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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Bohdana Paszkowskiego Senatora Rzeczypospolitej
Polskiej, ztozone podczas 12 posiedzenia Senatu RP w dnin 15 maja 2008 r., przestane przy
pismie Marszatka Senatn RP z dnia 21 maja 2008 r. (znak: BPS/DSK-043-495/08), ktore
nawiazuje do pisma Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego WyraZajqccgo zaniepokojenie ,,zbyt
niskim finansowaniem $wiadezen opieki zdrowotne] w wojewddztwie podlaskim na tle
innych regionéw Polski oraz wiaze to z funkcjonowaniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 18 wrzednia 2007 1. w sprawie szczegGlowego trybu i kryteridw podziatu érodkéw
pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie NFZ z przeznaczeniem na finansowanie
dwiadczen opieki zdrowotnej, w zalaczeniu przekazuje lkopie udzielonej odpowiedzi

Marszatkowi Wojewddziwa Podlaskiego w przedmiotowej sprawie.
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MINISTER ZDROWIA
Warszawa, _
MZ-UZ-F-71-10469—T/RW/08 20 06 2006

Jaroslaw Zygmunt Dworzanski
Marszalek Wojewodztwa Podlaskiego
ul. Kardynaia S. Wyszyniskiego 1
15-888 Bialystok
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W zwiazku z pismem Pana Marszatka z 30 kwietnia 2008 r., znak: ZD.1.8025-5/08, w ktorym
Zarzad Wojewodziwa Podlaskiego wyraza zaniepokojenie ,,zbyt niskim finansowaniem
$wiadezen opieki zdrowotnej w wojewddziwie podlaskim na tle innych regionow Polski” oraz
wiaze to z funkcjonowaniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2007 r.
w sprawie szczegolowego trybu i kryteriow podziatu $rodkéw pomiedzy centrale i oddziaty
wojewddzkie Narodowepgo Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie swiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczomych (Dz. U. Nr 171, poz. 1210), uprzejmie proszg

0 przyjecie nastgpujgcego stanowiska,

Watpliwosci  zglaszane przez Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego odnoszqce sig do
ww. rozporzadzenia dotyczq przede wszystkim mozliwosci zastosowania do wyliczenia
wskaznika wynikajgcego ze zrdznicowania kosztu jednostkowego $wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 118 ust. 3 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o 4wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135, z pdzn. zm.), wskainikéw dotyczacych przecigtnego miesigcznego dochodu do
dyspozycji przypadajacego na | osobg w gospodarstwie domowym publikowanych przez

Glowny Urzad Statystyczny. Jednoczesnie Zarzad Wojewodziwa Podlaskiego proponuje



wykorzystanie wskaznikow dolyczgcych przecielnego wynagrodzenia w sekcji ,,ochrona

zdrowia 1 opieka spoieczna”.

Pragne poinformowaé, ze dodatkowy wskaznik wynikajacy ze zroznicowania kosziu
jednostkowego swiadczenia opieki zdrowotnej zostal wprowadzony przez Parlament jesienig
2007 1. Dodanie ww. wskaznika bylo argumentowane zrdznicowaniem sytuacji
w poszezegolnych wojewddztwach, kidra ma wplyw na mozliwodcel zabezpieczenia przez
poszezegdlne oddzialy wojewddzkie Funduszu dla ubezpieczonych w Funduszu réwnego

dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, niezaleznie od miejsca rejestracji ubezpieczonego.

W ww. tozporzgdzenin  Ministra  Zdrowia;” “odpowiednio~ do regulacji- ustawowej;

wprowadzono ten dodatkowy wskaznik. W ramach kosztu jednostkowego swiadczenia
zdrowotnego najwiekszy udzial - w wigkszosci przypadkow - majg koszty pracy. Wiasnie tej
czesci kosztow $wiadczen dotyczy ta dodatkowa korekta, Pozostala czes¢ kosziu
jednostkowego $wiadczenia zdrowoinego nie jest poddana dodatkowe] korekcie ze wzgledu
na brak danych, ktére mogltyby wskazywaé na zréznicowanie pomigdzy wojewodztwami
wtym zakresie,. Do okredlenia zroznicowania kosztow wytworzenia jednostkowego
éwiadczenia wykorzystano dostepne wielkosci, ktdre moga by¢ uzyte jako mierniki
Zrozmicowania  Lkosztow wytworzenia jednostkowych $wiadczen zdrowotnych miedzy
poszozegblnymi wojewddztwami. Spoéréd nich wybrano informacje dotyczace poziomu
dochodéw w poszezegdlnych wojewodztwach, ktére sa zbierane w sposob systematyezny
od wielu lat (eliminacja danych okazjonalnych Iub pochodzacych od kompetentnych |
podmiotow incydentalnie zbierajacych te dane) i ktérych metoda pozyskiwania jest znana
i akceptowana. Ze wzgledu na stabilnog¢ populacji §wiadczeniobiorcow, stﬁbﬂuos’c’ strulctur
organizacyjnych ochromy zdrowia oraz wzgledna stabilnosé stosowanych technologii
medycznych pozadane jest wykorzystywanie danych, ktére pozwolityby okreslic mierniki
zroznicowania kosztow wytwarzania lagodzace wplyw zmian krotkookresowych, lecz
reagujgce na zmiany diugookresowe. Przyktadem takich miernikéw sg mierniki okreslane
jako §rednie wartosci miemnikéw rocznych dla killu kolejnych lat. Jako mozliwe
do wykorzystania wskazano dane o poziomie dochodéw gospodarstw domowych na terenie
poszezegblnych wojewddztw, gdyz pozostate dosigpne dane (mp. o wynagrodzeniach), nawet
gdy okredlane sg dla poszczegbluych wojewddziw, na ogol zorientowane Sg ha inne
problemy. Ostatecznie zdecydowano si¢ na miernik oparty o dane dotyczgce przeciginego
miesiecznego dochodu  gospodarstwa domowego do dyspozycji w poszczegolnych

wojewodztwach, okreslane wcorocznych badaniach Gléwnego Urzedu Statystycznego



nad gospodarstwami domowymi, za okres ostatnich 5lat. Pragne jednoczesnie zwrocié
uwage, ze rozwigzaniem pozgdanym w tym zakresie byloby wykorzystanie wskaznikéw
dotyczacych wynagrodzenia w systemie opieki zdrowotnej. Jednak nie bylo to mozliwe ze
wzgledu na brak takich danych spetniajacych wymienione wyzej wymogi metodologiczne
(czyh systematycznosc zbierania, znana i akceptowana metodologia).

Odnoszac sie do propozycji Zarzgdu Wojewodztwa Podlaskiego, aby uzywaé wskazniki
przecietnego wynagrodzenia dotyczace agregatu, jaldm jest wynagrodzenie w ochronie

zdrowia i opiece spolecznej, pragne zwrdcic uwage na nastepujgce aspekty.

- Przede wszystkim nalezy pamigtaé o-roznicach w wynagrodzeniach w.ochronie zdrowia oraz. .

w opiece spolecznej. Glowny Urzad Statystyczny w opracowaniu ,,Strukiura wynagrodzen wg
zawoddw w pazdzierniku 2006” podaje naslepujace przecieine wynagrodzenia dla
wyroznionych grup zawodowych: (a) specjalifci w ochronie zdrowia (z wyjgtidem
prelggniarek 1 poloznych) - 3938,54 zt;, (b) pielegniarld i polozne — 2242 46 zt; (c) dredni
personel ochrony zdrowia - 2001,49 zt oraz (d) pracownicy pomocy spoleczne] 1 pracownicy
socjalni - 1987, 33 zI, Wyzej wymienione przecigtne dotycza grup zawoddw, a nie miejsca
pracy. Nie mozna wykluczy¢, ze dotycza one talkze pielegniarek pracujacych w domach
pomocy spoleczne], Jednak mozna szacowad, Ze wynagrodzenia w pomocy spolecznej sa
0 25% - 30% nizsze niz w ochronie zdrowia, Ponadto wynagrodzenia te sg regulowane
w duzej mierze przez regulacje ogolnopolskie, gdyz dotycza sfery budzetowej (,,siatka”
plac), w przeciwienstwie do wynagrodzen w ochronie zdrowia, lddre sq w duzej mierze
konsekwencjg kontraktéw zawieranych pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia

a poszezegdlnymi $wiadezeniodawearmi,

Nalezy braé pod uwage réwniez roznice w strulturze zatrudnienia w poszczegdlunych
wojewddztwach. Porownujac dane z opracowania GUS ,,Pracujacy w gospodarce narodowej
w 2006 r.” i danych zbiorczych z formularza MPiPS-03 opublikowanych przez Ministerstwo
Pracy i Polityki Spolecznej mozna stwierdzié, ze udzial zatrudnienia w pomocy spoleczne]
w agregacie ,,ochrona zdrowia 1 pomoc spoleczna™ jest rdzny w roznych wojewodztwach,
A zatem w roznym stopniu w poszezegdlnych wojewddztwach zatrudnienie 1 wynagrodzenia
w oplece spoleczne] wplywajg na przecigine miesigczne wynagrodzenie w sekcji ,,ochrona
zdrowia 1 opieka spoleczna”.

Zlozenie dwoch wymienionych czynnikéw moze doprowadzié do wypaczonego obrazu

w zakresie wynagrodzes w ochronie zdrowia.



Jedynie wskazniki dotyczace systemu opieki zdrowotnej bylyby w najwigkszym stopniu
poprawne dla odzwierciedlenia ww. wskaznika wymienionego w usiawie. Nie sg one jednak

publikowane w standardowych opracowaniach Glownego Urzedu Statystycznego.

Pragne jednoczesnie poinformowaé, iz jednym z priorytetow Rzadu w dziedzinie ochrony
zdrowia, co zostalo przedstawione zardwno w expose Prezesa Rady Ministrow, jak rowniez
w Informacji Rzadu na temat obecnej sytuacji ochrony zdrowia w Polsce”, jest
decentralizacja i demonopolizacja mstytucji platnika w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. W Ministerstwie Zdrowia trwaja obecnie uzgodnienia projekin dotyczgcego
-przedmiotowego zagadnienia. Wraz z wejsciem w-zycie proj eltowanych rozwigzan mozliwe
byloby tez inne uregulowanie kwestii przedmiotowego podzialu ‘drodkéw na koszty
swiadczen opieki zdrowotnej pomigdzy platnikow.

Natomiast odnoszac sie do poziomu finansowania $wiadezen opieki zdrowotnej na terenie
dziatania Podlaskieso OW NFZ, uprzejmie informuje, ze w wyniku dokonanych
w czerwcn br. oraz planowanych w najblizszym czasie zmian planu finansowego NFZ

Podlaski OW NFZ otrzyma dodatkowe $rodki na sfinansowanie koszidw §wiadczen opieki

zdrowotnej w lacznej wysokosci ok. 120 mln zk.
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