Rozliczanie ryczattem nie chroni przed roszczeniem o zaptate

Fot. gettyimages/Fanatic Studio 2x

W siecl nadwykonan

Autorzy ustawy sieciowej cieszyli sie, ze wraz z jej implementacja ptatnik zyska narzedzie, ktore
ochroni go przed roszczeniami o nadwykonania. Rados¢ byta przedwczesna. Prezentujemy
analize Katarzyny Fortak-Karasinskiej.

Szpitale zakwalifikowane do tzw. sieci, czyli systemu o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, mierza si¢ od
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczefi 1 pazdziernika 2017 r. z rewolucja w finansowaniu
opieki zdrowotnej wprowadzonego nowelg ustawy  swojej dziatalnosci. Wiaze sie to z faktem, ze na pod-
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3 Pomimo oszczednego
dysponowania srodkami
w wielu przypadkach nie
udato sie unikna¢ wykonania
przekraczajacego 100% budzetu??

stawie umowy zawartej z NFZ zasadniczym zrédlem
zasilajacym budzet placéwki stal sie ryczale przydzie-
lany w jednej kwocie, do podziatu miedzy oddziaty
szpitalne oraz poradnie specjalistyczne wedlug uznania
dyrektora. Zakofniczenie kwartatu stanowigcego pierw-
szy okres w ramach podpisanych uméw sieciowych,
z ktérego Swiadczenia sa rozliczane na nowych zasa-
dach, daje mozliwo$¢ wstepnego przeanalizowania, jak
de facto funkcjonuje wprowadzony niedawno system.

Pierwsze wnioski

Jak wyglada sytuacja po pierwszym okresie rozli-
czeniowym? Nalezy wspomnie(, ze zgodnie z aktami
wykonawczymi do ustawy wprowadzajacej sie¢ szpitali
ryczalt na pierwszy okres rozliczeniowy zostal przez
NFZ wyliczony na podstawie specjalnie przygotowa-
nego wzoru, bioracego pod uwage liczbe Swiadczen
sprawozdanych przez dany podmiot leczniczy za rok
2015, po cenach ustalonych na rok 2017. Suma zostala
przyznana na czwarty kwartat 2017 r. Warto$¢ ryczal-
tu na kolejne okresy obliczeniowe, zgodnie ze wzorami
wskazanymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, ma
by¢ obliczana na podstawie §wiadczen sprawozdanych
na nowych zasadach — sieciowych.

Wielkimi krokami zbliza si¢ moment, w ktérym
Fundusz podsumuje realizacje ryczaltu przez poszcze-
gblne podmioty zakwalifikowane do sieci w pierwszym
okresie rozliczeniowym. Analizujac przedstawiane
dane, mozna doj$¢ do wniosku, ze pomimo oszczedne-
go dysponowania $rodkami w wielu przypadkach nie
udalo sie unikng¢ wykonania przekraczajacego 100%
budzetu.

Obawy swiadczeniodawcow

Okres rozliczeniowy wprowadzony przez NFZ od
1 stycznia 2018 r. to 6 miesiecy. W stosunku do po-
przedniego zostal wydluzony o 3 miesigce, a zgodnie
z przepisami moze obejmowaé 12 miesiecy. W zwigzku
z tym pojawily si¢ pytania, czy mozna si¢ spodziewac,
ze w kolejnych okresach ryczalt bedzie ustalany na
czas dtuzszy niz pét roku. Istotne jest to, ze im krét-
szy okres rozliczeniowy, tym cze$ciej wysoko$¢ ryczal-
tu podlega aktualizowaniu z uwagi na konieczno$é
uwzglednienia wykonania §wiadczed w poprzednim
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okresie. Biorac jednak pod uwage wskazana w ustawie
mozliwo$¢ ustalenia okresu obliczeniowego na caly rok,
mozna podejrzewad, ze wlasnie do przyjecia takiego
okresu bedzie dazy¢ NFZ.

Niezaleznie od tego przy prognozowaniu kwoty
ryczaltu na kolejny okres pojawiaja sie dalsze wat-
pliwosci. Jak wykonanie wplynie na finansowanie
w pézniejszym czasie? Wiemy juz, ze ryczalt na ko-
lejny okres rozliczeniowy (styczefi—czerwiec 2018 r.)
zostal przydzielony placéwkom w analogicznej wyso-
kosci do poprzedniego (pazdziernik—grudzied 2017 r.)
— proporcjonalnie do dltugosci trwania tego okresu.
Fundusz nie uwzglednil zatem w obecnym ryczalcie
wykonania z okresu pierwszego ryczattu. A jak wska-
zuja $wiadczeniodawcy — powstaly nadwykonania.

Analiza wzoréw

Odpowiedz na pytanie, w jakim stopniu realizacja
$wiadczen i procent wykorzystania budzetu wplynie na
ryczatt w kolejnych okresach, wymaga doktadnej anali-
zy wzoréw wskazanych w rozporzadzeniu traktujacym
0 sposobie jego ustalenia. Zgodnie z zapewnieniami
NFZ nadwykonania otworza furtke do zwiekszenia tej
sumy, natomiast niedowykonania — do jej zmniejszenia.
W praktyce jednak obecnie nie ma mozliwo$ci oszaco-
wania w sposéb miarodajny, jakich konkretnie kwot
moga sie spodziewal poszczegblne podmioty lecznicze,
bowiem wzory zawieraja kilka zmiennych zaleznych od
NFZ, kt6ry nie podaje informacji na ten temat. Chodzi
o dane dotyczace prognozowanej ceny jednostki spra-
wozdawczej na okres planowania (czynnik C wyste-
pujacy we wzorach) oraz wspétczynnik prognozowane;
stopy wzrostu liczby §wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych w ramach ryczalttu na okres planowania
(czynnik d), a przede wszystkim o doktadne informa-
cje dotyczace wykonania ryczalttu przez pozostate pod-
mioty w ramach oddziatu wojewddzkiego. Ta sytuacja
wzbudza szczeg6lny niepokdj po stronie tych placéwek,
w ktérych koszty udzielonych §wiadczen opieki zdro-
wotnej przekroczyly 100% ryczateu.

Gtoéwna obawa — nadwykonania

W zakresie obowigzkow §wiadczeniodawcow i leka-
rzy udzielania §wiadczen zdrowotnych w stanach na-
glych nic si¢ nie zmienito. Nadal obowiazuja przepisy
ustanawiajace dla lekarza i placéwki medycznej przy-
mus udzielenia §wiadczenia pacjentowi w stanie zagro-
zenia zycia lub zdrowia: art. 19 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych, art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Podmiot medyczny nie moze odméwi¢ w takich sy-
tuacjach §wiadczenia, zastaniajac si¢ wykorzystaniem
sumy ryczattu. Analiza czynnikéw sktadajgcych sie
na wzér ryczaltowego wynagrodzenia prowadzi do
whniosku, ze to, czy szpital odnotowujacy wykonanie
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przekraczajace 100% uzyska wyzsza kwote finanso-
wania w kolejnym okresie, zalezy od tego, czy wsréd
placéwek na terenie danego oddziatu znajda sie takie,
ktére wykonaly swéj budzet na poziomie ponizej 98%.
W gestii dyrektora oddziatu lezy podziat srodkéw, kté-
re nie zostana wykorzystane. Nalezy w tym miejscu
podkresli¢, ze fakt wykonania budzetu na poziomie
co najmniej 98% przez wszystkie podmioty w ramach
danego oddziatu NFZ wiasciwie przekresla szanse pla-
céwek na wzrost wynagrodzenia w zwiazku z nadwy-
konaniami.

Szpitale pozostang zatem z nadwykonaniami z po-
przedniego okresu oraz z niezwiekszonym ryczaltem
na kolejny okres. Poszukiwanie sposobu dochodzenia
zaplaty za $wiadczenia wykonane ponad 100% ryczal-
tu staje sie w tej sytuacji koniecznoscia.

Po wprowadzeniu nowego sposobu finansowania
zniknelo pojecie limitu umownego. Wedtug NFZ ry-
czalt obejmuje zaplate za wszystkie §wiadczenia bez
mozliwosci zaplaty za §wiadczenia tzw. nadwykonane.
Nie wskazuje sie takze mozliwosci uzyskania zwrotu
poniesionych w zwigzku z tym kosztéw. Stanowisko
NFZ prowadzi do wniosku, ze na mocy nowej regula-
¢ji, gdy kwota ryczaltu zostanie w pelni wykorzystana,
podmiot sam zaplaci za leczenie pacjentéw, szczeg6l-
nie tych, ktérych zycie lub zdrowie bylo zagrozone.
Swiadczeniodawcy nie chea sie z tym pogodzic.

Batalia sgdowa?

Po podsumowaniu pierwszego okresu rozliczeniowe-
go wiele szpitali juz wie, ile pieniedzy z whasnego bu-
dzetu musiato dolozy¢, by wypelni¢ swoje obowiazki.
Niegodzacy sie z niekorzystna dla szpitali konstrukeja
ryczaltu coraz cze$ciej zadaja pytanie, czy wystapienie
z roszczeniem o zaplate za $wiadczenia wykonane po-
nad sume uzyskana od NFZ definitywnie nie wchodzi
w gre.

Z analizy konstrukcji ryczaltu systemu podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen wynika,
ze przewidziane przepisami matematyczne wzory wy-
liczania wynagrodzenia dla szpitali nie uwzgledniaja
prawnych obowiazkéw ciazacych na szpitalach, wyni-
kajacych z innych ustaw. Sam ryczalt jako taki budzi
powazne watpliwosci prawne co do jego mechanizmu
dziatania.

Jako prawnicy zadajemy pytanie, co si¢ zmienilo
w stosunku do poprzedniej legislacji, kiedy swiad-
czeniodawca mial limit §wiadczeni do wykonania
oraz maksymalng kwote zobowigzania wskazang
w umowie z NFZ. Wydaje sie, ze konstrukcja ryczal-
tu zawiera wiele niedopatrzen, ktére moga dziata¢ na
rzecz $wiadczeniodawcow i pozwola na skierowanie do
sadéw spraw o zaplate za nadwykonania, jak to bywalo
dawniej.

Prawnicy nie powinni ulega¢ obiegowym stwierdze-
niom o braku podstaw do zadania dodatkowej zaptaty
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)) Pierwsze pozwy o zaptate
za ostatni kwartat 2017 r. juz
sg przygotowywane. Szpitale
nie moga straci¢ w wyniku
wprowadzonych zmian??

)) Po wprowadzeniu nowego
sposobu finansowania znikneto
pojecie limitu umownego.
Wedtug NFZ ryczatt obejmuje
zaptate za wszystkie Swiadczenia
bez mozliwosci zaptaty
za tzw. nadwykonania??

za $wiadczenia nadwykonane. Pierwsze pozwy o zapla-
te za ostatni kwartal 2017 r. juz sg przygotowywane.
Szpitale nie moga straci¢ w wyniku wprowadzonych
zmian.

Katarzyna Fortak-Karasinska
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