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MINISTER ZDROWIA Warszawa,
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Bogdan Borusewicz

Marszalek Senatu RP
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W odpowiedzi na pismo Marszatka Senatu RP z dnia 16 stycznia 2013 r. (znak BPS/043-25-
092/13), przy ktéorym przestano oswiadczenie zlozone przez Pana Senatora Rafala
Muchackiego na 25 posiedzeniu Senatu RP w dniu 9 stycznia 2013 roku, uprzejmie prosze

o0 przyjecie nastgpujacych wyjasnien.

Zadania z zakresu okreslania jakosci i dostgpnosci oraz analizy kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan 1 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 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, z
p6zn. zm.), naleza do kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie z przepisami art.
97 ust. 1 1 2, art. 102 ust. 5 ww. ustawy o $wiadczeniach, Narodowy Fundusz Zdrowia
zarzadza $rodkami finansowymi pochodzacymi ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne i
dziala w imieniu wiasnym na rzecz ubezpieczonych oraz os6b uprawnionych do tych
$wiadczeh na podstawie przepisow o koordynacji w zakresie srodkéw pochodzacych ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz prowadzi gospodarke finansowg Funduszu.

W zwiazku z powyzszym Minister Zdrowia wystapil do NFZ o przedstawienie stanowiska do
przedmiotowych spraw poruszonych w ww. oswiadczeniu.

Odnoszac si¢ do kwestii dotyczacej swiadczen w zakresie onkologii zrealizowanych ponad
limity wynikajace z zawartych umow NFZ poinformowal, ze $wiadczenia z zakresu

onkologii traktowane sg przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb priorytetowy, o czym



$wiadczy chocby fakt, ze zazwyczaj swiadczenia w zakresie onkologii wykonane ponad
limity wynikajace z zawartych uméw, finansowane sg przez oddzialy wojewddzkie Funduszu
(w ramach posiadanych $rodkow) w pierwszej kolejnosci, przed §wiadczeniami z innych
zakresow. Pomimo ograniczonych s$rodkéw finansowych, Fundusz doklada wszelkich
mozliwych staran w celu zabezpieczenia $wiadczen w tym zakresie na maksymalnym
mozliwym poziomie.

Ponadto, doceniajac wage swiadczen onkologicznych Fundusz stopniowo zwigksza naklady
na te $wiadczenia, pomimo braku globalnego wyraznego wzrostu przychodow.

Wskazujac na powyzsze okolicznosci pamigta¢ trzeba jednakze, ze wielko$¢ srodkow
finansowych, ktorymi dysponuje Fundusz, jest uzalezniona od przychodow z tytutu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne i ma swoje odzwierciedlenie w planie finansowym Funduszu w
danym roku.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z brzmieniem § 14 ust. 1 zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow umoéow
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 $wiadczeniodawcy okre$lonej w umowie, co oznacza, ze
zrealizowane w danym okresie sprawozdawczym $wiadczenia opieki zdrowotnej,
finansowane sg do poziomu okreslonego w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym
zalacznik do umowy.

Zatem $wiadczeniodawcy zawierajac z NFZ umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] maja swiadomo$é, iz zrealizowane $wiadczenia zostana rozliczone do kwoty
zobowigzania okreslonej w umowie. Ewentualne sfinansowanie $wiadczefi wykonanych
ponad warto$¢ umowy moze nastapi¢ dopiero po rozliczeniu zawartych umow, potwierdzeniu
sald rozliczen 1 zbilansowaniu s$rodkow, ktorych nie wykorzystali $wiadczeniodawcy
realizujacy kontrakty w danym okresie rozliczeniowym ponizej planu. Pamigtac trzeba, ze
ewentualne zwiekszenie kwot zobowigzan jest limitowane ograniczona pula srodkow
finansowych znajdujacych si¢ w dyspozycji oddzialu wojewddzkiego Funduszu okreslong
przepisami wskazanymi na wstepie.

Odnoszac si¢ do zawartej w oswiadczeniu Pana Senatora propozycji, aby nielimitowane byty
wszystkie $wiadczenia udzielane w zwiazku ze zdiagnozowanym nowotworem ziosliwym,
stwierdzi¢ trzeba, w obecnej sytuacji finansowej, bylaby ona trudna do realizacji. Podobnie,
realizacja propozycji ,,obligatoryjnego™ zwigkszenia o 20 % wartosci uméw dla wybranych

regionalnych osrodkéw onkologicznych, cho¢ oczywiscie korzystna dla rozwoju tych



wybranych osrodkéw, musi skutkowa¢ ograniczeniem wartosci umoéw zawieranych z
osrodkami  spoza listy, albo, w przypadku zachowania wartosci  uméw
z pozostalymi osrodkami w dotychczasowej wysokosci, doprowadzi do znaczacego
zwiekszenia wydatkow na leczenie onkologiczne kosztem innych zakreséw $wiadczen.
Ponadto, wprowadzenie postulowanego .,sztywnego™ zwigkszenia o 20 % wartosci uméw dla
osrodkow, ktore znajdg si¢ na liscie, zmniejszyloby pozostaly ilos¢ pieniedzy do
rozdysponowania, tym samym obnizajac mozliwosci elastycznego reagowania przez
dyrektorow oddzialow na zmieniajace si¢ potrzeby zdrowotne w zakresie onkologii.
Podsumowujac, srodki finansowe, ktorymi dysponuje NFZ pochodzg ze skladek ptaconych
przez ubezpieczonych, ktérych wysokos¢ jest limitowana przez obowigzujace prawo, dlatego
ewentualne wprowadzenie nielimitowanego finansowania tak szerokiej grupy $wiadczen, przy
jednoczesnym automatycznym 20% wzroscie wartosci umow dla osrodkow z listy
doprowadzitoby do skokowego globalnego spadku finansowania innych zakreséw Swiadczen,
w ktorych przeciez takze udzielane sg $wiadczenia ratujace ludzkie zycie, a to z kolei
prowadzitoby do istotnego ograniczenia dostgpu pacjentow do tych swiadczen.

Odnoszac sie do wniosku o rozszerzenie interpretacji tresci art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej uprzejmie informujg, iz przedmiotowa kwestia nie
znajduje uzasadnienia, poniewaz ustawa o dziatalnosci leczniczej nie odnosi si¢ do zasad i
trybu finansowania swiadczen opieki zdrowotne;.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz zgodnie z brzmieniem art. 15 cytowanej podstawy
prawnej, podmiot leczniczy nie moze odmoéwi¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia. Przepis ten naklada na podmioty lecznicze, wszystkich rodzajow,
generalny obowiazek udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej kazdej osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego ich udzielenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Cytowany
przepis okre$la ponadto okolicznoéci, w jakich swiadczenia zdrowotne muszg by¢
bezwzglednie udzielone pacjentowi. Dotyczy on przede wszystkim pacjenta, ktory znalazt si¢
w naglej, zagrazajacej zyciu lub zdrowiu, sytuacji wymagajacej natychmiastowej interwencji
medycznej, tzn. sytuacji, gdy odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utratg
zdrowia albo utrata zycia. Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w komentowanym
przepisie nie sg natomiast zabiegi, ktore wprawdzie ratuja zycie, jednak stosowane sg u
chorych leczonych przewlekle, wymagajacych regularnego poddawania si¢ zabiegom

medycznym. Ocena, czy pacjent pozostaje w takiej wlasnie sytuacji, nalezy do osob



wykonujacych zawod medyczny, zatrudnionych w podmiocie leczniczym, a Scislej — do
uprawnionego lekarza.

Odnoszac si¢ do propozycji stworzenia listy osrodkow o szczegdlnym znaczeniu dla leczenia
choréb nowotworowych w Polsce uprzejmie informuje, ze na podstawie ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania chordb
nowotworowych" (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 z p6ézn. zm.) realizowany jest Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych (NPZChN). Jego realizacja zostala zaplanowana na lata
2006-2015. Zgodnie z ustawg planowane naklady z budzetu panstwa na realizacj¢ dzialan
przewidzianych w ramach Programu nie mogg by¢ w poszczegdlnych latach mniejsze niz
250.000 tys. zl, a naklady na realizacj¢ dzialan z zakresu wczesnego wykrywania
nowotworow muszg stanowi¢ rocznie nie mniej niz 10 % ogdlnej kwoty przeznaczonej na
realizacje Programu.

Program ma charakter interwencyjny (wpierajgcy) dziatania z zakresie onkologii. W ramach
$rodkéw zarezerwowanych na realizacjg NPZChN nie finansuje si¢ leczenia onkologicznego
(za finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiada Narodowy Fundusz Zdrowia).
W ramach NPZChN realizowane sa m. in. zadania profilaktyczne, o charakterze edukacyjnym
oraz inwestycyjne, majace na celu zakup sprzetu dla potrzeb diagnostyki i leczenia
nowotworéw, aby zwiekszy¢ pacjentom dostepno$é do $wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu wczesnej diagnostyki i leczenia nowotworow.

W chwili obecnej w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace analityczno — przygotowawcze nad
kolejng  edycja Narodowego programu zwalczania choréb  nowotworowych.
W kwestie dotyczace modyfikacji NPZChN zaangazowane zostaly osrodki onkologiczne
z catej Polski, instytuty naukowe, specjalisci z zakresu onkologii i ochrony zdrowia, a takze
przedstawiciele organizacji pacjentow. Nalezy zauwazy¢, ze przeprowadzenie zmian w tak
waznym programie jakim jest NPZChN wymaga szerokich konsultacji ze specjalistami z
réznych dziedzin medycyny klinicznej, zdrowia publicznego, epidemiologii, a takze promoc;ji
zdrowia, nauk spotecznych, zarzadzania 1 marketingu spotecznego.

Analizie podlegaja zard6wno kwestie dotyczace dotychczasowej realizacji Programu
i propozycje zmian mogacych poprawi¢ skutecznos¢ jego funkcjonowania, jak réwniez
zasadnosci kontynuacji Programu i jego ksztaltu po 2015 roku.

Kwestie poruszone przez Pana Senatora nie byly dotychczas rozpatrywane, niemniej jednak

zostang one poddane wnikliwej analizie w trakcie przedmiotowych prac nad NPZChN.
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