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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Bohdana Paszkowskiego, Senatora Rzeczypospolitej
Polskiej, zlozone na 4 posiedzeniu Senmatu w dniu 16 stycznia 2008 1., dotyczace réznic
w wycenie punktu rozliczeniowego w lecznictwie szpitalnym w 2008 1. ZApProponowanej
przez poszczegdlne oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, przestane przy
pi$émie Marszatka Senatu z dnia 24 stycznia 2008 r., znal: BPS/DSK-043-78/08, uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Odnoszac sie do kwestii nierdwnodci regionalnych w wycenie ustug medycznych
w lecznictwie szpitalnym uprzejmie informuje, iz zadania z zakresu okreslania jakosci
i dostepnoéci oraz analizy kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dia
prawidlowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie
konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie $wiadczed opieki zdrowotnej,
a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie, zgodnie z przepisem art. 97 ust 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.) naleza do kompetencji Narodowege
Funduszu Zdrowia. Ww. zadania w imieniu Funduszu realizuja dyrektorzy oddzialéw
wojewddzkich Funduszu (art. 107 ust. 5 ustawy o swiadczeniach), gdyz wiasnie oni posiadajgq
najpeiniejsza wiedze dotyczacs zapotrzebowania na liczbg i rodzaj dwiadczen zdrowotnych
w danym regionie, przy jednoczesnej odpowiedzialnosci za efektywne i bezpieczne
gospodarowanie §rodkami finansowymi kierowanych przez siebie oddzialow.

Podkredlié nalezy, iz wycena punktu jest wypadkowa z jednej strony ilosci srodkdw
postawionych do dyspozycji poszczegdlnych oddziatéw wojewddzkich Funduszu (bedgcych
pochodng kwoty sktadek na ubezpieczenie zdrowatne i tzw. algorytmu ich podzialu pomigdzy
oddziaty wojewédzkie Funduszu), z dmgiej - ilofci $wiadczen opieki zdrowolnej
przewidzianej do zakontraktowania przez dany oddzial w planie rzeczowo-finansowym

oddziatu.
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Z otrzymanego z Funduszu ,Zestawienia liczby punktéw oraz ich wartosci w rodzaju
.Jecznictwo szpitalne” w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw” wynika, ze w latach 2006~
2007 liczba punktéw/wartos¢ zakontraktowanych swiadczen w Podlaskim OW NFZ wyniosla
odpowiednio: 371.709/3.657.9 tys. zl 1 405.101/4.147.1 tys. zl, przy $redniej dla Funduszu
wynoszace] odpowiednio: 325.888/3.289,8 tys. 21 i 343.925/3.611,9 tys. zf. Powyzsze
oznacza, 2 W ww. okresach rozliczeniowych w Podlaskim OW NFZ liczba i wartosé
punktéw w rodzaju lecznictwo szpitalne w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancdw jesl znaczgco
wyzsza od sredniej dla wszystkich oddzialéw wojewdédzkich Funduszu.

Autonomiczno$é dyrektoréw oddzialéw wojewddzkich w ww. zakresie oraz zasady
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej (w formie konkursu ofert albo rokowan, gdzie
jednym z kryteriéw oceny oferty jest cena (art. 148 pkt 2 ustawy o swiadczeniach), kidra
ponadto moze by¢ negocjowana w czg$ci niejawnej konkursu (art. 142 ust. 6 pkt 2 ustawy
o swiadczeniach) moze skutkowaé wystepowaniem réznic w wycenie poszczegblnych
$wiadczen opieki zdrowotnej zaréwno pomigdzy oddziatami wojewddzkimi Funduszu, jak
i pomiedzy $wiadczeniodawcami w ramach tego samego oddziafu.

Odnoszac sie do kwestii algorytmu podziatu srodkéw na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
pomiedzy oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia uprzejmie informuje, iz
zgodnie z przepisami Konstytucji RP oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
zadaniem wiadz publicznych jest zapewnienie ubezpieczonym réwnego dostgpu do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podkresli¢ nalezy, iz podstawowa,
funkcjg przedmiotowego algorytmu jest taki podziat érodkéw na koszty swiadczen opieki
zdrowotnej pomiedzy poszczegdlne oddzialy wojewddzkie Funduszu, kitSry zapewni
ubezpieczonym réwny dostgp do tych éwiadczen niezaleznie od oddziatu, w ktdrym
ubezpieczony jest zarejestrowany, przy jednoczesnym efektywnym wykorzystaniu
przedmiotowych §rodkéw. Aby zrealizowa¢ ww. cel podzial srodkéw na koszty Swiadczen
opieki zdrowotnej pomiedzy oddzialy wojewddzkie Funduszu musi uwzgledniaé
najistotniejsze czynniki wplywajgce na takie zréznicowanie wysokosci tych srodkdw, kidre
umozliwi realizacje przedmiotowego celu. Zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach za
takie czynniki uznano: liczbe ubezpieczonych wraz z przypisanymi im ryzykami
zdrowotnymi, wskaznik wynikajgcy z liczby Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz
wskaznik wynikajacy ze zréznicowania kosztu jednostkowego Swiadczenia opicki
zdrowotnej, a w roku 2006 i 2007 dodatkowo migracje ubezpieczonych.

Podkreslic nalezy, iz wskaznik wynikajacy ze zréznicowania kosztu jednostkowego
$wiadczenia opieki zdrowotnej, do kt6rego nawiazal Pan Senator, tak jak i wskaznik
wynikajacy z liczby §wiadczen wysokospecjalistycznych, zgodnie z przepisem art. 118 ust. 3
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest dodatkowym wskaznikiem, korygujacym
zasadniczy podzial $rodkéw wynikajacy z liczby ubezpieczonych zarejestrowanych
w poszczegdlnych oddziatach wojew6dzkich Funduszu wraz z przypisanymi im ryzykami
zdrowotnymi.

W nawigzaniu do kwestii ewentualnej zmiany algorytmu podziatn srodkdw, uprzejmie
informuje, ze zmiany, kiére zostaly wprowadzone w zasadach podziatu $rodkéw na
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finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych pomigdzy oddzialy
wojewddzkie Funduszu zaczynajgc od planu finansowego Funduszu na 2008 r., wynikaly
z analizy Tunkcjonowania dotychczasowego podziatu §rodkdw. Nalezy zwroci¢ uwage na to,
iz dotychczasowe regulacje w tej sprawie budzily wiele kontrowersji i sprzeciwéw réznych
podmiotéw, np.z wojewédztwa mazowieckiego, S$laskiego, warminsko-mazurskiego,
podkarpackiego, opolskiego, podlaskiego, pomorskiego czy lubuskiego. Obecne regulacje
w tym zakresie obowigzuja od niedawna, a ich wplyw na system finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej jest na biezgco analizowany. Ewentualne decyzje, co do zmiany obecnych
zasad mogg byé podjete po zakonczeniu prac analitycznych.
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