lajemnice ryczattu wee S

Mijajg wakacje, do dnia zero pozostaje coraz mniej
czasu. Powoli, acz sukcesywnie odstaniaja sie przed
nami kolejne tajemnice ryczattu. Ryczaltu, ktéry ma
zdefiniowad na nowo zasady finansowania szpitali
w Polsce. Ryczaltu... ktéry nie jest ryczattem.

Jak to mozliwe? Zacznijmy od poczatku. Zgodnie
z obowiazujacymi od 27 czerwca rozporzgdzeniami
ministra zdrowia cze$¢ srodkéw przeznaczonych na
finansowanie lecznictwa szpitalnego rozliczana be-
dzie jako §wiadczenia zdrowotne kontraktowane od-
rebnie (SOK), jak np. dzisiaj hemodializa. Czyli co do
zasady sposéb rozliczania sie nie zmieni. W dalszym
ciaggu bedziemy mieli finansowanie efektywnosciowe.
Warto$ciowo SOK-i majg stanowi¢ ok. 46% $wiad-
czefi rozliczanych w szpitalu, czyli niemalze potowe.
Te $wiadczenia to m.in. wysokokosztowa diagnostyka
czy endoprotezoplastyka.
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to si¢ je? Punkt 1 wprowadza zmienna, progresyw-
no-degresywna stawke wynagrodzenia — w zalezno$ci
od poziomu wykonania kontraktu. Dyrektor szpitala
bedzie musiat kazdorazowo podjac decyzje, czy zalezy
mu na maksymalizacji warto$ci kontraktu w przy-
szlym okresie czy na maksymalizacji ceny za punkt

(najwyzsza cene punkt osigga dla 90,00% wykonania

kontraktu). Pozostale cztery parametry to modyfika-

tory, ktére pozwola na zyskanie dodatkowych 5% do
kontraktu, a w przypadku negatywnej warto$ci groza
takg wlasnie strata.

Po lekturze ostatniego z oczekiwanych dokumentéw
systemowych nasuwajg sie nastepujace wnioski:

1. Pozostawiajgc istotng cze$¢ Swiadczen w finansowa-
niu efektywnos$ciowym (SOK-i), regulator chce mie¢
pewno$¢, ze wprowadzenie ryczaltu nie zmniejszy
liczby wykonywanych §wiadczen newralgicznych, sta-

1Y Dyrektor szpitala bedzie musiat kazdorazowo podjac decyzje,

czy zalezy mu na maksymalizacji wartosci kontraktu??

Pozostate 54% to finansowanie ryczattowe. Ryczal-
towe, czyli... No wlasnie, jakie? Przez ryczalt rozu-
miemy potocznie zaplate za ustuge (towar), gdy sprze-
dawca otrzymuje stale wynagrodzenie niezaleznie od
warto$ci sprzedanych ustug (towaréw). Tak dziala na
przyktad abonament medyczny. Place co miesigc stala
kwote, w zamian mam dostep do okre$lonych §wiad-
czent medycznych. Nie ma znaczenia, czy skorzystam
z nich raz, dwadziescia, sto razy czy wcale.

Jak to sie ma do ryczattu w lecznictwie szpital-
nym? Kwoty beda znane juz za chwile. Od 1 paz-
dziernika wchodzimy w nowy system. Czy szpital
dostanie calg kwote ryczaltu niezaleznie od wartosci
wykonanych §wiadczefi? Tak, ale tylko w tym okre-
sie rozliczeniowym! Kluczem jest tutaj wzér z wysta-
nego niedawno do konsultacji spotecznych projektu
rozporzadzenia ministra zdrowia, zgodnie z ktérym
warto$¢ przyznanego ryczaltu w kolejnych okresach
rozliczeniowych zaleze¢ bedzie od: 1) wykonania ry-
czaltu w poprzednich okresach, 2) wzrostu lub spad-
ku wartosci $wiadczed ambulatoryjnych, 3) wzrostu
lub spadku $redniej wartosci hospitalizacji, 4) wzro-
stu lub spadku liczby rehospitalizacji, 5) posiadania
akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci. Czym

bo wycenionych badz wymagajacych dtugiego oczeki-
wania w kolejce. Liczba i udziat SOK-6w w catkowi-
tym budzecie szpitalnym powinny z czasem spadad.

2. Ryczalt jest ryczattem tylko w biezacym okresie roz-
liczeniowym. Wplyw poziomu wykonania na war-
to$¢ ryczaltu w przysztym okresie sprawia, ze tak
naprawde powinni§my méwi¢ o odlozonym w czasie
(0 jeden okres rozliczeniowy) finansowaniu degre-
sywnym (zastapieniu nadwykonan stromo ujemnie
nachylonym finansowaniem kraficowym). Przy pla-
nowanym skréceniu okreséw rozliczeniowych do
pétrocza badz nawet kwartalu wykonanie kontrak-
tu bedzie mialo wicksze znaczenie niz w dzisiejszej
metodyce rozliczeniowej.

3. Wprowadzenie dodatkowych parametréw korygu-
jacych oznacza konieczno$¢ stalego monitorowania
nie tylko poziomu wykonania kontraktu, lecz takze
sposobu i jakosci jego wykonania
I ostatni, chyba najwazniejszy wniosek: rozporza-

dzenie ministra zdrowia (a wcze$niej propozycja zarzg-

dzenia prezesa NFZ) wywota wiekszy wzrost jakosci

i efektywno$ci zarzadzania w szpitalach niz wszyst-

kie dotychczasowe nowelizacje ustawy o dziatalnosci

i $wiadczeniach razem wziete.
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