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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Marka Konopki, Senatora Rzeczypospolite] Polskiej,
zlozone na 6 posiedzeniv Senatu w dnin 6 marca 2008r., w sprawie ,wyceny uslug
medycznych w lecznictwie szpitalnym i specjalistycznym, a talZze nieréwnosci w nakladach
na jednego mieszkanca w poszczegdlnych regionach”, przesiane przy pismie Marszatka
Senatu z dnia 13 marca 2008 r., znak: BPS/DSK-043-220/08, uprzejmie proszg o przyjecie

nastgputjacych informacji.

Odnoszgc sie do Lkwestii wyceny ustug medycznych w lecznictwie szpitalnym
i specjalistycznym uprzejmie informuje, iz zadania z zakresn okre$lania jakosci i dostgpnosci
oraz analizy kosztéw §wiadczen opieki zdrowotne] w zakresie niezbednym dla prawidiowego
zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie konkurséw
ofert, rokowann i zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
monitorowanie ich realizacji i rozliczanie, zgodnie z przepisem ait. 97 ust 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.) nalezg do kompetencji Narodowego
Funduszn Zdrowia, Ww. zadania w imieniu Funduszo realizujg dyrektorzy oddzialéw
wojewddzkich Funduszu (art. 107 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach), gdyz wiasnie oni posiadajg
najpelniejszg wiedze dotyczgca zapotrzebowania na liczbe 1 rodzaj $wiadezen zdrowotnych
w danym regionie, przy jednoczesne] odpowiedzialnosci za efektywne 1 bezpieczne

gospodarowanie srodkami finansowymi kierowanych przez siebie oddziatow.

Podkresli¢ nalezy, iz wycena punktu jest wypadkowa z jednej strony ilosci sSrodkéw
postawionych do dyspozycji poszezegdinych oddzialéw wojewodzkich Funduszu (bedacych
pochodng kwoty skiadek na ubezpieczenia zdrowotne i tzw. algorytmu ich podziatu pomiedzy

oddzialy wojewddzkie Funduszu), z dugiej - ilosci Swiadczen opieki zdrowotne]
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przewidzianej do zakontraktowania przez dany oddzial w planie rzeczowo-finansowym
oddziatu,

Autonomicznod$é dyrektoréw oddzialéw wojewddzkich w tym zakresie oraz zasady
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotne] (w formie konkursu ofert albo rokowan, gdzie
jednym z kryteridw oceny oferty jest cena (art. 148 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach), kidra
ponadto moze byé negocjowana w czgsci niejawnej konkursu (art, 142 ust. 6 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach) moze skutkowaé wystepowaniem réznic w wycenie poszczegOlnych
$wiadczerl opieki zdrowotnej zaréwno pomigdzy oddziatami wojewddzkimi Funduszu jak

i pomiedzy $wiadczeniodawcami w ramach tego samego oddziatu.

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz z otrzymanego z Funduszu ,,Zestawienia liczby punktow
oraz ich wartosci w rodzaju ,Jecznictwo szpitalne” w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow™
wynika, ze liczba punktéw/warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w latach 2006-2007
w  Warmifisko-Mazurskim OW NFZ wyniosta odpowiednio: 336.173/3.309.4 tys. zt
i 353.038/3.5824 tys. zi, przy $redniej dla Funduszu wynoszace] odpowiednio:
325.888/3.289,8 tys. 7 i 343.925/3.611,9 tys. zi, co oznacza, ze w roku 2007 w porownaniu
do roku 2006 zakontraktowano wiecej $wiadczen oraz, ze ilo$¢ $wiadczen zakontraktowanych
przez Warmifisko-Mazurski OW NFZ jest wigksza od fredniej liczonej dla wszystkich

oddzialéw wojewddzkich NFZ.

Nawigzujae do kwestit wysokosci s$rodkéw na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
w przeliczeniun na ubezpieczonego nalezy podkreslié, iz wysokosc ta zalezy od podziaiu
srodkéw dokonanego przy pomocy specjalnego algorytmu. Podstawows funkcja
przedmiotowego algorytmu jest taki podziat srodkéw na koszty $wiadezen opieki zdrowolnej
pormigdzy poszczegélne oddzialy wojewddzikie Funduszu, kiéry zapewni ubezpieczonym
réwny dostep do tych $wiadczen niezaleznie od oddziatu, w ktérym ubezpieczony jest
zarejestrowany. Aby zrealizowaé ww. cel podzial érodkéw na koszty swiadczen opieki
zdrowotnej pomiedzy oddzialy wojewddzkie Funduszu musi uwzglednia¢ najistotniejsze
czynniki wplywajace na takie zréznicowanie wysokodei tych $rodkdw, kidre umozliwi
realizacje przedmiotowego celu. Zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach za takie
czynniki uznano: liczbe ubezpieczonych wraz z przypisanymi im ryzykami zdrowotnymi,
wskaznik wynikajacy z liczby $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz wskaznik wynikajacy
ze zréznicowania kosztu jednostkowego $wiadczenia opieki zdrowotnej, a w roku 2006 1 2007
dodatkowo migracje ubezpieczonych.

Majac powyzsze na uwadze ocena dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowolne;
w poszczegblnych wojewddztwach nie powinna byé dokonywana przez pryzmal kwoty
$rodkéw przypadajacych na ubezpieczonego zarejestrowanego w danym oddziale

wojewddzkim Funduszu,
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Odnoszac sie do kwestii ,wprowadzenia systemowego rozwigzania umozliwiajacego
zniesienie dysproporcji w finansowaniu szpitali dzialajacych na terenach o niskim procencie
zaludnienia” pragne zwrécic uwage, ze od roku 1999 funkcjonuje w Polsce system
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W ramach tego systemu, niezaleznie od formy
organizacyjno-prawnej platnika, $rodki finansowe pochodza ze skiadek ubezpieczonych,
natomiast ptatnik/platnicy dzialaja na rzecz ubezpieczonych. Oznacza to, iz podstawowym
celem systemu nie jest finansowanie infrastruktury swiadczeniodawcow, lecz zapewnienie
dostepu do $wiadczen dla ubezpieczonych. Z tego powodu, na obecnym etapie nie planuje sig

wprowadzenia zmian w systemie finansowania szpitali zwigzanych z gestoscia zaludnienia,

Odnoszac sig do kwestil mozliwosci pozyskania przez Warminsko-Mazurski OW NFZ
dodatkowych $rodkéw z rezerwy ogdlnej NFZ pragne poinformowac, ze Prezes NFZ w dniu
29 stycznia 2008 r. (Zarzadzenie Nr 7/2008/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 stycznia 2008 r. w sprawie uruchomienia rezerwy ogdinej uwzglgdnionej w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2008 rok), po uzyskaniu pozytywnych opinii
Ministra Zdrowia oraz Ministra Finanséw, uruchomit $rodki z tej rezerwy w wysokosci
467,96 min zt, z czego Warminsko-Mazurski OW NFZ otrzymal dodatkowo 16,01 mln zi.
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