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MINISTER ZDROWIA Warszawa, 2008 - - -

MZ-UZ-F-070-10860-2/MC/08

GATINET MARSZALRA SENATU Pan
wphrto dn,,. fl. 0202, Bogdan Borusewicz
a8 — Marszalek Senatu

Rzeczypospeolitej Polskiej
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W odpowiedzi na o§wiadczenie Pana Andrzeja Persona, Senatora Rzeczypospolitej Polskiej,
ziozone na 4 posiedzeniu Senatu w dnju 16 stycznia 2008 ., dotyczace algorytmu podzialu
érodkéw na koszty S$wiadczen opieki zdrowotnej pomigdzy oddzialy wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia, przestane przy pismie Marszatka Senatu z dnia 24 stycznia
2008 1., znak: BPS/DSK-043-79/08, uprzejmie prosz¢ o przyjecie nastepujacych informacii.

Odnoszac sie do kwestii réwnego dostepu ubezpieczonych do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych w kontekscie tzw. algorytmu podziatu Srodkéw na
koszty §wiadczeri opieki zdrowotnej pomiedzy oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia uprzejmie informuje, iz podstawows funkcja przedmiotowego algorytmu jest talki
podziat $rodkéw na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej pomigdzy poszczegblne oddzialy
wojewddzkie Funduszu, kiry zapewni ubezpieczonym réwny dostep do tych $wiadczen
niezaleznie od oddzialu, w ktérym ubezpieczony jest zarejestrowany, przy jednoczesnym
efektywnym wykorzystaniu przedmiotowych érodkéw. Aby zrealizowa¢ ww. cel podziat
érodkéw na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej pomigdzy oddziaty wojewddzkie Funduszu
musi uwzgledniaé najistotniejsze czynniki wplywajace na takie zréznicowanie wysokosci
tych $rodkéw, ktére umozliwi realizacje przedmiotowego celu. Zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z péZn. zm.), 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 i 2007 dodatkowo

migracje ubezpieczonych.

Podkredlié nalezy, iz wskaznik wynikajacy ze zroznicowania kosztu jednostkowego
dwiadczenia opieki zdrowotnej, do kt6rego nawigzal 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
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zasadniczy podzial $rodkéw wynikajacy z liczby ubezpieczonych zarejestrowanych
w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich Funduszu wraz z przypisanymi im ryzykami

zdrowotnymi.

Ponadto uprzejmie informuje, ze zmiany, ktére zostaly wprowadzone w zasadach podziatu
érodkéw na finansowanie $wiadczefl opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych pomigdzy
oddziaty wojewddzkie Funduszu zaczynajac od planu finansowego Funduszu na 2008 r.,
wynikaly z analizy funkcjonowania dotychczasowego podziatu Srodkéw. Nalezy zwrdcié
uwage na to, iz dotychczasowe regulacje w tej sprawie budzily wiele kontrowersji
i sprzeciwéw réznych podmiotéw, np. z wojewddztwa: mazowieckiego, slaskiego,
warminsko-mazurskiego, podkarpackiego, opolskiego, podlaskiego, pomorskiego czy
lubuskiego. Podkresli¢ nalezy, iz obecne regulacje w tym zakresie obowiazujg od niedawna,
a ich wplyw nasystem finansowania $wiadczenn opieki zdrowotne] jest na biezaco
analizowany. Ewentualne decyzje, co do zmiany obecnych zasad moga by¢ podjete po

zakoniczeniu prac analitycznych.

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz z otrzymanego z Funduszu ,,Zestawienia liczby punktow
oraz ich warto$ci w rodzaju ,lecznictwo szpitalne” w przeliczeniu na 10 tys. mieszkaicow™
wynika, ze w latach 2006-2007 liczba punktdéw/warto$¢ zakontraktowanych Swiadczen
w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ wyniosta odpowiednio: 362.437/3.607,0 tys. zl
i 382.561/3.921,8 tys. zi, przy séredniej dla Funduszu wynoszacej odpowiednio:
325.888/3.289,8 tys. z1 i 343.925/3.611,9 tys. zl. Powyzsze oznacza, ze w ww. okresach
rozliczeniowych w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ liczba i wartod¢ punktéw w rodzaju
lecznictwo szpitalne w przeliczeniu na 10 tys. mieszkafncdw jest znaczaco wyzsza od Sredniej
dla wszystkich oddzialéw wojewddzkich Funduszu.

Odnoszac sie do kwestii wysokosci $rodkéw finansowych na éwiadezenia opieki zdrowotnej,
kt6rymi dysponujg poszczegdlne oddzialy wojewddzkie Funduszu w roku 2008 pragne
poinformowaé, ze w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2008,
w poréwnaniu do plany finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2007
obowiazujacego w analogicznym okresie roku, zafozony jest istotny wzrost Srodkow, przy
czym we wszystkich oddziatach wojew6dzkich Funduszu, wynoszacy co najmniej 12,74%.
W przypadku Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ wzrost $rodkéw wynidst 13,88 %.
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