RYCZALT DLA SZPITALI NA 2022 ROK WYLICZANY W OPARCIU O DANE Z 2019 ROKU

Projekt nowelizacji ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej procedowany aktualnie
w Sejmie i Senacie zaktada m.in. przedtuzenie obwigzywania uméw w ,sieci szpitali” do
korica 2022 roku oraz wprowadzenie zasady, ize rok 2019 bedzie przyjmowany jako
podstawa do wyliczenia ryczattu dla szpitali na rok 2022.

Mimo zaproponowanych w projekcie rozwigzan i zapewnien MZ oraz NFZ, ze podstawowa
do rozliczenia swiadczen bedzie najkorzystniejsza liczba jednostek rozliczeniowych za rok
2019, ustawa wprowadza to jako obowigzek, a nie mozliwos¢. Ponadto brak jest prawnych
gwarancji, ze przelicznik jednostki rozliczeniowej zostanie zastosowany w tej samej
wysokosci co w roku 2021 (tj. srednio 1,0925 w okresie od 1.01.2020 r. do 31.12.2021 r., przy
czym od 1.07.2021 r. wynosi on 1,16). Wedtug zapowiedzi, jakie padty podczas debaty w
Senacie, ma zosta¢ zachowany przelicznik na poziomie 1,16 (cho¢ jest to uznaniowa decyzja
NFZ, a nie gwarancja prawna), co spowoduje dla nowego okresu wzrost ryczattu o okoto 1
mld 320 min zt, to nadal aktualne pozostajg pytania:

e czy te dziatania sg wystarczajgce i czy zapewnig bezpieczeristwo finansowe szpitalom,
ktére zmagajg sie ze wzrastajgcym zadtuzeniem, galopujacg inflacja oraz presja
wynagrodzen?

e czy cena jednostki rozliczeniowej z 2021 roku, ktéra zostata ustalona od 1.07.2021 r.
nie powinna ulec kolejnemu zwiekszeniu, aby zrekompensowaé galopujaca inflacje
oraz wzrost wszelkich kosztédw funkcjonowania szpitali?

e dlaczego cena jednostki rozliczeniowej dla oddziatéw szpitalnych i szpitali
nieznajdujgcych sie w sieci szpitali oraz dla pozostatych zakresdw swiadczen, pozostata
na niezmienionym poziomie? Czy koszty ponoszone przez te podmioty sg nizsze
w stosunku do kosztdw ponoszonych przez podmioty w sieci szpitali?

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze obecnie rozliczeniu ryczattowemu podlega znacznie
mniej zakresow swiadczen, niz miato to miejsce w roku 2019. Poza ryczattem rozliczana jest
specjalistyka, a przede wszystkim pediatria — zaznacza Matgorzata Majer, Dyrektor
Powiatowego Szpitala w Zdunskiej Woli. Podkresli¢ nalezy rowniez to, ze — z powodu
trwajgcej pandemii — wcigz mamy do czynienia z narastajgcym dtugiem zdrowotnym. Dla
wielu szpitali powiatowych ten dfug bedzie niemozliwy do sptacenia, czyli do wykonania
dodatkowych, nadwymiarowych sSwiadczen, szczegdlnie w zakresie rehabilitacji, szeroko
rozumianej opieki dtugoterminowej, a przede wszystkim pediatrii. Koniecznos¢ zwracania
nadptaconych przez NFZ srodkow (co ma juz miejsce na skutek jednostronnych decyzji NFZ,
mimo zawartych porozumien dopuszczajgcych te koniecznos¢ do korica 2023 roku), wptynie
w sposoOb znaczqcy na pogarszanie sie sytuacji finansowej tych szpitali — dodaje.

W ocenie Pracodawcow RP konieczne jest urealnienie ceny jednostki rozliczeniowej
poprzez jej zwiekszenie dla wszystkich swiadczeniodawcow, we wszystkich zakresach
Swiadczen

(nie ma zadnej rdoznicy pomiedzy swiadczeniami udzielanymi np. na oddziale wewnetrznym
w sieci szpitali, a oddziale wewnetrznym finansowanym w oparciu o rzeczywiste wykonanie
w ramach kontraktu z NFZ, poza siecig szpitali). Ta zwiekszona wycena jednostki
rozliczeniowej powinna obejmowacé réwniez pozostate zakresy swiadczen — lecznictwo
szpitalne spoza sieci, rehabilitacje, opieke dtugoterminowg, opieke paliatywno-hospicyjng,



itd. Wykluczenie tych Swiadczen z mechanizmu wzrostu ceny jednostki rozliczeniowej
spowodowato niczym nieuzasadnione dysproporcje w_zakresie wyceny poszczegdlnych
Swiadczen, a przeciez nie ma medycznego oraz ekonomicznego uzasadnienia dla tego, aby
jedne grupy Swiadczen dostawaty zwiekszone finansowanie, a inne nie.

Catos¢ systemu opieki zdrowotnej w Polsce tworzq nie tylko podmioty zakwalifikowane do
»Sieci szpitali”, ale rowniez szpitale, ktore nie zostaty zakwalifikowane do tego systemu oraz
inne podmioty realizujgce pozostate zakresy swiadczen, uczestniczqgce w procesie udzielania
Swiadczenn na podstawie umow zawieranych z Oddziatami Wojewddzkimi NFZ w drodze
konkursu. Tym samym zaréwno podmioty zakwalifikowane do ,sieci szpitali”, jak
i funkcjonujgce poza ,sieciq” zabezpieczajq pacjentom w catej Polsce dostep do swiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkow publicznych oraz realizujq te same swiadczenia,
w oparciu o te same wymagania wskazane w ,koszyku sSwiadczern gwarantowanych” —
podsumowuje Andrzej Madrala, Cztonek Rady Pracodawcéw RP.

Przyktadowo obecnie zdarza sie, ze w sgsiednich powiatach funkcjonujg takie same oddziaty
szpitalne realizujgce taki sam zakres $wiadczen w oparciu o te same wymagania w zakresie
wymaganego sprzetu, personelu, dostepu do badan. Oddziaty te rézni to, ze jeden z nich
dostaje 16% wiecej Srodkéw finansowych, tylko dlatego, ze znajduje sie w sieci szpitali,
a sasiedni oddziat w sasiednim powiecie otrzymuje srodki w dalszym ciggu w tej samej
wysokosci, niezmienionej od wielu lat, tylko dlatego, ze jest poza siecig szpitali i posiada
umowe z NFZ z konkursu (tzw. kontrakty). Czesto réwniez w ramach jednego szpitala
funkcjonujg oddziaty w ramach sieci szpitali i oddziaty poza siecig szpitali (z konkurséw NFZ).
| ten sam szpital w oddziatach w sieci szpitali rozlicza Swiadczenia wedtug ceny jednostkowej
1,16 zt/pkt, a w oddziatach poza siecig — wedtug ceny jednostkowej 1,00 zt/pkt. Ponadto
w ramach samej sieci szpitali funkcjonujg Swiadczenia wymagajgce ustalenia odrebnego
sposobu finansowania, ktdore sg wyciggniete z ,ryczattu szpitalnego”, przez co sg rozliczane
wedtug ceny jednostkowej 1,00 zt/pkt. Nikt dotychczas nie potrafit wyjasni¢ skad takie
rozroznienie w finansowaniu Swiadczen, ani nikt nie wskazat zadnego uzasadnienia takich
decyzji.

Kluczowe jest zatem urealnienie cen jednostek rozliczeniowych poprzez ich podwyiszenie
i objecie nimi rédwniez podmiotow spoza tzw. ,sieci szpitali”, ktore zmagaja sie z doktadnie
tymi samymi problemami galopujacych podwyiek wynagrodzen oraz innych kosztéw
funkcjonowania podmiotow leczniczych (m.in. energia elektryczna, gaz, utylizacja
odpadow, srodki ochrony osobistej itp.). W innej sytuacji mamy do czynienia z nieréwnym
traktowaniem $wiadczeniobiorcéw realizujgcych te same $wiadczenia, a tego rodzaju
postepowanie nie znajduje uzasadnienia. Dziatania takie sg szkodliwe dla pacjentow, ktérzy
mogg miec ograniczony dostep do niektdrych swiadczen albo otrzymadé je w gorszej jakosci
pozamedycznej (np. starsze t6zka, bo szpital nie bedzie miat srodkéw finansowych na ich
wymiane, mniejszy budzet na wyzywienie pacjentéw, co skutkowaé bedzie gorszej jakosci
jedzeniem, problemy z dostepem do kadry medycznej, ktdra bedzie odchodzi¢ do szpitali
z wiekszym budzetem, bo te bedg w stanie wiecej ptaci¢ za te sama prace itp.).

Dobro pacjentéow powinno sta¢ na pierwszym miejscu — podkresla Andrzej Madrala —
dlatego Pracodawcy RP apelujg o natychmiastowe wyréwnanie finansowania dla
wszystkich zakresow swiadczen poprzez zwiekszenie ceny jednostki sprawozdawczej dla
wszystkich do tego samego poziomu oraz skorygowanie zasad i jasne okreslenie, Ze srodki



wplacone szpitalom nie bedq objete obowigzkiem zwrotu, poniewaz dla wielu szpitali ten
narastajgcy dfug jest niemozliwy do sptacenia.

Ptynno$¢ finansowa podmiotdw leczniczych jest kluczowym czynnikiem bezpieczenstwa
zdrowotnego Polakdw.



