LIST OTWARTY MENADZEROW OPIEKI ZDROWOTNE!

Brak limitow dla realizacji Swiadczer zdrowotnych jest dziataniem koniecznym dla poprawy
jakosci ustug medycznych i efektywnosci procesu oddtuzania szpitali publicznych.

Stan faktyczny dotyczgcy swiadczer ponadlimitowych ( nadwykonan ) .

Podmioty lecznicze wspétpracujgce z NFZ wykonujg $wiadczenia na rzecz pacjentéw na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (zwanej
dalej jako ,u.s.0.2.”), nazywanej takze kontraktem. Kontrakt zawiera postanowienia wyznaczajace limit
okreslajacy maksymalny poziom finansowania wykonywanych przez podmiot $wiadczen, a takie

maksymalna liczbe $wiadczen, ktérych wykonanie wigze sie z powstaniem wierzytelnodci wobecNFZ.

Réwnoczesnie podmiot leczniczy ma prawo do wynagrodzenia za wykonane $wiadczenia od NFZ na
podstawie kontraktu, pomimo wyczerpania limitu swiadczen zawartego w kontrakcie ( $wiadczenia
ponadlimitowe - nadwykonania ) w przypadkach nagtych ( co wynika z zapisu art. 19 ust. 4 u.$.0.z ),
oraz w pozostatych przypadkach przekroczenia kontraktu ( biorgc pod uwage konieczno$é réwnego
traktowania swiadczeniodawcdéw ) zgodnie z art. 132c u.$.0.z. W praktyce jednak, wiele procedur
ratujacych zycie i zdrowie jest limitowane w ramach budzetu narzuconego przez kontrakt podpisany
w ramach tzw. sieci szpitalnej czy tzw. umowie pozaryczattowej. Limity obejmujg m.in. procedury na
oddziatach intensywnej opieki medycznej, w zakresie urazéw, nagtych zachorowan internistycznych i
chirurgicznych- ktére z pewnoscig nie powinny by¢ limitowane i réwnoczeénie zaptacone na rzecz

szpitali bez zbednej zwtoki.

W praktyce, po zakoriczeniu danego roku obrotowego (czesto dopiero w trzecim, czwartym miesigcu
roku nastepnego), nastepuje renegocjacja zawartego z NFZ kontraktu, w wyniku ktérej NFZ uznaje
czes¢ wykonanych swiadczen ponadlimitowych i zobowigzuje sie do uiszczenia zaptaty w drodze nowej

umowy (aneksu).



Oznacza to ze szpitale publiczne wykorzystujgce w petni mozliwosci swoich zasobéw w trakcie roku
ryzykuja stratg na dziatalnosci, zwiekszajagc tym samym swoje zadtuzenie, poniewaz nie wiedza z
jakim poziomem zaptaty za nadwykonania majg do czynienia (dowiedzg sie o tym po czasie , nawet

ponad rok od podejmowanych decyzji ).

Nasze stanowisko:

Tylko zniesienie limitdw na leczenie szpitalne pozwoli na poprawe dostepnosci do nowoczesnej
diagnostyki i leczenia w zakresie zabiegow ratujgcych zycie i zdrowie oraz pozwoli na osiggniecie
zbilansowania przeptywéw w podmiotach szpitalnych, sptacenie zadtuzenia i uzyskanie stabilnego
rozwoju w przyszfosci. Brak zaptaty za wszystkie wykonane ustugi i tak zmusi samorzady i budzet
panistwa do pokrycia ich strat i to bez zadnego zwiekszenia liczby wykonywanych procedur oraz
spowoduje duzy nacisk na podwyzszenie wycen przez NFZ. Takie dziatania, w ostatnim okresie 8 lat,

powodowato spadek liczby wykonywanych procedur w catej Polsce.

Pojawiajace sie w powszechnej dyskusji watpliwosci co do mozliwosci finansowych NFZ realizowania
wyptat za Swiadczenia opieki zdrowotnej ponad limit s3 w naszej opinii opiniami niestusznie
utrwalonymi,  kreujacymi  obecny ukfad nieréwnegov traktowania  $wiadczeniodawcow.
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej w par 3b, dopuszcza sie stosowanie dodatkdw do ryczattu dla podmiotdw, ktdrych
poziom wykonania Swiadczern byt ponizej ustawowego progu, przy jednoczesnym pominieciu
podmiotéw leczniczych, ktére wykonaty zobowigzania kontraktowe ponad narzucone limity bez

uzyskania za nie petnej zaptaty.

Odrzucamy tez argument, ze uwolnienie limitowania swiadczenn w hospitalizacji nie doprowadzi do
skrécenia czasu oczekiwania pacjenta (nie skrdci kolejki) . Przyktadem moze by¢ uwolnienie limitow w
ambulatoryjnej opiece medycznej. Dysponujac rzeczywistymi danymi konkretnego szpitala
powiatowego nalezy stwierdzi¢, ze liczba $wiadczeri na przestrzeni roku 2023/2022 wzrosta nie

powodujgc wydtuzenia kolejek, a w niektérych przypadkach nawet je skracajac.

Ponadto, nalezy podkreslié, ze ograniczony efekt zniesienia limitdow w zakresie ustug AOS
spowodowany jest limitowaniem na poziomie kontraktowania tych ustug z nowymi podmiotami

leczniczymi.



Nalezy tez wyjasni¢ i przeciwstawiaé sie powszechnym i nieprawdziwym sloganom (przekonaniom),

ktore blokujg nowoczesng reforme w ochronie zdrowia:

1. Nie jest prawda to, ze szpitale hospitalizujg i leczg niepotrzebnie — obecny deficyt ustug
‘ powoduje, ze ciezko chorym odmawia sie leczenia, odsytajagc z ich SOR-u do domu i
zmuszajgc do oczekiwania w kolejkach, co powoduje pogorszenie stanu zdrowia , a w
konsekwencji drozsze leczenie w trybie pilnym , powodujac gorszy wynik odroczonego
leczenia. Dane demograficzne najlepiej wskazujg na niekorzystne efekty takiej polityki.
Dlaczego eksperci i politycy godzg sie z tym, ze limitowanie $wiadczer przyniesie straty na
zdrowiu i zgony wielu Polakdw, a bojg sie tylko o to, ze jaki$ procent hospitalizacji moze sie
okaza¢ niepotrzebna. W praktyce, aby unikngé czestych btedéw musimy przyjaé chorego
podejrzanego o powazne schorzenie, aby wykluczyé ryzyko, a nie tylko je potwierdzié. To
jest standard medyczny zwigzany z czutosScig i swoistoscig objawdw i testow klinicznych.

2. Duze wymagania co do jakosci ustug majg przedstawiciele NFZ i wielu ekspertéw, tymczasem
wigkszos¢ wykonywanych ustug jest dostarczana w zdegradowanych materialnie szpitalach,
dziatajacych w warunkach braku ptynnosci finansowej, gdzie miliony ztotych przeznacza sie
na pokrycie kosztow obstugi dtugu, kosztéw windykacyjnych i komorniczych, uszczuplajac
tym samym S$rodki finansowe na cel podstawowy, czyli leczenie chorych. Poprawienie
infrastruktury i ptynnosci finansowej zapewni jakos¢.

3. Niektérzy eksperci uwazaja, 2e szpitale wykonujg niepotrzebne hospitalizacje, aby
wykonywac zabiegi, ktére mozna wykonywac w trybie ambulatoryjnym lub w trakcie dziennej
hospitalizacji. Tymczasem to przeciez od ptatnika zalezy, jak wyceni wykonywanie procedur
medycznych w trybie dziennym lub ambulatoryjnym z wykorzystaniem aparatury i
infrastruktury szpitalnej. Brak zachet w tym zakresie oraz limitowanie procedur
uniemozliwia szersze stosowanie tej sciezki, cho¢ szpitale majg réwniez i ten potencjat.

4. Eksperci czesto stawiajg zarzut, ze szpitalnictwo w dalszym ciggu pochtania potowe budzetu
NFZ, gdy tymczasem trendy na zachodzie Europy wskazujg na zmniejszenie udziatu
szpitalnictwa w systemie opieki zdrowotnej. Trzeba jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze w
przypadku znacznie nizszych naktaddw na ochrone zdrowia w Polsce w pordwnaniu z innymi
krajami EU i OECD, w pierwszej kolejnosci nalezy zaspokoi¢ potrzeby w zakresie ratowania
zycia i zdrowia, a te odbywajg sie w szpitalach, czesto pozbawionych jakichkolwiek rezerw
finansowych. Te potrzeby finansowe muszg by¢ zaspokojone w pierwszej kolejnosci, aby

uratowac zycie i zdrowie milionéw Polakdéw.



Podsumowanie.

Wieloletnia strategia ktadzenia nacisku i kierowania duzych naktadéw na podstawowg opieke
zdrowotng nie wykazata pozytywnych efektéw. Funkcjonujgce poza siecig szpitali i poza siecig opieki
skoordynowanej POZ-ety i AOS-y nie dostosowaty swojej dziatalnosci do nowoczesnych wymogdéw w
tym zakresie i w dalszym ciggu odsytaja chorych do szpitali celem wykonywania drozszych i bardziej
zaawansowanych technologicznie procedur. Dlatego tez szpitale stanowig centrum zarzadzania
opieka zdrowotna na danym obszarze. Szpitale wykonujgc nadwykonania pokazujg konkretne
potrzeby i niewykorzystany potencjat. Nie wolno tego bagatelizowad. Obecnie, jedynym rozsadnym
rozwigzaniem jest zniesienie limitéw szpitalnych z jednoczesnym podniesieniem wyceny swiadczert
dla podmiotéw leczniczych realizujgcych Swiadczenia w systemie dyzurowym jak i przyje¢ planowych,
w zakresie leczenia ciezko chorych i zagrozonych utratg zycia i zdrowia pacjentéw oraz uzyskania w
ten spos6b stabilnosci finansowej szpitali oraz zapewnienie im stabilnego wzrostu. Alternatywa jest
utrzymanie dotychczasowego systemu limitowanej ptatnosci i polityki prowadzacej do kompletnej
degradacji sieci szpitalnej, zwiekszania ich zadtuzenia oraz koniecznoéé regulowania zadiuzenia
szpitalnego z budzetéw samorzadowych i rzadowych, bez nadziei na zwiekszenie wykonan, poprawe
dostepnosci i jakosci, a takze w Swiadomosci braku perspektyw na uzyskanie lepszych wskaznikéw

zdrowia naszego spoteczenstwa.
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