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Konwentu Powiatéw Wojewdédztwa E.édzkiego

Opoczno, 22 czerwea 2017 .

w  przedmiocie  sposobu  ustalania  kwoty  ryczaltu dla  sepitali, systemu

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.

Konwent Powiatow Wojewddztwa Lédzkiego wyraza stanowisko, iz dla ustalenia
poziomu finansowania Szpitali majacych wejs¢ do Systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej powinien zostaé uwzgledniony wolumen wykonanych
i sprawozdanych ustug medycznych z 2016 1.

Rzgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych wraz z projektami aktéw wykonawczych (druk sejmowy
nr 1322) wprowadza daleko idgce 1 istotne zmiany w finansowaniu podmiotdw leczniczych. Ustawa
zaklada odejscie od konkurowego sposobu wylaniania $wiadczeniodawcdw ushug medycznych
w zakresie opieki specjalistycznej w szczegolnosei leczenia szpitalnego 1 wprowadza w to miejsce
nowg instytucje¢ prawng w postaci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ), ktéry ma stanowié podstawowg forme zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Dotychczasowy sposdb zawierania
uméw z narodowym Funduszem Zdrowia w trybie konkursu ofert lub rokowan pozostawiono jako
rozwigzanie o charakterze subsydiarnym.

Zgodnie z zaloZzeniami projektu w ramach PSZ zostanie wyodrebnionych sze$é pozioméw
systemu zabezpieczenia $wiadczen, a w ramach kwalifikacji danemu szpitalowi zostanie
podporzagdkowany jeden z poziomdéw PSZ jak tez zostang ustalone profile, zakresy i rodzaje
swiadczen, w ramach ktorych bedzie on moégt udzielad $wiadezen opieki zdrowotnej w ramach

PSZ. Szpital zakwalifikowany do danego poziomu systemu zabezpieczenia bedzie mial przy tym



ustawowo zagwarantowane zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach PSZ,
a Jej zakres bedzie uzalezniony od kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia
Swiadczen. Kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia bedzie dokonywana na okres
kolejnych 4 Jat kalendarzowych.

Jedna z najwazniejszych réznic miedzy stanem prawnych (kontraktowanie ushug),
a zatozeniami ustawy nowelizujgcej jest to, e finansowanie dla $wiadczeniodawey bedzie oparte co
do zasady na ustalonej kwocie ryczattu, ktory obejmowat bedzie wynagrodzenia za $wiadczenie
ustug we wszystkich profilach, rodzajach i zakresach w ramach ktdrych $wiadczeniodawca udziela
swiadezen w PSZ. Przyjecie przez ustawodawce ryczattowej formy rozliczania kosztow §wiadczen,
zaktada wigc odstgpienie od dotychczasowego finansowania pojedynczych przypadkow i procedur

(na podstawie systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw) na rzecz finansowania w ramach jednej

Wobec tak uksztaltowanego nowego modelu finansowania szpitali majacych wejéé do PSZ,
zasadnicze znaczenie ma sposéb ustalenia wysokosci ryczattu na nastepny rok (2018) 1 kolejne lata.
Zgodnie z projektowanym rozwigzaniem bedzie on uzalezniony od $wiadczen wykonanych
i sprawozdanych za poprzedzajacy okres rozliczeniowy. W projekeic ustawy nowelizujace]
dodany zostal art. 136¢  wyzej wspomniany sposob rozliczania $wiadczen udzielanych na
podstawie uméw zawieranych ze $wiadczeniodawcami w ramach PSZ. Jak wskazuje brzmienie
wprowadzanego przepisu - forma rozliczania tych $wiadczen, 7z zastrzezeniem wylaczenia
zawartego w zmienionym art. 136 ust. 2, bedzie ryczalt, okreslony przez projektodawce jako ryczatt
systemu zabezpieczenia.

Zgodnie z dodanym art. 136¢ ryczalt systemu zabezpieczenia ustalany bedzie na okres
rozliczeniowy okreslony w umowie ze swiadczeniodawces, nie diuzszy jednak niz rok
kalendarzowy. Kluczowe znaczenie ma jednak to, co bedzie brane pod uwage przy ustalaniu jego
wysokosci. Zgodnie z ust. 3 przy ustalaniu wysokosci ryczaltu dla danego $wiadczeniodawcey
uwzgledniane bedg:

1) wysokos¢ srodkow finansowych zaplanowanych na finansowanie éwiadezed w formie ryczattu
systemu zabezpieczenia, okreslonych w planie zakupu $wiadezen opieki zdrowotnej:
2) dane dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej wykonanych i sprawozdanych za poprzedni okres
rozliczeniowy finansowanych w formie ryczaltu systemu zabezpieczenia w zakresie:
a) liczby 1 rodzaju $§wiadczen;
b) cen $wiadczen;
¢) parametréw jakosciowych zwigzanych z procesem udzielania tych $wiadczen.
Nalezy przy tym wskaza¢, Zze sposéb rozliczania §wiadczen opieki zdrowotne] w oparciu

o ryczalt systemu zabezpieczenia okredli Prezes Narodowego Funduszu zdrowia, a szczegdlowy



sposob ustalania ryczaltu systemu zabezpieczenia zostanie okreslony w drodze rozporzadzenia
Ministra Zdrowia.

Majac na wzgledzie powyzsze regulacje prawne kluczowe znaczenie dla ustalenia poziomu
finansowania szpitali chcgcych wejsé¢ do PSZ bedzie mialo przyjecie w rozporzgdzeniu ministra
Zdrowia okresu rozliczeniowego, branego pod uwage przy ustaleniu wysokosci ryczattu.

W realiach funkcjonowania szpitali w ostatnich latach zauwazalna byta stala tendencja
wzrostu ilosci realizowanych procedur medyczaych, a w $lad za tym wzrost kwoty zobowigzania
Narodowego funduszu zdrowia z tytutu realizowanych przez Szpitale $wiadczen. Wigzalo sie to
bezposrednio ze zwigkszeniem dostepnosei do  $wiadezeft medycznych dla  ludnosci,

a w konsekwencji oczekiwanym przez pacjentéw skroceniem czasu oczekiwania,

Wigksza ilos¢ zrealizowanych procedur medycznych w 2016 roku, a wiec w konsekwencji
obsfuzonych pacjentéw, miala miejsce réwniez na terenie Powiatéw Wojewodztwa Lodzkiego.

Nalezy przy tym wskaza¢, ze szpitale, dla ktérych organem tworzacym sg powiaty z terenu
Wojewodztwa Lodzkiego posiadajg infrastrukture i zasoby kadrowe pozwalajace na dalsze
zwigkszenie ilosci realizowanych procedur medycznych.

By moc zapewni¢ rozwoj szpitali powiatowych konieczne jest wigc zapewnienie ich
finansowania na odpowiednim do ilosci realizowanych ustug poziomie. Wobec proponowanych
zmian legislacyjnych dla szpitali powiatowych kluczowe znaczenie ma ustalenie w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia jako okresu rozliczeniowego branego pod uwage przy ustaleniu wysokosei
ryczattu — rok 2016 r. W realiach szpitali powiatowych przyjecie jako podstawy ustalenia kwoty
ryczaitu poziomu finansowania z 2015 5.oznaczaloby odczuwalne zmnigjszenie finansowania.

Majac na wzgledzie powyzsze argumenty oraz to, ze powiaty sa organami tworzacymi dla
Szpitali zlokalizowanych na ich terenie, a jedna =z kategorii zadan samorzadu powiatowego
obejmuje ochron¢ zdrowia w tym zapewnienie mozliwosci uzyskania $wiadczen przez
mieszkaficoéw na podstawie przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
srodkéw publicznych, konieczne stalo sie wyrazenie przez Konwent Powiatdéw Wojewddztwa
Lodzkiego stanowiska w przedmiocie sposobu ustalania wysokosci ryczattu dla szpitali majacych
wejdc do tak zwanego Systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, celem poparcia dzialan majacych na celu przyjecie tego finansowania

z uwzglednieniem przychoddw osiagnietych w 2016 1.




