cedensowy wyrok: NFZ nie moze wybierac paqev

AR
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»Stop wybieraniu pacjenféw do r‘ozliczenia” — tak orzekt Sad Okregowy w Poznaniu, a jego
wyrok zostat podtrzymany przez sad apelacyjny, rowniez w Poznaniu. Czy rzeczywiscie dla
podmiotow leczniczych otworzyta sie droga do odzyskania pieniedzy za Swiadczenia planowe,
ktore nie zostaty optacone przez NFZ?
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Wyrzucanie §wiadczen planowych przez NFZ z sys-
temu rozliczania i zastepowanie ich w pierwszej ko-
lejnosci §wiadczeniami ,,oflagowanymi” jako ratujacy
zycie jest praktykowane powszednie na podstawie za-
rzadzenia prezesa NFZ Nr 79/2009/DSOZ z 27 listo-
pada 2009 r. w sprawie okreslenia szczegétowych
komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych
$wiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz
rozliczenia §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych
(IT fazy). Niestusznie jednak odrzuca sie Swiadcze-
nia planowe, ktére sa wlaczane do tzw. nadwykonan,
a podmioty lecznicze maja problemy z ich rozlicze-
niem.

Przedmiot sporu

W zaltaczniku do wspomnianego zarzadzenia czy-
tamy:

4.3. Kolejnos¢ uznawania i korygowania swiadczen do za-

platy

4.3.1. Kolejnos¢ uznawania swiadczen:

W komunikatach rozliczania swiadczen ambulatoryj-
nych i szpitalnych (11 fazy) nalezy wykazywal swiadczenia
w nastepujgcej kolejnosci:

1. W pierwszej kolejnosci swiadczenia ratujqce zycie dla
Swiadczeniobiorcow z tytutem uprawnienia innym niz
ubezpieczony,

1. Nastgpnie Swiadczenia inne niz ratujgce Zycie dla
Swiadczeniobiorcow z tytutem uprawnienia innym niz
ubezpieczony,

771, Nastepnie swiadczenia ratujqgce zycie dla swiadczenio-
biorcow z tytutem uprawnienia nbezpieczony,

. Nastgpnie swiadczenia inne niz ratujqce zycie dla swiad-
czentobiorcow z tytutem uprawnienia ubezpieczony.
System OW NFZ podczas weryfikacji komunikatu 11

Jazy sprawdza kolejnos¢ uznawania swiadczen do zaptaty

wg powyzszej kolejnosci w kontekscie wszystkich swiadczen

wykazanych w komunikatach 1 fazy i niewskazanych jeszcze
do rozliczenia w komunikacie 11 fazy. W przypadku gdy
kolejnosc bedzie niepoprawna, system OW NFZ bedzie od-
rzucal pozycje z komunikatu 11 fazy do czasu wskazania ich

w odpowiedniej kolejnosci.

Czy rzeczywiscie zarzadzenie prezesa NFZ nie bylo
ominieciem prawa? Czy jest wigzgcym zrodlem prawa?
Czy podmioty lecznicze musialy to akceptowac?

Deptanie kontraktu

Wszyscy pamietamy, ze po ukazaniu sie tresci po-
wyzszego zarzadzenia chwytaliSmy sie za glowy. Pré-
bowali$my zrozumied, o czym w tym zarzadzeniu jest
mowa. Z czasem juz wiedzieli§my, ze system NFZ be-
dzie w pierwszej kolejnosci placit za §wiadczenia ratuja-
ce zycie, tym samym odrzucajac $wiadczenia planowe,
nawet te, ktdre mieszcza sie w granicach ustalonego
kontraktu w umowie pomiedzy stronami. Planowa-
ne §wiadczenia medyczne, ktére pézniej przekroczyly
limit, okazaly sie kosztem dla podmiotu leczniczego,
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Y NFZ w pierwszej kolejnosci
ptacit za Swiadczenia ratujgce
zycie, odrzucajac Swiadczenia
planowe, nawet te, ktore
mieszczga sie w granicach
ustalonego kontraktu??

stad miedzy innymi dlugie kolejki oczekujacych na
niektore zabiegi.

Aby zrealizowa¢ kontrakt miesieczny zgodnie
z umowa z NFZ, kazdy oddzial szpitalny planuje ho-
spitalizacje, umawia terminy przyje¢ pacjentéw na ho-
spitalizacje planowe, wpisujac ich dane na liste ocze-
kujacych zgodnie z wytycznymi NFZ, rozpisuje plan
zabiegéw chirurgicznych na dany miesiac itp.

Idea planowania i wykonania §wiadczei medycznych
jest gwarancja zrealizowania okre§lonej liczby punktéw
zakontraktowanych z NFZ. Kazdy oddzial, wykonujac
$wiadczenia planowe, przewiduje w przyblizeniu liczbe
punktéw zrealizowanych w danym miesiagcu. Zdarza-
ja sie miesigce, w ktorych wykonywane sa wylacznie
zaplanowane §wiadczenia, natomiast problem pojawia
sie w momencie, gdy liczba §wiadczen naglych (np.
wykonanych po 20. dniu danego miesigca), tzw. ratu-
jacych zycie, przekroczy warto$¢ potowy miesiecznego
kontraktu. W takiej sytuacji rozliczanie §wiadczeni wg
kolejnosci rozporzadzenia NFZ (walidacja $wiadczen
medycznych) spowoduje tendencje do narastania nad-
wykonan z miesigca na miesiac i w efekcie pozostang
nierozliczone §wiadczenia tzw. planowe, za ktére NFZ
nie zaptaci §wiadczeniodawcy i za ktére zaplaty szpitale
bedg sie domaga¢ na drodze postepowania sgdowego,
w najlepszym wypadku ugody przed sadem.

Brak definicji

Wszyscy dobrze wiemy, ze w lecznictwie szpitalnym
nie ma jednoznacznej definicji $wiadczenia ratujacego
zycie. Oczywiscie jest tzw. stan nagly, a jego definicja
zawarta jest w art. 5 pkt 33 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych i odpowiada opisowi zawartemu
w art. 3 pkt 8 ustawy z 8 wrze$nia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym: stan polegajgcy na
naglym lub przewidywanym w kritkim czasie pojawieniu
sig objawow pogarszania zdrowia, ktirego bezposrednim na-
stepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu
lub uszkodzenie ciata, lub utrata zycia, wymagajacy pod-
Jecia narychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
7 leczenia.
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MW lecznictwie szpitalnym nie
ma jednoznacznej definicji
Swiadczenia ratujgcego zycie??

Swiadczenia ratujace zycie to pojecie bardzo sze-
rokie i kazdy specjalista moze zinterpretowaé je ina-
czej. Z pewnoscig na podmiotach leczniczych ciazy
obowiazek przyjecia pacjenta i udzielenia §wiadczenia
chociazby na podstawie art. 15 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej: Podmiot leczniczy nie moze odmiwic ndzie-
lenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgle-
du na zagrozenie Zycia lub zdrowia, czy art. 30 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza den-
tysty: lekarz ma obowigzek ndzielad pomocy lekarskies
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowad niebezpieczenstwo utraty Zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia, ovaz w innych
przypadkach niecierpigeych zwloki.

Tak zwane wyrzucanie §wiadczen planowych przez
NFZ z rozliczenia i zastepowanie ich §wiadczeniami
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»oflagowanymi” jako ratujace zycie jest podstawa do
korekty rachunku przez §wiadczeniodawce. Co to jest
flagowanie i na czym polega, z pewnoscia nie trzeba
tlumaczy¢, mozna natomiast zadaé pytanie, co by si¢
dzialo w przypadku flagowania wszystkich $wiadczen
— nie tylko tych ratujacych zycie, jak ujmuje to NFZ,
ale chociazby udzielonych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia pacjenta, tak jak jest to okreslone wlasnie
w art. 15 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Odpowiedz
jest taka, ze NFZ i tak wybralby te §wiadczenia, ktére
uwaza za sluszne.

NFZ nie ma prawa tak robi¢

Przelomem w dgzeniu do zakwestionowania tresci
zarzadzenia prezesa NFZ Nr 79/2009/DSOZ z 27 listo-
pada 2009 r. i systemu rozliczania §wiadczen okazal
sie pierwszy wyrok w Polsce na korzy$¢ jednego ze
szpitali powiatowych, w ktérym wtasnie Sad Okre-
gowy w Poznaniu, a nastepnie Sad Apelacyjny row-
niez w Poznaniu stwierdzily, ze prakeyki stosowane
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przez NFZ, tzn. wybieranie pacjentdéw do rozliczania
z pierwszefistwem dla tych, ktérym udzielono swiad-
czenia ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia,
sa bezprawne. Sad orzekl, ze szpitalowi nalezy si¢ za-
plata réwniez za §wiadczenia planowe, ktére zostaly
wykonane w ramach limitu okre$lonego w kontrakcie,
a zostaly odrzucone przez NFZ na rzecz $wiadczefi ,R”,
czyli ratujacych zycie.

Czy bedzie to przetom w rozliczaniu §wiadczed me-
dycznych? Czy podmioty lecznicze beda sktadaty ko-
lejne pozwy celem odzyskania pieniedzy? Warto wspo-
mnied, ze nie ma w tym przypadku zastosowania art. 22
§ 22 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.

w sprawie ogblnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 13 maja
2008 r.), ktory stanowi: W przypadku dokonania zmiany
w umowach w trybach okreslonych w § 20 i 21 swiadcze-
niodawcy nie przystuguje roszczenie przeciwko Funduszow:
0 zaplate za swiadczenia wykonane ponad kwotg zobowig-
zania odpowiednio w rodzajach albo zakresach swiadczen,
ktdrych dotyczylo zmniejszenie kwoty zobowigzania.

Wyrok

Zdaniem Sadu Okregowego w Poznaniu konse-
kwencja zastosowania przez NFZ sposobu rozliczef
$wiadczefi medycznych opisanego w zarzadzeniu Nr 79/
2009/DSOZ bylo uznanie §wiadczen planowych za po-
nadlimitowe i odmowa pokrycia ich kosztéw. W efek-
cie szpital nie uzyskat ptatnosci za §wiadczenia pla-
nowe, ktére wykonat w ramach limitu okreslonego
w kontrakcie. Zdaniem sadu doszlo w tym przypadku
réwniez do takiego roztozenia kosztéw udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, ktére jest niezgodne z za-
ozeniami taczacej strony umowy oraz z zalozeniami
ustawy. Sad uznal, ze zarzadzenie Nr 79/2009/DSOZ
w czeéci nakazujacej rozliczanie $wiadczen ratujacych
zycie przed $wiadczeniami planowymi zmierza do
obejscia przepiséw prawa i sprzeciwia sie¢ podstawom
systemu opieki zdrowotnej. Gdyby przyjac taka zasade
rozliczeni, jaka stosuje NFZ, §wiadczeniodawca méglby
sie domaga¢ zaplaty za §wiadczenia planowe wylacznie
woéwczas, gdyby $wiadczenia ratujace zycie nie wyczer-
paly catego limitu okre$lonego w umowie, a to dopro-
wadzitoby do wykluczenia §wiadczed planowych jako
podlegajacych rozliczeniu z NFZ.

Wygrana w apelagcji

Sad Apelacyjny w Poznaniu podtrzymal decyzje
Sadu Okregowego w Poznaniu i oddalil apelacje Fun-
duszu. Uzasadnienie jest obszerne i napisano w nim
m.in., ze przyjeta przez NFZ (obecna i poprzednia)
metoda rozliczania §wiadczed medycznych nie wynika
z zadnego z obowiazujacych obecnie aktéw prawnych
(chodzi gléwnie o ustawe z 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
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137 pewnoscig w puli NFZ
nie znajdzie sie nagle wiecej
Srodkoéw na zaptate za
Swiadczenia. Na razie mozna
gratulowac szpitalom, ktére
odzyskaty swoje pienigdze ¥

z 20 czerwca 2008 r. w sprawie niezbednych informacji
gromadzonych przez §wiadczeniodawcow), a przyjeta
obecnie kolejnos¢ rozliczania $wiadcze wynika jedynie
z zarzadzenia prezesa NFZ, ktére nie jest dla powoda
(w tym wypadku szpitala) wigzacym Zrédlem prawa.
Wskazana wyzej ustawa o §wiadczeniach i rozporza-
dzenie nie zawieraja upowaznienia dla prezesa NFZ
do okreslania sposobu rozliczania naleznoéci z tytutu
uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Sad
stwierdzil, ze NFZ niezasadnie dokonywat kwalifikacji
pacjentdw, za ktérych placil w pierwszej kolejnosci, od-
rzucajac pacjentéw planowych z systemu rozliczen. Poza
tym sad uznal, Zze taka metoda rozliczen $wiadczen
zmienita warunki umowy i wyeliminowata §wiadczenia
planowe udzielone w danym miesigcu z rozliczenia fi-
nansowego, a uchylanie sie przez NFZ od zaplaty za te
$wiadczenia prowadzi do przerzucania kosztéw wyko-
nanych zabiegéw na §wiadczeniodawce. Takie dziatania
powoduja niepewnosé, czy NFZ kiedykolwiek zaptaci
za $wiadczenia planowe, wiec $wiadczeniodawca, chcac
sie uchronié¢ przed brakiem platnosci, musialby realizo-
waé wylacznie $wiadczenia ratujace zycie. Uzasadnienia
wyrokéw obydwu sagdéw sg obszerne i bardzo podobne
do siebie.

Co dalej ze sprawa

Czy rzeczywiscie te korzystne dla podmiotéw leczni-
czych wyroki beda przelomem w rozliczaniu $wiadczen,
przyczynia sie do skrécenia kolejek oczekujacych pacjen-
téw i umozliwia odzyskanie naleznosci za §wiadczenia
planowe mieszczace sie w limicie okreslonym w kontr-
akcie, w odniesieniu do kt6rych NFZ nakazat dokona¢
korekty na rzecz §wiadczen ratujacych zycie? Czas po-
kaze, albo nastepne wyroki sadéw w tej sprawie z po-
wodztwa innych podmiotéw leczniczych. Fundusz praw-
dopodobnie bedzie sie¢ domagat kasacji tych wyrokéw.
Z pewnoscig w puli NFZ nie znajdzie sie nagle wiecej
srodkéw na zaplate za te $wiadczenia. Na razie mozna
gratulowac szpitalom, ktére odzyskaly swoje pieniadze.

Piotr Miadziotko
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sekretarzem Wielkopolskiego Zwigzku Szpitali Powiatowych
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