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Opinia do Projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporza-
dzenie w sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (MZ 898)

Opis sytuacji problemowej

Deklarowanym celem projektowanego rozporzadzenia jest poprawa dostepu do wybranych
Swiadczen opieki zdrowotnej (skrécenie czasu oczekiwania pacjentéw) w przypadku wpro-

wadzenia przez pfatnika bezlimitowego finansowania swiadczen zawartych w projekcie.

Proponowana zmiana polega na dodaniu do wykazu swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych, w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, poza ryczattem systemu zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w poradniach: endokrynologicznej, kardiologicznej, neurologicznej

i ortopedycznej. Wigze sie ona z dziataniami na rzecz poprawy dostepu do swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przez skrécenie czasu oczekiwania $wiadczeniobior-
cow na wizyte w poradni specjalistycznej. Efekt ten powinien zostac osiggniety dzieki plano-
wanemu zniesieniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia limitédw finansowania $wiadczen w od-
niesieniu do ww. poradni, w przypadku ktérych odnotowuje sie szczegdlnie dtugi czas oczeki-

wania na wizyte.

W przypadku poradni dziatajgcych w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia Swiadczen opieki zdrowotnej w celu zapewnienia odpowiedniego zwiekszenia finanso-
wania, dostosowanego do faktycznie wykonywanej liczby porad specjalistycznych, niezbedne
jest wytgczenie odpowiednich swiadczen z finansowania w formie ryczattu systemu zabez-

pieczenia.

Jak wskazuje Projektodawca, rozliczanie w formie ryczattu systemu zabezpieczenia porad
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specjalistycznych, wykonywanych w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia $wiadczen opieki zdrowotnej, uniemozliwia dostosowanie poziomu finansowania ta-
kich Swiadczen do ich faktycznego wykonania przez swiadczeniodawcéw, czyli wprowadzenie

przez ptatnika tzw. bezlimitowego finansowania.

W zwigzku z powyzszym, proponuje sie uzupetnienie wykazu swiadczen opieki zdrowotnej
wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (tj. finansowanych poza ryczat-
tem systemu zabezpieczenia) o $wiadczenia udzielane w poradniach specjalistycznych: endo-

krynologicznej, kardiologicznej, neurologicznej i ortopedyczne;.

Ponadto Projektodawca deklaruje, ze wejscie w zycie projektowanych rozwigzan nie bedzie
sprzeczne z zasadami demokratycznego panstwa prawnego, majac na uwadze, iZ propono-
wane zmiany nie niosg za sobg zadnych obcigzen dla obywateli ani dla podmiotéw gospodar-
czych oraz ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.

Il. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutéw w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkéw Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzgdowej, portali tematycznych,
wypowiedziach oraz tresci materiatdw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji przedstawicieli organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme
Konsultacji stworzong w ramach projektu , Lepsze prawo w ochronie zdrowia” (wyniki

przestawiono ponizej),
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3. Wywiadéw bezposrednich lub telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

Il. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem poziom dostepnosci $wiadczen specjalistéw w dziedzinie endokry-

nologii, kardiologii, neurologii i ortopedii odpowiada potrzebom pacjentéw (jest dostatecz-

ny)?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 1

Nie 7

Nie mam zdania 2

Czy Pani/Pana zdaniem przyczyng niskiego stopnia dostepnosci (dtugich terminéw na wizyty)
Swiadczen w przychodniach endokrynologicznej, kardiologicznej, neurologicznej jest brak od-

powiedniej liczby lekarzy specjalistéw z ww. specjalnosci?

2. iortopedycznej

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
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Nie 3
Nie mam zdania 3

3. Czy Pani/Pana zdaniem przyczyng niskiego stopnia dostepnosci (dtugic termindéw na
wizyty) Swiadczen w przychodniach endokrynologicznej, kardiologicznej, neurologicz-
nej i ortopedycznej jest brak odpowiedniego poziomu finansowania przez NFZ tych

specjalnosci?

Warianty odpowiedzi 1308¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 7
Nie 1
Nie mam zdania 2

4. Czy Pani/Pana zdaniem ze wzgledu na niskg dostepnos$¢ swiadczen specjalistycznych w
zakresie endokrynologii, kardiologii, neurologii i ortopedii nalezy zwiekszy¢ poziom fi-
nansowania przez NFZ ww. specjalnosci poprzez zniesienie limitdw w ramach ryczatto-

wego systemu rozliczen?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
Nie 1
Nie mam zdania 4
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5. Czy Pani/Pana zdaniem zniesienie limitu finansowania $wiadczen w zakresie endokry-
nologii, kardiologii, neurologii i ortopedii przyniesie, oczekiwane przez projektodawce

rozporzadzenia, zwiekszenie dostepnosci tych $wiadczen dla pacjentéw?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 4
Nie mam zdania 2

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

[l Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

Wydaje sie, ze co do kierunku projektowane rozporzgdzenie ministra zdrowia stanowi
wyjscie naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw. Do tej pory kolejki do endokrynologéw w
przychodniach majgcych kontrakt z NFZ byty kilkumiesieczne a czasem i kilkuletnie. Np. w
Szpitalu klinicznym w todzi pierwszy wolny termin dla pacjenta to wrzesien 2020 r. Tak

podawat portal kolejkowy prowadzony przez NFZ.

Zrédta problemu nalezy szuka¢ w reformie systemu ochrony zdrowia zwigzanej

z wprowadzeniem ,sieci spitali“. Dotychczasowy system, w ktéorym wymienione w
rozporzadzeniu $wiadczenia byty objete ryczattowym finansowaniem nie spetniat tych
oczekiwan. Idea przy$wiecajaca rzagdowi przy wprowadzaniu sieci szpitali byta taka, ze

placowki medyczne dostajg w ramach ryczattu state, okreslone na pewien okres
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wynagrodzenie i majg sie w tej kwocie zmiescic z realizacjg ustug medycznych. Przesuwajg
tez miedzy oddziatami pienigdze wedtug potrzeb. Zas ilos$é i wartos¢ tych ustug, ktére
wykonaty ponad ryczatt, Fundusz bedzie brat pod uwage przy ustalaniu kwoty ryczattu na
kolejny okres rozliczeniowy. Na inne zakresy ustug NFZ zas nadal prowadzi konkursy i

podpisuje umowy z placdwkami, wyptacajgc im dedykowane na konkretne swiadczenia.

Optymistyczne zatozenia rzadu rozminely sie jednak z rzeczywistoscia, gdyz ryczatt drga w
gore, ale w bardzo niewielkim stopniu. Tak na 2019 r. ryczatt w skali globalnej wzrdst tgcznie
dla 590 placéwek z 22,5 mid do 23,3 mld zt. Kazda wiec placowka medyczna mogta uzyskac
na ten rok srednio 1 min zt wiecej. Porownujac to jednak do kilkumilionowych kwot, jakie w
sgdach szpitale dochodzity od NFZ jako zaptate za nadwykonania, zwiekszone ryczatty wydaja
sie kroplg w morzu potrzeb. Wiele szpitali dziatajgcych w sieci nauczyto sie sztucznie
ogranicza¢ Swiadczenia — tj. gdy koriczy sie na jakie$ $wiadczenie limit - koricza ich
wykonywania do czasu, az zacznie sie kolejny okres rozliczeniowy. W ten sposob ograniczana
jest np. liczba planowych operacji poniewaz wiadomo, ze wykonania $wiadczen ratujgcych
zycie szpitale nie ogranicza, bo oznaczatoby to odmdwienie pomocy w sytuacji zagrozenia

zycia.

Z kontroli NIK wynika, ze reforma ta nie poprawita ani sytuacji chorych, ani finanséw
wiekszosci badanych szpitali. Najwyzsza Izba Kontroli sprawdzita jak system podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej funkcjonowat od poczatku swojego
istnienia, a takze jak wygladata sytuacja w placéwkach tuz przed jego uruchomieniem.
Zdaniem lIzby, tworzac sie¢ nie brano pod uwage ani spotecznych potrzeb, ani mozliwosci

diagnostycznych i terapeutycznych konkretnego szpitala.

Nie uwzgledniono jego znaczenia w zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego w regionie —
nie kierowano sie sytuacjg demograficzng i epidemiologiczng na obszarze funkcjonowania
placédwki, ani stopniem dostosowania jej infrastruktury do obowigzujgcych przepisdow. Nie

miata tez znaczenia jakos¢, liczba i wartosé udzielanych przez szpital Swiadczen, czy stopien
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wykorzystania t6zek na poszczegdlnych oddziatach, a to m.in. przektadato sie na

nieuzasadnione i nadmierne koszty.

Woraz z utworzeniem sieci szpitali, istotnie zmienit sie sposéb finansowania tych placéwek —
teraz jest oparty przede wszystkim na ryczatcie wyptacanym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Placéwki zakwalifikowane do sieci majg zagwarantowane umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na kolejne cztery lata, a wysokosc¢ ryczattu jest uzalezniona m.in. od
rodzaju i liczby swiadczen udzielonych przez konkretng placowke w poprzednim okresie

rozliczeniowym.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wysokos¢ ryczattu jest korygowana dla tych
szpitali, ktdre zrealizowaty Swiadczenia ponizej 98% jego wartosci — wtedy jest on
zmniejszany, moze by¢ zwiekszony gdy ta wartos¢ przekroczy 100%. NFZ nie ptaci jednak za

Swiadczenia ponadlimitowe, nie gwarantujg one takze podwyzszenia ryczattu w przysztosci.

Zeby szpital, ktdry zrealizowat $wiadczenia powyzej ryczattu mogt dostaé wiecej pieniedzy z
NFZ, inny z tego samego wojewodztwa musiatby ich wykonaé mniej. Ryczatt moze sie
natomiast zmienic¢ po zastosowaniu wspodtczynnika korygujgcego zwigzanego z jakoscig
procesu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Wzrosnie jesli szpital zdobedzie np.
certyfikat akredytacyjny wydany przez Ministra Zdrowia, czy zwiekszy liczbe udzielanych

Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Wedtug dyrektordw szpitali, systemowi ryczattowania mozna byto zarzuci¢ wiele innych
niedoskonatosci. Chodzit m.in. o zbyt pdzny termin ogtaszania jego wysokosci na kolejny
okres rozliczeniowy, nieinformowanie lecznic przez NFZ o poziomie nadwykonan lub
niedowykonan innych jednostek, brak gwarancji ptatnosci za Swiadczenia ponad limit czy - w
przypadku roku biezgcego - konsultowanie zmian w zasadach wyliczania wysokosci ryczattu

dopiero w pazdzierniku. Skutkowato to utrudnieniami w planowaniu finanséw przez szpitale.
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Jednak najpowazniejszym problemem byfa i jest nadal sama wycena swiadczen, ktdra
bardzo niepokoi m.in. szpitale powiatowe. Zdaniem ekspertéw, bez wsparcia finansowego
wtascicieli (gtéwnie jednostek samorzadu terytorialnego) wiele szpitali bytoby zagrozonych

bankructwem.

W branzowych mediach pojawiajg sie takze opinie méwigce o tym, ze ministerialna decyzja o
»wyjeciu” spod ryczaltu niektdrych swiadczerh moze jednoczesnie stworzy¢ ukryty wczesniej
problem:

co do zasady ,przeniesienie” tych zakresdw poza ryczatt bedzie z korzyscig dla szpitali. Fakt,
ze cze$¢ Swiadczen bedzie nielimitowana pozwoli rozszerzy¢ dziatalnos¢ poradni. W
przypadku swiadczen limitowanych , wyjecie” poza ryczatt umozliwi szpitalom ubieganie sie
o zaptate nadwykonan (ktére nie jest mozliwe w ryczatcie). Problem kryje sie we wskazniku
jakosciowym, a konkretnie w okresie poréwnawczym. Po , wyjeciu” poza ryczatt, Swiadczenia

te nie beda liczone do realizacji w ryczatcie w roku 2020.

Natomiast ich wartos¢ obecna jest w okresie poréwnawczym tzn. wartos¢ ryczattowych
Swiadczen AOS zrealizowanych w roku 2019. Oznacza to, ze o ile szpitale nie zwieksza
wykonan na pozostatych zakresach AOS ryczattowych na koniec roku 2020 odnotujg spadek
sumy wartosci swiadcze AOS wzgledem roku 2019. Jezeli spadek przekroczy opisane wyzej

progi spowoduje to redukcje ryczattu na rok 2021.

W ten sposéb szpital traci czes¢ ryczattu zwigzang z realizacjg tych zakreséow w roku 2019.
Oznacza to, ze o ile dany szpital nie chce, aby zabrano mu ryczatt w wyniku spadku wykonan
na AOS - musi przenie$é czes¢ ryczattu z oddziatdw na poradnie i realnie rozszerzy¢

dziatalno$¢ AOS o wartosc¢ przeniesionych zakresow.

Sytuacja ta po raz pierwszy dotyka wszystkie szpitale, ale problem istnieje od poczatku
ryczattu. Mozna go byto obserwowac w szpitalach, ktére np. uruchamiaty umowy takie jak

Pakiet Onkologiczny oraz w szpitalach, ktére dokonywaty cesji lub zamkniecia okreslonych
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zakreséw. Zmiany te powodowaty pomniejszenie ryczattu odpowiednio do wartosci
Swiadczen, ktére byty przenoszone poza ryczatt, ale ich wartos¢ nie byta pomniejszana w
okresie poréwnawczym. Szpitale te musiaty adaptowac swojg organizacje, aby nie stracié
ryczattu poprzez wskazniki jakosciowe.

W zwigzku z powyzszym specjalisci od analiz finansowych rekomendujg (z czym nalezatoby

sie zgodzi¢) nastepujgce dziatania:

1. Woyliczenie o ile pomniejszony zostanie ryczatt szpitala w wyniku przeniesienia
zakreséw AOS poza ryczatt.

2. Pomniejszenie ryczattu oddziatow o te kwote i przeniesienie jej na poradnie — o ile
zaplanowali$my juz ryczatt na poradnie 2020.

3. Dopasowanie grafiku poradni w celu zrealizowania dodatkowych swiadczen.

Z tresci projektu rozporzadzenia nie wynika jednoznacznie i wprost, ze nielimitowane (wytgczone z
ryczattu) maja byc tylko porady pierwszorazowe (endokrynologiczne, neurologiczne i kardiologicz-
ne) oraz porady ortopedyczne udzielone w trybie nagtym. Wynika to posrednio z projektu zmiany
zarzadzenia Nr 182/2019/DSOZ Prezesa NFZ okreslajgcego m.in. sposdb rozliczania tych zakreséw
Swiadczen. Odnosi sie ono bowiem do uméw AQS, ale podobnie rozliczane bedga swiadczenia realizo-
wane w ramach sieci szpitali (na podstawie umowy PSZ dla podmiotdw tworzgcych). Ma to polegaé
na kwartalnym rozliczaniu $wiadczen zrealizowanych ponad limit w tych zakresach. Praktyczne skazu-
je to Swiadczeniodawcéw na kredytowanie pfatnika publicznego, ktdrego z innej strony przymusza sie

do regulowania swoich zobowigzan w duzo krotszym terminie.

Jak wskazujg specjalisci, podmioty medyczne jako strony umdw, zobowigzane sg ustalaé np.
w umowach z dostawcami wyrobéw medycznych terminy zaptaty nie dfuzsze niz 30 dni. Nie
wiadomo jak majg one ptaci¢ swoje zobowigzania z tytutu wykonania swiadczen

bezlimitowych w terminie 30 dni, skoro zaptate z NFZ otrzymajg po rozliczeniu kwartatu? Na

to pytanie trudno znalez¢ odpowiedz w projekcie majgcym wprowadzaé zmiany.
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Problemem moze okazac sie takz brak mozliwosci zrealizowania ,, wytgczonych” porad w
rozsgdnym terminie, zgodnym z oczekiwaniami pacjentéw. Na przeszkodzie stoi
skomplikowany system kolejkowy, wprowadzony w lipcu 2019, ktéry nakazuje
Swiadczeniodawcy prowadzenie harmonograméw i list oczekujgcych oraz zapisywanie w nich
pacjentow wedtug kolejnosci zgtoszenia z uwzglednieniem trybu przyjecia, kryteridéw

medycznych oraz koniecznoscig przypisania kazdemu pacjentowi odpowiedniej kategorii.

Na tak prowadzonych listach oczekujacych jest bardzo niewiele miejsc dla pacjentow
pierwszorazowych — a tylko tacy majg by¢ finansowani bez limitu — gdyz pozostate miejsca na
listach zarezerwowane sg dla pacjentéw na wizyty kontrolne poszpitalne, czy tez dla
kontynuujacych leczenie, dla ktérych limity pozostajg utrzymane. Projektodawca bedzie w
zwigzku z powyzszym musiat odpowiedzie¢ na wazne pytania:

- Kiedy bedg mogli by¢ przyjeci pacjenci pierwszorazowi? A takze - przez kogo? Lekarzy
specjalistdw udzielajgcych swiadczen finansowych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w
tych kluczowych dziedzinach medycyny jest zbyt mato i juz teraz swiadczeniodawcy mieli
ktopoty z realizacjg nawet tych limitowanych porad np. endokrynologicznych — z uwagi na

brak lekarzy tej specjalnosci.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek
Ekspert Projektu
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