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Marszatek Elzbieta Anna Polak oraz prezesi szpitali z terenu woj.
lubuskiego na konferencji prasowej zwotanej w Gorzowie WIkp.
zaalarmowali, ze wprowadzenie nowych zasad finansowania ustug
medycznych przez NFZ doprowadzi do wydtuzenia kolejek do lekarzy i
pogorszenia wynikow finansowych szpitali. - Nie rozumiem, dlaczego rzad
PiS oszczedza na zdrowiu i zyciu Polakéw, Lubuszan, pacjentéw -
stwierdzita marszatek.

Strona 1/5



W konferencji prasowej wzieli udziat marszatek Elzbieta Anna Polak oraz szefowie
placéwek, znajdujgcych sie w tzw. sieci szpitali: Elzbieta Kozak, prezes Lubuskiego
Centrum Ortopedii w Swiebodzinie sp. z 0.0., Katarzyna Lebiotkowska, prezes
Lubuskiego Szpitala Pulmonologiczno-Kardilogicznego w Torzymiu sp. z 0.0., Jerzy
Ostrouch, prezes Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.
sp. z 0.0. oraz Marek Dziatoszynski, prezes Szpitala Uniwersyteckiego w Zielone;j
Gorze sp. z 0.0.

- Reforma, ktéra wprowadzita sie¢ szpitali i ktéra wprowadzita ryczatt, miata
poprawi¢ dostepnos¢ Polakéw do leczenia. Ale hipokryzja rzadu PiS przekroczyta juz
wszelkie granice przyzwoitosci. Nie rozumiem, dlaczego rzad PiS oszczedza w woj.
lubuskim na zdrowiu i zyciu Polakéw, Lubuszan, pacjentéw - powiedziata marszatek.

Marszatek zwrécita uwage na ograniczenie kontraktowania ustug medycznych
wskutek wprowadzenia ryczattu. - Za pierwsze pétrocze mamy zakontraktowane 45
proc., podczas gdy inne wojewddztwa zakontraktowaty 52 proc. ustug. - méwita
marszatek, prezentujgc oficjalne dane na ten temat (prezentacja - u dotu tekstu). -
Wyraznie wida¢ wiec, ze rzad PiS oszczedza w regionie lubuskim na pacjentach,

na ich zdrowiu i zyciu. By¢ moze dlatego, ze zbyt dobrze pracowaliSmy w naszym
regionie, bo doprowadziliSmy do tego, ze region lubuski jest na pierwszym miejscu
w Polsce jako najbardziej oszczedny i najmniej zadtuzony. ZrobiliSmy to olbrzymim
kosztem, wprowadzajgc programy restrukturyzacji do naszych jednostek.
ChcieliSmy poprawi¢ dostepnos¢ do leczenia, a tymczasem ta dostepnosé, w wyniku
wprowadzenia ryczattu znacznie sie pogorszyta, nawet o 20 proc.

Marszatek podkreslita, ze w skutek tej sytuacji lubuskie szpitale zostaty

niejako zmuszone do kredytowania Narodowego Funduszu Zdrowia. - Dlatego, ze
ptatnosci wptywajg do nas po 30 dniach od wydatkdéw. Ryczatty zostaty obliczone na
podstawie kosztow z 2015 r., a przeciez te koszty znacznie wzrosty, procedury sg
Zle oszacowane, zbyt tanio. Na przyktadzie szpitala w Gorzowie bardzo wyraznie to
wida¢, ze strata bedzie siegata prawie 7 proc., a nasza spétka prowadzona przez 5
lat bilansuje sie, inwestuje, odnotowywata co roku wyniki dodatnie, a teraz gdy
analizujemy przychody z NFZ (ktére stanowig ok. 97 proc. przychodéw jednostki), to
sg one znacznie nizsze od kosztéw zwigzanych z leczeniem. Nie rozumiem wiec
dlaczego nasze szpitale musza kredytowad NFZ, dlaczego Swiadczenia ratujgce
zycie, ktérych nie mozemy oszacowad, sa réwniez wliczone do ryczattu - stwierdzita
marszatek.

Szpitale nie majg zadnego interesu, by wykonywac¢ tzw. ,,nadwykonania” ustug, a
przed wejsciem w zycie zmian w finansowaniu ustug (czyli tzw. ryczattu), szpitale
uzyskiwaty z tego tytutu zwrot poniesionych kosztéw. - Dzieki temu, za wielkg prace
i aktywnos¢ we wprowadzaniu nowych swiadczen prezesi szpitali mogli
wyprowadzad swoje jednostki na prosta i ich dziatalnos¢ kohczyta sie wynikiem
dodatnim, natomiast teraz jest olbrzymie zagrozenie, ze w regionie lubuskim
bedziemy niestety odnotowywac wieksze straty, co juz wida¢ po pierwszym
potroczu - podkreslita E. Polak. Dodata tez, ze dyrektor lubuskiego NFZ zostat
zaproszony na sesje Sejmiku Wojewddztwa, ktora odbyta sie 18 lipca, ale mimo
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zaproszenia, nie dotart i nie przedstawit danych na ten temat. - Te dane
uzyskalismy od przedstawiciela Zwigzku Wojewddztw RP, a wszystkie dane i tabele,
jakie posiadamy pochodza z Ministerstwa Zdrowia. Dlatego bedziemy zapraszac¢ we
wrzesniu przedstawiciela Zwigzku Wojewddztw, zeby nam przedstawit jakie jest
zagrozenie - poinformowata marszatek. - Ale dzisiaj chcemy gtosno zobowigzad
nasz lubuski oddziat NFZ, ale przede wszystkim rzad PiS, bo wiemy, ze dyrektor
wykonuje polecenia ministra zdrowia i prezesa NFZ, do tego, by dziata¢ i zapobiec
tej sytuacji. By my potrafimy liczy¢ i wiem co sie dzieje. Przez ostatnie dziesiec lat
naszej walki o zdrowie i jakos¢ zycia Lubuszan nauczyliSmy sie doktadnie liczy¢.
Skoro mamy sprostac¢ zadaniom wynikajgcym ze starzejgcego sie spoteczenstwa, to
chcemy tworzy¢ oddziaty geriatryczne, rehabilitacyjne. Robimy to czesciowo z
funduszy RPO, ale nie chodzi o to, by pienigdze unijne zastepowaty realizacje zadan
rzadu, wynikajgcych z Konstytucji.

Prezesi szpitali obecni na konferencji przedstawili prawdopodobne skutki
wprowadzenia ryczattu dla ich placéwek. Byli zgodni, ze sytuacja doprowadzi do
wydfuzenia kolejek do specjalistéw (wskutek ograniczenia dostepnosci ustug) i do
pogorszenia wynikéw finansowych szpitali, a wiec tym samym - do ograniczenia
rozwoju i inwestycji w nowoczesny sprzet i remonty.

Elzbieta Kozak: - Biorgc pod uwage Lubuskie Centrum Ortopedii, ryczatt obejmuje
50 proc. naszych procedur realizowanych na rzecz NFZ, czyli sg to wszystkie
procedury oprécz endoprotez. Mija 5 miesiecy od wdrozenia nowego systemu
finansowania, no i sytuacja w Swiebodzinie przedstawia sie w ten sposéb, ze kolejki
oczekujgcych na zabiegi inne niz protezy, drastycznie rosng. W przeddzien
wprowadzenia ryczattu, tj. 30 wrzesnia 2017 r. w kolejkach na nasze ustugi
oczekiwato 7.000 osdb, a po 9 miesigcach oczekuje juz ok. 9.400 osdb. Czyli kolejka
wzrosta o 32 proc.

Katarzyna Lebiotkowska: - W zakresie dostepnosci do rehabilitacji, sytuacje
mamy od lat niezmieniong. Pomimo, ze szpital specjalistyczny w Torzymiu wszedt
do sieci szpitali, to nie uzyskat wiekszego finansowania wtasnie w zakresie
rehabilitacji. Ten zakres ustug rehabilitacyjnych wcigz pozostaje na poziomie wielu
lat wstecz, czyli na poziomie niedoszacowanym, co powoduje, ze spbétka w
Torzymiu, generuje w tym zakresie tzw. nadwykonania. Poniewaz ryczatt objat
gtéwnie leczenie chordb ptuc, to rehabilitacja pozostata poza ryczattem.

Jerzy Ostrouch: - Po trzech miesigcach funkcjonowania szpitala w Gorzowie w
nowej formule finansowania uznaliSmy, ze to finansowanie blokuje rozwéj szpitala,
ogranicza dostep pacjentéw do ochrony zdrowia. Pierwsze potrocze tego roku to jest
moment, w ktdrym mamy krytyczng sytuacje. ZaczeliSmy generowac straty, w
pierwszym poétroczu br. sg to straty na poziomie 6 min zt. Jesli w drugim poétroczu
sytuacja bedzie podobna, to nalezy sie liczy¢, ze szpital w Gorzowie wygeneruje
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strate na poziomie ok. 15 min zt.

Marek Dziatoszynski: - Wysokos¢ finansowania, ktérg proponuje nam NFZ, jest
znaczaco zbyt niska, w stosunku do kosztéw, jakie musimy ponosi¢. Sposéb
okreslenia ryczattu, czyli wynik leczenia z roku 2015, to jest to wartos¢ czysto
hipotetyczna. Poprzez ryczatt jestesmy w jakims sennie sparalizowani. Czyli mamy
potencjat ludzki, mamy potencjat sprzetowy, mamy potencjat obiektowy, mamy
kolejki pacjentéw i wiasciwie zmuszamy lekarzy do tego, azeby ograniczali
dostepnosc.

Zobacz prezentacje - skutki wprowadzenia sieci szpitali

SKUTKI WPROWADZENIA ,,SIECI SZPITALI” W LUBUSKICH LECZNICACH

dla pacjentéw

wydtuzenie kolejek oczekujgcych na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

spadek liczby hospitalizacji, ograniczenie przyjec¢ pacjentéw

dla szpitali

niekorzystna relacja wzrostu przychodéw do wzrostu kosztéow (koszty rosnag
bardziej niz przychody, np. wzrost ptacy minimalnej, wzrost cen ustug
zewnetrznych, wzrosty cen sprzetu i materiatéw)

z gory narzucone optymalne wykonanie ryczattu na poziomie 98 - 102 % =
finansowanie na tej samej wysokosci (brak mozliwosci zwrotu poniesionych
naktaddéw finansowych przez szpital zwigzanych z wykonaniem umowy PSZ
ponad limit ryczattu)

podstawa okreslenia ryczattu na poziomie wykonania kontraktéw z 2015 r.
nie uwzglednia realnych kosztéow z roku 2018, tzn. ze szpitale moga by¢
permanentnie deficytowe

brak nadwykonah = brak mozliwosci zaptaty za juz wykonane Swiadczenia
poza ryczattem

szpitale zakwalifikowane do sieci do poziomu podstawowego przekazujg
pacjentéw kosztochtonnych do placéwek wielospecjalistycznych w obawie o
przekroczenie swojego ryczattu

Swiadczenia ratujgce zycie stanowig czes¢ sSwiadczen ryczattowych - nie
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finansowanych dodatkowo, wedtug liczby udzielonych swiadczen (OIOM)
szpitale kredytujg ptatnika - ok. 30 dni
generowanie w szpitalach ujemnego wyniku finansowego

ryczatt ograniczyt szpitale w efektywnym wykorzystaniu posiadanych
zasobdéw materialnych i niematerialnych - koszty pozostaty

wzér na obliczenie wielkosci ryczattu zawarty w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia (Dz.U. 2017 poz.1783) uwzglednia wartos¢ wspétczynnika
korygujacego. W przypadku Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze
wzrost Sredniej wartosci hospitalizacji wynikajacy ze wzoru ryczattu,
spowodowat zmniejszenie liczby przyje¢ pacjentéw ze wzgledu na
ograniczenia limitowe oraz wykonaniem drozszych procedur, aby osiggna¢
wartos¢ wspétczynnika ocenianego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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