ZARZAD

PREZES

Andrzej Ptonka

POWIAT BIELSKI (woj. $lgskie)
WICEPREZESI

Tadeusz Chrzan
POWIAT JAROSLAWSKI

Jan Grabkowski
POWIAT POZNANSKI

Jerzy Kolarz
POWIAT BUSKI

Adam Krzyszton
POWIAT tANCUCKI

Krzysztof Mackiewicz
POWIAT WABRZESKI

Marian Niemirski
POWIAT PRZYSUSKI

Stawomir Snarski
POWIAT BIELSKI (woj. podlaskie)

Zbigniew Szumski
POWIAT SWIEBODZINSKI
CZLONKOWIE

Mirostaw Czapla
POWIAT MALBORSKI

Jarostaw Dudkowiak
POWIAT GLOGOWSKI

Ewa Janczar
MIASTO NA PRAWACH POWIATU
m.st. WARSZAWA

Jozef Matysiak
POWIAT RAWSKI

Andrzej Nowicki
POWIAT PISKI

Wojciech Patka
POWIAT KRAKOWSKI

Andrzej Potepa
POWIAT BRZESKI

Joanna Potocka-Rak
POWIAT CIECHANOWSKI

Dariusz Szustek
POWIAT LUKOWSKI

Tomasz Tamborski
POWIAT KOLOBRZESKI

Matgorzata Tudaj .
POWIAT KEDZIERZYNSKO-KOZIELSKI

Mirostaw Walicki

POWIAT GARWOLINSKI
KOMISJA REWIZYJNA
PRZEWODNICZACY

Jozef Swaczyna
POWIAT STRZELECKI

Z-CA PRZEWODNICZACEGO

Andrzej Szymanek
POWIAT WIERUSZOWSKI

CZLONKOWIE

Zdzistaw Brezden
POWIAT OLAWSKI

Andrzej Ciotek
POWIAT GOLDAPSKI

Zdzistaw Gamanski
POWIAT CHELMINSKI

Krzysztof Nosal
POWIAT KALISKI

Andrzej Opala
POWIAT £ODZKI WSCHODNI

Waldemar Trelka
POWIAT RADOMSKI

Bogdan Zielinski
POWIAT WYSOKOMAZOWIECKI

DYREKTOR BIURA
Rudolf Borusiewicz
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Or.A.0715/135/22 Warszawa, 13 grudnia 2022 roku

Szanowny Pan
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

z danych otrzymanych z Narodowego Funduszu Zdrowia danych wynika,
ze przeszto 250 podmiotdw leczniczych zakwalifikowanych do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej moze
mie¢ problem z wykonaniem ryczaftu na poziomie 98%. Sg to szpitale, dla
ktérych podmiotem tworzgcym badz wiascicielskim sg rézne podmioty, nie tylko
te zalezne od wtadz powiatéw. Co istotne, zdecydowana wiekszos¢ z tych szpitali
nie miata problemow z wykonaniem ryczattu w 2019 r. tj. ostatnim rokiem przed
wybuchem pandemii SARS-CoV-2.

Rok 2022 r. jest rokiem specyficznym. Wiekszos¢ szpitali publicznych
w | kwartale 2022 r. byta zaangazowana w walke z pandemig. Dla wielu szpitali
odtworzenie zasobdw kadrowych i organizacyjnych na oddziatach na ktorych
tozka byly przeksztatcane na tzw. ,t6zka covidowe” nie byto mozliwe z dnia na
dzien. Gtéwng przyczyng byt przede wszystkim odptyw kadr do innych
podmiotow. Rowniez czesé pacjentdw pomimo uwolnienia zasobdéw ochrony
zdrowia, w obawie przed zakazeniem, decydowata sie na odtozenie decyzji
o leczeniu. Z drugiej strony wykonanie umowy w 2022 r. bedzie miato wprost
wptyw na sytuacje finansowg szpitali zakalikowanych do sieci w okresie od
stycznia 2023 r. do czerwca 2027 r. Zmniejszenie wartosci umowy ryczattowej
tylko 0 10% w wiekszosci szpitali, ktérych ten problem dotknie oznacza by¢ albo

nie by¢ dla takiej placowki.

Z tego wzgledu proponujemy aby dla szpitali, ktére nie wykonaty w 2022 r.
ryczattu na poziomie 98%, wprowadzi¢ instrument pomocowy z jednej strony
gwarantujgcy utrzymanie wielkosci umowy ryczattowej na dotychczasowym
poziomie (oczywiscie przy uwzglednieniu ewentualnego zmniejszenia lub

zwiekszenia wartosci ryczattu w zwigzku z odpowiednig redukcjg oddziatow lub
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zmiang stopnia w sieci oraz planowanego wytgczenia niektérych swiadczen z ryczattu), z drugiej
zobowigzujacy szpitale, ktdre zdecydujg sie na skorzystanie z tego instrumentu do odrobienia niewykonanej
czesci ryczattu proporcjonalnie w okresie kolejnych czterech lat (dla przyktadu — w przypadku podmiotu,
ktory miat wykonanie ryczattu w 2022 r. na poziomie 78% oznaczatoby to konieczno$¢ wykonania ryczattu
w wysokosci dodatkowo 5% w kazdym kolejnym — $rednio 0,41% w kazdym miesigcu). W celu
zdyscyplinowania podmiotdéw leczniczych, w przypadku ,nieodrobienia” przypadajacej na dany rok czesci,

umowa takiego szpitala w kolejnym roku podlegataby proporcjonalnemu obnizeniu.

Proponowane rozwigzanie pozwoli na ustabilizowanie dziatania systemu ochrony zdrowia w obszarze
lecznictwa szpitalnego, pozwoli tez na dokonanie opartej o dowody analizy, czy znaczny odptyw pacjentéw
niektérych podmiotdw ma charakter trwaty np. jest zwigzany z warunkami demograficznymi na danym
obszarze lub swiadomym dokonywaniem przez pacjentow wyboru innych placowek. Dane za rok 2022 r.

w zadnym zakresie nie moga stanowi¢ podstawy do takiej analizy.

Z powazaniem




