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W odpowiedzi na pismo z dnia 3 listopada 2009 r., kierowane do Pana Donalda Tuska,
Premiera RP a nastgpnie przekazane do Ministerstwa Zdrowia, dotyczace warunkow
kontraktowania $wiadczen medycznych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
nadzoru Ministra Zdrowia nad dzialalnoscia Narodowego Funduszu Zdrowia, uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Zasady 1 tryb finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych zostaly uregulowane w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, ze zm.). aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, w sprawie zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach tych Swiadczen.

Odnoszac si¢ do podnoszonych przez Pana kwestii dotyczacych ,,wprowadzenia
preferencyjnych stawek kapitacyjnych dla lekarzy rodzinnych”, uprzejmie informuje,
1z wedlug wyjasnien Narodowego Funduszu Zdrowia, zmiany w sposobie finansowania
swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wprowadzone w 2008 roku na podstawie
zarzadzenia nr 79/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 pazdziernika 2008 r. zmieniajqcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna maja na celu poprawe jakosci opieki zdrowotnej nad osobami
przewlekle chorymi na cukrzyce 1 choroby ukladu krazenia sprawowanej przez lekarzy POZ.
Ponadto ww. dzialania podjete przez Fundusz sa zbiezne z zalozeniami Narodowego
Programu Profilaktvki 1 Leczenia Chorob Ukladu Sercowo-Naczyvniowego na lata 2006-2008.
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choréb uktadu krazenia oraz stanowia realizacje postulatéw $rodowisk naukowych
o wlaczenie lekarzy POZ w sprawowanie czynnej opieki zdrowotnej nad osobami z cukrzyca.
Jednoczesnie, wedtug Narodowego Funduszu Zdrowia, nie mozna zgodzi¢ si¢ z informacjami
dotyczacymi wzrostu kosztow finansowania $wiadczen lekarza POZ stymulowanego
wprowadzeniem do =zasad finansowania $wiadczen lekarza POZ preferencyjnego
finansowania $wiadczen udzielanych osobom przewlekle chorym na cukrzyvce i choroby
uktadu krazenia. Zgodnie z danymi z oddzialdéw wojewddzkich NFZ, obecnie
sredniomiesigczny wzrost kosztow zwiazanych ze stosowaniem przedmiotowego
wspolczynnika oscyluje na poziomie ok. 65 min zl. co w pordwnaniu ze wzrostem kosztow
odnotowanych w grudniu 2008 r., daje wartos¢ wyzsza o ok. 31%. Natomiast laczny wzrost
kosztéw dla okresu od stycznia do wrzesnia 2009 r. wynosi ok. 555,3 mln zl.

Jak wynika z wyjasnien Narodowego Funduszu Zdrowia réwniez informacje dotyczace
populacji  $§wiadczeniobiorcow  objetych omawianymi $wiadczeniami nie  znajduja
potwierdzenia w danych z realizacji umow w 2009 roku. Wedlug danych z oddzialéw
wojewoddzkich NFZ 1aczna liczba s$wiadczeniobiorcow, dla ktérych przvnajmniej raz
w okresie od stycznia do wrzesnia br. sprawozdali udzielenie porady w zwiazku z leczeniem
cukrzycy lub choroby ukladu krazenia wynosi ok. 6,8 min oséb, natomiast w ujeciu
Sredniomiesigcznym, finansowanie na podstawie stawki kapitacyjnej z zastosowaniem
wspolczynnika korygujacego w wysokosci 3,0 dotyczy ok. 4,6 mIn $wiadczeniobiorcow.
Odnoszac si¢ natomiast do zarzutu dotyczacego ,likwidacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia z dniem 1 stycznia 2010 roku instytucji pielegniarskiej opicki domowej
w POZ motywowane] wzgledami oszczednosciowymi”, uprzejmie informuje, iz wycofanie
si¢ przez Fundusz z zadaniowej formy finansowania $wiadczen pielggniarki POZ zostato
uzgodnione z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Zespotu
ds. kontraktowania s$wiadczen przy NRPiP, w trakcie spotkan, ktére odbywaly sig
w I polroczu biezacego roku. Zgodnie z przyjetymi ustaleniami Narodowy Fundusz Zdrowia
zwigkszy na 2010 rok wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na $wiadczenia
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej, w celu objecia przedmiotowymi
$wiadczeniami $wiadczeniobiorcdw, ktdrzy w ocenie wedlug skali Bartel uzyskuja od 0 do 40
punktow 1 w roku biezacym obejmowani byli pielegniarska opieka domowa w POZ.

Jak wynika zatem z powyzszych informacji Narodowy Fundusz Zdrowia nie zamierza
zaprzesta¢ finansowania $wiadczen udzielanych przez pielegniarki dla ww. grupy
swiadczeniobiorcow lecz zamierza te §wiadczenia przesunaé jako odrgbny zakres swiadczen
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pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej. W celu realizacji powyzszego
zadania w oddziatach wojewddzkich NFZ, w planowanych kosztach zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej na rok 2010, przewidziane zostaly dodatkowe s$rodki finansowe w kwocie
przekraczajacej wartos¢ kontraktow zawartych na 2009 rok o ok. 149,5 min zl.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz jak wynika z aktualnych danych Narodowego Funduszu
Zdrowia swiadczeniami pielegniarskiej opieki domowej w POZ objetych jest ok. 21 tys. oséb,
w tym ok. 14 tys. osob, ktére w ocenie wedlug skali Bartel uzyskuja od 0 do 40 punktoéw oraz

ok. 7 tys. 0séb uzyskujacych wedtug ww. skali od 45 do 60 punktow.

Do wiadomosci:
Departament Skarg, Wnioskow i Obstugi Rady do Spraw Uchodzcow, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
(dot. pisma znak: DSWRU-572-11912-(2)/09/AW).



