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Marsza?ek El?bieta Anna Polak oraz prezesi szpitali z terenu woj. lubuskiego na
konferencji prasowej zwo?anej w Gorzowie Wlkp. zaalarmowali, ?e wprowadzenie
nowych zasad finansowania us?ug medycznych przez NFZ doprowadzi do wyd?u?enia
kolejek do lekarzy i pogorszenia wyników finansowych szpitali. - Nie rozumiem, dlaczego
rz?d PiS oszcz?dza na zdrowiu i ?yciu Polaków, Lubuszan, pacjentów – stwierdzi?a
marsza?ek.
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W konferencji prasowej wzi?li udzia? marsza?ek El?bieta Anna Polak oraz szefowie placówek,
znajduj?cych si? w tzw. sieci szpitali: El?bieta Kozak, prezes Lubuskiego Centrum Ortopedii w
?wiebodzinie sp. z o.o., Katarzyna Lebiotkowska, prezes Lubuskiego Szpitala Pulmonologiczno-
Kardilogicznego w Torzymiu sp. z o.o., Jerzy Ostrouch, prezes Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. sp. z o.o. oraz Marek Dzia?oszy?ski, prezes Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Górze sp. z o.o.

- Reforma, która wprowadzi?a sie? szpitali i która wprowadzi?a rycza?t, mia?a poprawi?
dost?pno?? Polaków do leczenia. Ale hipokryzja rz?du PiS przekroczy?a ju? wszelkie granice
przyzwoito?ci. Nie rozumiem, dlaczego rz?d PiS oszcz?dza w woj. lubuskim na zdrowiu i ?yciu
Polaków, Lubuszan, pacjentów - powiedzia?a marsza?ek.

Marsza?ek zwróci?a uwag? na ograniczenie kontraktowania us?ug medycznych wskutek
wprowadzenia rycza?tu. – Za pierwsze pó?rocze mamy zakontraktowane 45 proc., podczas gdy
inne województwa zakontraktowa?y 52 proc. us?ug. – mówi?a marsza?ek, prezentuj?c oficjalne
dane na ten temat (prezentacja – u do?u tekstu). - Wyra?nie wida? wi?c, ?e rz?d PiS oszcz?dza
w regionie lubuskim na pacjentach, na ich zdrowiu i ?yciu. By? mo?e dlatego, ?e zbyt dobrze
pracowali?my w naszym regionie, bo doprowadzili?my do tego, ?e region lubuski jest na
pierwszym miejscu w Polsce jako najbardziej oszcz?dny i najmniej zad?u?ony. Zrobili?my to
olbrzymim kosztem, wprowadzaj?c programy restrukturyzacji do naszych jednostek. Chcieli?my
poprawi? dost?pno?? do leczenia, a tymczasem ta dost?pno??, w wyniku wprowadzenia
rycza?tu znacznie si? pogorszy?a, nawet o 20 proc.

Marsza?ek podkre?li?a, ?e w skutek tej sytuacji lubuskie szpitale zosta?y niejako zmuszone do
kredytowania Narodowego Funduszu Zdrowia. – Dlatego, ?e p?atno?ci wp?ywaj? do nas po 30
dniach od wydatków. Rycza?ty zosta?y obliczone na podstawie kosztów z 2015 r., a przecie? te
koszty znacznie wzros?y, procedury s? ?le oszacowane, zbyt tanio. Na przyk?adzie szpitala w
Gorzowie bardzo wyra?nie to wida?, ?e strata b?dzie si?ga?a prawie 7 proc., a nasza spó?ka
prowadzona przez 5 lat bilansuje si?, inwestuje, odnotowywa?a co roku wyniki dodatnie, a teraz
gdy analizujemy przychody z NFZ (które stanowi? ok. 97 proc. przychodów jednostki), to s? one
znacznie ni?sze od kosztów zwi?zanych z leczeniem. Nie rozumiem wi?c dlaczego nasze
szpitale musz? kredytowa? NFZ, dlaczego ?wiadczenia ratuj?ce ?ycie, których nie mo?emy
oszacowa?, s? równie? wliczone do rycza?tu – stwierdzi?a marsza?ek.

Szpitale nie maj? ?adnego interesu, by wykonywa? tzw. „nadwykonania” us?ug, a przed
wej?ciem w ?ycie zmian w finansowaniu us?ug (czyli tzw. rycza?tu), szpitale uzyskiwa?y z tego
tytu?u zwrot poniesionych kosztów. – Dzi?ki temu, za wielk? prac? i aktywno?? we
wprowadzaniu nowych ?wiadcze? prezesi szpitali mogli wyprowadza? swoje jednostki na prost?
i ich dzia?alno?? ko?czy?a si? wynikiem dodatnim, natomiast teraz jest olbrzymie zagro?enie,
?e w regionie lubuskim b?dziemy niestety odnotowywa? wi?ksze straty, co ju? wida? po
pierwszym pó?roczu – podkre?li?a E. Polak. Doda?a te?, ?e dyrektor lubuskiego NFZ zosta?
zaproszony na sesj? Sejmiku Województwa, która odby?a si? 18 lipca, ale mimo zaproszenia,
nie dotar? i nie przedstawi? danych na ten temat. – Te dane uzyskali?my od przedstawiciela
Zwi?zku Województw RP, a wszystkie dane i tabele, jakie posiadamy pochodz? z Ministerstwa
Zdrowia. Dlatego b?dziemy zaprasza? we wrze?niu przedstawiciela Zwi?zku Województw, ?eby
nam przedstawi? jakie jest zagro?enie – poinformowa?a marsza?ek. – Ale dzisiaj chcemy
g?o?no zobowi?za? nasz lubuski oddzia? NFZ, ale przede wszystkim rz?d PiS, bo wiemy, ?e
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dyrektor wykonuje polecenia ministra zdrowia i prezesa NFZ, do tego, by dzia?a? i zapobiec tej
sytuacji. By my potrafimy liczy? i wiem co si? dzieje. Przez ostatnie dziesi?? lat naszej walki o
zdrowie i jako?? ?ycia Lubuszan nauczyli?my si? dok?adnie liczy?. Skoro mamy sprosta?
zadaniom wynikaj?cym ze starzej?cego si? spo?ecze?stwa, to chcemy tworzy? oddzia?y
geriatryczne, rehabilitacyjne. Robimy to cz??ciowo z funduszy RPO, ale nie chodzi o to, by
pieni?dze unijne zast?powa?y realizacj? zada? rz?du, wynikaj?cych z Konstytucji.

Prezesi szpitali obecni na konferencji przedstawili prawdopodobne skutki wprowadzenia
rycza?tu dla ich placówek. Byli zgodni, ?e sytuacja doprowadzi do wyd?u?enia kolejek do
specjalistów (wskutek ograniczenia dost?pno?ci us?ug) i do pogorszenia wyników finansowych
szpitali, a wi?c tym samym – do ograniczenia rozwoju i inwestycji w nowoczesny sprz?t i
remonty.

Elżbieta Kozak: - Biorąc pod uwagę Lubuskie Centrum Ortopedii, ryczałt obejmuje
50 proc. naszych procedur realizowanych na rzecz NFZ, czyli są to wszystkie
procedury oprócz endoprotez. Mija 5 miesięcy od wdrożenia nowego systemu
finansowania, no i sytuacja w Świebodzinie przedstawia się w ten sposób, że kolejki
oczekujących na zabiegi inne niż protezy, drastycznie rosną. W przeddzień
wprowadzenia ryczałtu, tj. 30 września 2017 r. w kolejkach na nasze usługi
oczekiwało 7.000 osób, a po 9 miesiącach oczekuje już ok. 9.400 osób. Czyli kolejka
wzrosła o 32 proc.

 

Katarzyna Lebiotkowska: - W zakresie dostępności do rehabilitacji, sytuację
mamy od lat niezmienioną. Pomimo, że szpital specjalistyczny w Torzymiu wszedł
do sieci szpitali, to nie uzyskał większego finansowania właśnie w zakresie
rehabilitacji. Ten zakres usług rehabilitacyjnych wciąż pozostaje na poziomie wielu
lat wstecz, czyli na poziomie niedoszacowanym, co powoduje, że spółka w
Torzymiu, generuje w tym zakresie tzw. nadwykonania. Ponieważ ryczałt objął
głównie leczenie chorób płuc, to rehabilitacja pozostała poza ryczałtem.

 

Jerzy Ostrouch: - Po trzech miesiącach funkcjonowania szpitala w Gorzowie w
nowej formule finansowania uznaliśmy, że to finansowanie blokuje rozwój szpitala,
ogranicza dostęp pacjentów do ochrony zdrowia. Pierwsze półrocze tego roku to jest
moment, w którym mamy krytyczną sytuację. Zaczęliśmy generować straty, w
pierwszym półroczu br. są to straty na poziomie 6 mln zł. Jeśli w drugim półroczu
sytuacja będzie podobna, to należy się liczyć, że szpital w Gorzowie wygeneruje
stratę na poziomie ok. 15 mln zł.

Marek Działoszyński: - Wysokość finansowania, którą proponuje nam NFZ, jest
znacząco zbyt niska, w stosunku do kosztów, jakie musimy ponosić. Sposób
określenia ryczałtu, czyli wynik leczenia z roku 2015, to jest to wartość czysto
hipotetyczna. Poprzez ryczałt jesteśmy w jakimś sennie sparaliżowani. Czyli mamy
potencjał ludzki, mamy potencjał sprzętowy, mamy potencjał obiektowy, mamy
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kolejki pacjentów i właściwie zmuszamy lekarzy do tego, ażeby ograniczali
dostępność.

 

Zobacz prezentacj? - skutki wprowadzenia sieci szpitali

SKUTKI WPROWADZENIA „SIECI SZPITALI” W LUBUSKICH LECZNICACH

dla pacjentów

wyd?u?enie kolejek oczekuj?cych na udzielenie ?wiadcze? zdrowotnych

spadek liczby hospitalizacji, ograniczenie przyj?? pacjentów

 

dla szpitali 

niekorzystna relacja wzrostu przychodów do wzrostu kosztów (koszty rosn? bardziej
ni? przychody, np. wzrost p?acy minimalnej, wzrost cen us?ug zewn?trznych, wzrosty
cen sprz?tu i materia?ów)

z góry narzucone optymalne wykonanie rycza?tu na poziomie 98 – 102 % =
finansowanie na tej samej wysoko?ci (brak mo?liwo?ci zwrotu poniesionych nak?adów
finansowych przez szpital zwi?zanych  z wykonaniem umowy PSZ ponad limit
rycza?tu)

podstawa okre?lenia rycza?tu na poziomie wykonania kontraktów z 2015 r. nie
uwzgl?dnia realnych kosztów z roku 2018, tzn. ?e szpitale mog? by? permanentnie
deficytowe

brak nadwykona? = brak mo?liwo?ci zap?aty za ju? wykonane ?wiadczenia poza
rycza?tem

szpitale zakwalifikowane do sieci do poziomu podstawowego przekazuj? pacjentów
kosztoch?onnych do placówek wielospecjalistycznych w obawie o przekroczenie
swojego rycza?tu

?wiadczenia ratuj?ce ?ycie stanowi? cz??? ?wiadcze? rycza?towych – nie
finansowanych dodatkowo, wed?ug liczby udzielonych ?wiadcze? (OIOM)

szpitale kredytuj? p?atnika – ok. 30 dni

generowanie w szpitalach ujemnego wyniku finansowego

rycza?t ograniczy? szpitale w efektywnym wykorzystaniu posiadanych zasobów
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materialnych i niematerialnych – koszty pozosta?y

wzór na obliczenie wielko?ci rycza?tu zawarty w Rozporz?dzeniu Ministra Zdrowia
(Dz.U. 2017 poz.1783) uwzgl?dnia warto?? wspó?czynnika koryguj?cego. W przypadku
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Górze wzrost ?redniej warto?ci hospitalizacji
wynikaj?cy ze wzoru rycza?tu, spowodowa? zmniejszenie liczby przyj?? pacjentów ze
wzgl?du na ograniczenia limitowe oraz wykonaniem dro?szych procedur, aby osi?gn??
warto?? wspó?czynnika ocenianego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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