$wiadczen przez caly ten okres. Kolejnoéé udzielania tych Swiadczen zalezy od ich rodzaju. Nie
ulega watpliwosci, ze $wiadczenia opieki zdrowotne] udzielane w stanach nagtych bgd?
kwalifikujace sie do grupy $wiadezen tzw. ,nielimitowanych” (m.in. porody, leczenie inwazyjne

ostrych zespoléw wiericowych, populacyjne badania przesiewowe), powinny by¢ udzielane



przez swiadczeniodawcdw niezwlocznie oraz bezwzglednie finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Nalezy jednoczesnie pamietad, ze duza liczba $wiadczen udzielanych przez
$wiadczeniodawcdow nie powinna by¢ zaliczana do ww. Swiadczen w stanach nagtych lub
melimitowanych”. W takich przypadkach, stosownie do przepisow art. 20-23 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, $wiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia list oczekujacych na
planowe $wiadczenia. W zwigzku z powyzszym, kierujgcy placéwks lub inne osoby
odpowiedzialne za organizacje pracy zakladu opieki zdrowotnej powinny uwzglednic
w ramach ustalonego planu umowy zaréwno realizacj@ $wiadczen planowych, jak i nagtych —
w odpowiednich czesciach. Kwestia ta powinna by¢ rozwazana w odniesieniu do konkretnego

zalkdadu opieki zdrowotne] i ma bezpodredni zwiazek z jakoscia zarzadzania tym zakladem.




