system ochrony zdrowia

Szpitale wygrywaja procesy z NFZ

W szpitalu jak na wojnie

Jacek Szczesny

Trzeba byto 17 lat wolnosci, by szefowie placowek medycznych uwolnili sie z okowéw komuni-
zmu i zrozumieli, ze menedzer nie jest wasalem urzednikéw. Pierwszy na wojenng sciezke z NFZ
wszedt Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu i wygrat proces z NFZ, odzyskujac
176 tys. zt za ponadlimitowe ustugi wykonane w 2002 r. To spowodowato lawine. Tylko w pierw-
szych trzech kwartatach minionego roku przeciwko NFZ toczyty sie 302 sprawy. Dyrektorzy szpi-

tali zadajg zwrotu ponad 652 min zt.

Do tego trzeba doda¢ 516 spraw z ustawy 203,
w ktérych szefowie domagaja si¢ ponad 2,5 mld zl.
Prawnicy NFZ maja petne rece roboty, bo jesli prze-
graja wszystkie 1273 sprawy, monopolista bedzie mu-
sial zaptaci¢ ponad 3,3 mld zl. Rézna jest wysokos¢
roszczen, jednak najwyzszych odszkodowan zadaja
szpitale. Na czele sa placowki z wojewddztwa mazo-
wieckiego. Ich menedzerowie wystepuja o zwrot 266
mln zI. Nastepne w kolejce sa szpitale wojewodztwa
Slaskiego i t6dzkiego (odpowiednio 171 i 156 mln zt).

Kosztowne ciecia

Kolejni szefowie NFZ, z Jerzym Millerem na czele,
za priorytet swojej dzialalnosci uznali ograniczanie
kosztéw. Najprostszym sposobem bylo zmniejszanie
limitéw wykonan. W efekcie szpitale, zobowigzane
konstytucyjnymi zapisami o ratowaniu zycia, znalazly
sie w klinczu. Tylko w jednym roku warszawski Szpi-
tal Dzieciecy przy Nieklanskiej wykonal zabiegi po-
nad limit, ktére wyceniono na 0,5 mln zt. — W naszym
szpitalu, tylko w latach 2002-2005 takie swiadczenia
kosztowaly ponad 4 min zf — méwi Bozena Marcinkie-
wicz, szefowa olsztynskiego Szpitala Wojewddzkiego.

Oczywiscie, szpital wytoczyt proces NFZ, domaga-
jac si¢ zwrotu tej kwoty. Zreszta zostal do tego zache-
cony wyrokiem sadu, ktéry orzekl, ze Fundusz ma za-

luty 1/2007

placi¢ 40 tys. zt za ponadlimitowe zabiegi, wykonane
w jednym miesigcu na oddziale intensywnej terapii.

Powstanie slaskie

Latem zeszlego roku Gornoslaskie Centrum Me-
dyczne (GCM) wygrato z NFZ walke o leczenie plano-
wych chorych. Sadowe starcie bylo konieczne, bo Je-
rzy Miller na poczatku 2006 r. wprowadzil nowy obo-
wiagzkowy program informatyczny do rozliczen ze
szpitalami. Po wpisaniu do sprawozdania wszystkich
chorych leczonych w danym miesiacu program auto-
matycznie wydzielal pacjentéw, ktérym ratowano zy-
cie, i umieszczal ich na poczatku rozliczenia. W takiej
sytuacji tzw. chorzy planowi, czekajacy na leczenie
w kolejkach, zawsze znajdowali si¢ poza limitem. Tu
warto przypomnieé, ze w 2005 r. Sad Najwyzszy
orzekl, ze NFZ musi pokry¢ koszty leczenia wszyst-
kich chorych, u ktérych przeprowadzono zabiegi ratu-
jace zycie (nawet jesli byli to pacjenci przyjeci ponad
limit). Problem w tym, ze SN w swoim orzeczeniu nie
wspomnial, co zrobi¢ z pacjentami oczekujacymi
w kolejce. Z tej furtki prawnej skorzystal NFZ i uznal,
ze za takich pacjentéw placi¢ nie musi. Zdaniem Woj-
ciecha Olszowki, dyrektora GCM, takie rozwigzanie
oznaczalo nieréwne traktowanie pacjentéw. Mimo
protestow, Olszéwka w NFZ nic nie wskoral. Napisat
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jednak skarge na Fundusz do rzecznika praw obywa-
telskich i kilkudziesieciu postéw. Rzecznik interwenio-
wal w NFZ, a kilku postéw napisalo interpelacje
do ministra zdrowia. W efekcie uporczywej akcji sze-
fa placéwki, 6wczesny wiceprezes NFZ podjal decyzje,
ze szpital nie musi korzysta¢ z programu, ktéry wy-
rzucal planowych chorych ponad limit. — Przez caly
czas Fundusz twierdzil, ze program jest obowigzkowy i je-
1 nie bedziemy z niego korzystad, weale nie dostaniemy pie-
nigdzy. Najwyrazniej zmienit zdanie. Myslg, ze musial, bo
takie postgpowanie bylo bezprawne — stwierdzit Wojciech
Olszéwka. Teraz GCM czeka na kilka milionéw zto-
tych, ktére naleza mu sie za leczenie chorych przyje-
tych ponad limit.

NFZ w opatach

O tym, ze dyrektorzy podniesli wreszcie glowy,
najlepiej $wiadcza liczby pozwéw kierowanych prze-
ciwko NFZ. W 2003 r. bylo ich 182, 2 lata pdzniej
juz 266, a przez 9 miesiecy minionego roku szpitale
wytoczyly az 320 spraw. Zwigksza si¢ takze suma
kwot, jakie zadaja szpitale. Cztery lata temu bylo to
187,5 mln zt. W 2006 r. ponad 3 razy wiecej. Jedno-
cze$nie pojawily si¢ precedensy prawne, ktére utatwia-
ja orzecznictwo sadom nizszej instancji, przyspieszajac
korzystne rozstrzygniecia. Przykladem korzystny wy-
rok Sadu Najwyzszego w sprawie szpitala w Tarnowie,
ktéry domagal si¢ od NFZ ponad 182 tys. zt za $wiad-
czenia wykonane ponad limit okreslony w umowie
z Funduszem na jednym z oddzialéw (ale na innym nie
wykonal zakontraktowanej liczby $wiadczen za 267
tys. zb). Szpital argumentowal, ze placowka ochrony
zdrowia nie jest w stanie przewidzie¢ doktadnie liczby
wykonywanych ustug medycznych na poszczegdlnych
oddziatach. Sedzia Barbara Myszka, przewodniczaca
sprawie, stwierdzita bowiem, ze kontrakt na swiadcze-
nia zdrowotne to nie jest typowa umowa. Jesli swiadczenia
przekraczajqce ustalony limit byly uzasadnione medycznie
7 mieszczq si¢ w ogolnej wartosci swiadczen ustalonych
w umowie ze szpitalem na dany rok, nalezy si¢ mu wyna-
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grodzenie. Podobny wyrok SN zapadl w sprawie Fun-
dacji Szpitalnictwa i Przeksztalcen w Ochronie Zdro-
wia. Fundacja, jako spadkobierca wierzytelno$ci Ze-
spotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Sla-
skim, domagala sie 2 mln zt za nadwykonania, ktére
powstaly w latach 2000-2001. Sad Najwyzszy uchylit
niekorzystny dla szpitala wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie. Uznal, ze przekroczenie liczby $wiadczen
jednego rodzaju, a wykonanie innych w mniejszym
wymiarze, niz przewidziano w kontrakcie z NFZ, ro-
dzi obowiazek zaplaty za nie, jezeli taczna wartos¢
ustug medycznych nie przekracza kwoty okreslone;
umowg. Sedziowie SN przychylili sie takze do stano-
wiska Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ktéry domagal sie
ponad 560 tys. zt za §wiadczenia wykonane ponad li-
mit. Sad uznal, ze Fundusz musi za nie zaplacié, bo ich
wykonanie nie mogtlo by¢ odlozone w czasie, gdyz stu-
zyly ratowaniu zycia i zdrowia.

O tym, ze placéwki ochrony zdrowia moga wygrac
z Funduszem, §wiadczy réwniez wyrok Sadu Apelacyj-
nego w Warszawie w sprawie Szpitala im. J. Bogda-
nowicza. Sad przyznal placéwce ponad 564 tys. zi
za $wiadczenia udzielone ponad limit w 2002 r. Uza-
sadniajgc wyrok, sedzia stwierdzit, ze Mazowiecka Ka-
sa Chorych byla informowana o wykonaniu wiekszej
liczby $wiadczen, niz przewidywal to kontrakt. Jedno-
cze$nie nie zakwestionowala ona zasadnosci wykony-
wanych ustug. Nie wydala réwniez zakazu ich udzie-
lania. Poczatkowo nawet za nie placita, a wiec w spo-
séb domniemany godzita si¢ na powstanie nadlimi-
téw. Na podobnej zasadzie stoleczny Szpital Bréd-
nowski ma otrzymac z NFZ az 2 mln zI

Czasowstrzymywacz

Liczba wytoczonych spraw i korzystne wyroki
$wiadcza o tym, ze NFZ juz nie ma czasu. Zmiany
w sposobie kontraktowania wymagaja natychmiasto-
wych modyfikacji. Jesli Fundusz tego nie zrobi, liczba
spraw bedzie wzrastaé, a coraz wieksze roszczenia za-

13 Bozena Marcinkiewicz, szefowa olsztynskiego
Szpitala Wojewddzkiego: — Tylko w latach
2002-2005 Swiadczenia ponadlimitowe
w naszym szpitalu kosztowaty ponad 4 mln zt 7
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13 Wojciech Olszéwka, dyrektor Gérnoslaskiego
Centrum Medycznego: — Wiceprezes NFZ podjgt decyzje,
ze szpital nie musi korzysta¢ z programu,
ktory wyrzucat planowych chorych ponad limit.
Tymczasem przez caty czas Fundusz twierdzit,
ze program jest obowigzkowy ( jesli nie bedziemy
Z niego korzystac, wcale nie dostaniemy pieniedzy
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chwiejg stabilnosciag Funduszu. Jednym z rozwiazan, céwka sama decydowataby o podziale srodkéw z NFZ
ktére zdaniem dyrektoréw szpitali pomogloby rozwia- na poszczegélne §wiadczenia zdrowotne. Nie byloby
zaé problem nadlimitéw, jest wprowadzenie w pla- wigc limitu iloSciowego, tylko finansowy, ktérego nie
céwkach medycznych tzw. budzetéw globalnych. Pla-  mozna by przekroczy¢. m

Szpital na wokandzie

Materiaty zrodtowe: NFZ

Sprawy wytoczone przez dyrekcje szpitali NFZ i kwoty roszczeii

Wojewddzki Oddziat NFZ Sprawy z tytutu ustawy 203 Roszczenia zwigzane ze Swiadczeniami
zdrowotnymi udzielonymi ponad limity
liczba kwota roszczen liczba kwota roszczen
spraw (w zb) spraw (w zb)
Dolnoslaski 13 71198 096 3 1794 710
Lubelski 39 176 507 115 8 30 464 450
Lubuski 17 44 370 537 5 17 987 474
todzki 59 342 364 196 71 132 776 108
Kujawsko-Pomorski 31 154 181 050 11 93 162 654
Matopolski 30 134 125 199 20 97 976 492
Mazowiecki 84 342 425 872 128 192 107 508
Opolski 10 31736 214 3 2210 783
Podkarpacki 14 93 871197
Podlaski 14 159 685 787 3 7 134 942
Pomorski 31 166 338 291 6 2 591599
Slqski 75 322 642 287 8 9 261 583
Swiqtokrzyski 22 123 292 938 3 3772 347
Warminsko-Mazurski 15 56 039 501 1 704 063
Wielkopolski 46 200 712 204 17 25 880 436
Zachodniopomorski 16 81 956 447 15 34727 678
tacznie 516 2 501 446 939 302 652 552 836
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