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Zrodto zwiekszonych kosztow po stronie szpital
w 2022 .

29 czerwca 2022 r. weszta w zycie ustawa z dnia 26 maja 2022 r.

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
iInnych ustaw, ktorg wprowadzono znaczgce obligatoryjne podwyzki dla
pracownikow podmiotow leczniczych.

Dodatkowo podmioty lecznicze mierzg sie z niespotykang od lat inflacjg, ktora
wprost uderza w koszty prowadzenia dziatalnosci leczniczej, ktérej szpitale
publiczne nie sg w stanie zrekompensowac

Z dziatalnosci komercyjnej.
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Cel badania ankietowego

W ostatnich dniach lipca szpitale zaczety otrzymywac pierwsze aneksy do umow
zawartych z NFZ;

» Dyrektorzy szpitali/prezesi spotek, a w slad za nimi kolejni starostowie zaczel
sygnalizowac, ze proponowana wartos¢ kontraktow do uméw nie pozwoli na
sfinansowanie obligatoryjnych podwyzek w sektorze ochrony zdrowia;

* Na problem pierwsze zwrocity uwage powiaty i szpitale z wojewodztw matopolskiego,
lubelskiego, opolskiego i wielkopolskiego;

« Tych sygnatow byto na tyle duzo, ze nie mozna byto tego uznac¢ za incydentalng sytuacja
dotyczgca niewielkiej grupy szpitali;

* Ankieta zostata rozestana do powiatow i miast na prawach powiatu 27 lipca 2022 r. i jest
nadal aktywna.
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Stan na 22 sierpnia 2022 r.

« Ze 195 szpitali (zweryfikowane dane) - 145 nie jest w stanie pokrycC kosztow
podwyzek dla pracownikow dziatalnosci medycznej i pozostatych pracownikow
dziatalnosci podstawowej (podwyzki obligatoryjne, wynikajgce z wysokosci
wynagrodzenia zasadniczego ustalonego ustawg);

* Dla 14 szpitali jest niedobdr srodkow | wynosi pow. 1 min zt miesiecznie;
 Dla 33 pow. 500 tys. do 1 min zt miesiecznie;

« Dla 75 od 100 tys. do 500 tys.;

 Dla pozostatych ponizej 100 tys.;
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Wynagrodzenia dla pracownikow objetych art. 5 ustawy oraz
zatrudnionych na podstawie na innej podstawie niz umowa
O prace

« Sposrod 50 szpitali, z ktorych danych wynika, ze bedg w stanie sfinansowac

podwyzki dla pracownikow medycznych i pozostatych pracownikow dziatalnosci
podstawowej:

- 13 szpitali wskazato, ze zabraknie srodkow na sfinansowanie podwyzek dla
pracownikow administracji i pracownikow technicznych;

- kolejnych 30, ze nie bedzie w stanie sfinansowac szacowanych podwyzek dla
0sOb zatrudnionych na podstawie innej niz umowy o prace;

Jest to o tyle istotna informacja, ze w wielu szpitalach personel medyczny
zatrudniany jest na podstawie umow cywilnoprawnych.
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Narastajgcy problem z lat poprzednich

* Od 2015 r. Ministerstwo Zdrowia i NFZ w przypadku uzgodnienia warunkow
podwyzek ptac personelu medycznego ze strong zwigzkowg, kierowato srodki na
te podwyzki osobnym strumieniem srodkow (poza wyceng swiadczen);

* W tym celu de facto stworzono nowy produkt kontraktowy w NFZ
tzw. wspotczynniki korygujgce koszty swiadczen (w tym dla pielegniarek
| potozonych, ratownikdow medycznych, lekarzy, oraz wynikajgcych ze wzrostu
wynagrodzen zasadniczych);

» Taka praktyka utrudniata ustalenie rzeczywistych kosztow udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zaciemniata skutki nieprawidtowej wyceny niektorych
swiadczen medycznych oraz stawiata w gorszej sytuacji podmioty, w ktorych kadry
medyczne zatrudniane sg na innej podstawie niz umowa o prace.
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Narastajgcy problem z poprzednich lat

» Jednoczesnie w 2021 r. Minister Zdrowia w § 16 Ogoélnych Warunkéw Umow wprowadzit przepis, zgodnie

z ktorym w przypadku zwiekszenia po dniu 1 lipca 2021 r. kwoty zobowigzania Funduszu, o ktérej mowa w art.
136 ust. 1 pkt 5 ustawy, wynikajgcego ze wzrostu:

1. wartosci taryfy swiadczen ustalonej po tym dniu,

2. wyceny swiadczen dokonanej przez Prezesa Funduszu w trybie § 15 ust. 3 i 4,
3. ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej,

4. ryczattu,

5.

ryczattu systemu zabezpieczenia zwigzanego ze zwiekszeniem ceny jednostki sprawozdawczej lub
wartosci taryfy Swiadczen ustalonej po dniu 1 stycznia 2022 r.

- wartos¢ wspotczynnika korygujacego, o ktorym mowa w ust. 3, 4a, 4d i 4e, ulega zmniejszeniu o
wartos¢, o ktorg wzrosto zobowigzanie z tytutu tego wzrostu, proporcjonalnie do udziatu wartosci

danego wspotczynnika w sumie wartosci wspétczynnikow, o ktérych mowa w ust. 3, 4a, 4d i 4e, do
danej umowy.
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Narastajgcy problem z poprzednich lat

* W praktyce ten mechanizm oznaczat tyle, ze nawet jezeli swiadczeniodawcom
zostaty zagwarantowane w poprzednich latach srodki na pokrycie zwiekszonych
kosztow wynagrodzen, to kazde pozniejsze zwiekszenie np. wyceny swiadczen
powodowato zmniejszenie srodkow na te podwyzki.

» Pierwsze efekty szpitale powiatowe zobaczyty w listopadzie 2021 r.
kiedy po podwyzce wyceny swiadczen w przecietnym szpitalu tgczna wysokosc
kontraktow nie zmienita sie ani o ztotowke.
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Podwyzki 2022 r. — rekomendacje Agencji Oceny
Technologii Medycznych | Taryfikac]i

* W odniesieniu do podwyzek wynagrodzen w 2022 r. w czerwcu 2022 r. MZ podjeto
decyzje, ze zostanie podjeta proba wigczenia ich w wycene swiadczen (co do
zasady jest dobrym kierunkiem);

* Nowelizacjg z maja 2022 r. ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych wprowadzono art. 31ha w ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

* Zgodnie z tym przepisem prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych
| taryfikacji po otrzymaniu zlecenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
dokonuje analizy dotyczgcej zmiany sposobu lub poziomu finansowania
swiadczen opieki zdrowotne] w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow
udzielania tych swiadczen oraz przygotowuje raport w sprawie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej i wydaje rekomendacije.
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Zatwierdzenie rekomendacjl

13 lipca br. Minister Zdrowia zatwierdzit rekomendacje Prezesa Agencji w wariancie nr 2, {j.:

uwzgledniajgcym wzrost najnizszego wynagrodzenia wprowadzany ustawg z dnia 26 maja 2022 r.
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r., poz. 1352),

wzrost wynagrodzen pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie uméw
innych niz umowa o prace,

zwiazanych z prognozg wskaznika inflacji w latach 2022-2023 .,

symulacje zmniejszenia réznic pomiedzy swiadczeniodawcami w poszczegolnych zakresach swiadczen
wartosci jednostek rozliczeniowych stosowanych w umowach zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz

odrebne rozwigzania dla obszaréw swiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji
w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania.
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Podwyzki 2022 r. — rekomendacje Agencji Oceny
Technologii Medycznych | Taryfikac]i

« Metodologia jakg przyjeto w rekomendacji jest obarczona btedem?
* By¢ moze brakto czasu, danych i czasu na przeprowadzenie symulacji wynikow.

« W efekcie w systemie sg podmioty, ktore na podwyzce wyceny swiadczen zyskajg
bardzo duzo i sg takie, ktorych poziom kontraktow ustalony zostat na poziomie

zblizonym do dotychczasowego.
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MZ zwrdcito uwage na szpitale powiatowe ale ostatecznie
przyjeta cena jednostki rozliczeniowej jest za niska zeby
rozliczy¢ btedy przesztosci

* W aneksie do Raportu Agencji przy ustaleniu ceny jednostki rozliczeniowej dla
PSZ (poziom systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej) na poziomie 1,59 znalazt sie zapis, ze obszar ten traktowany
jest priorytetowo, jako wymagajgcy szczegolnego dofinansowania. Zwtaszcza
obszar chorob wewnetrznych, ktore to swiadczenia stanowig podstawe
dziatalnosci szpitali powiatowych, na ktérych trudng sytuacje finansowg zwracana
jest uwaga Ministra Zdrowia.

« Jednak wycena na poziomie 1,59 w wiekszosSci szpitali powiatowych (tj. gtdwnie
szpitali | i Il stopnia) nie gwarantuje mozliwosci sfinansowania kosztow
zwiekszonych wynagrodzen z lat poprzednich, ktore dotad finansowane byty
poprzez wspotczynniki oraz nowych kosztow, ktore pojawity sie w 2022 r.
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Nieubtagana matematyka

» Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oszacowata, ze wynagrodzenia
z dodatkami i narzutami z uwzglednieniem wzrostow wynagrodzenia wynikajgcych
z ustawy o wynagrodzeniach wzrosnie 0 22,25%;

« Wskaznik dodatkowego wzrostu cen towarow i ustug zostat okreslony na 4,15%;

* taczne skutki finansowe zwigzane z przyjetg metodykg wzrostu cen jednostek rozliczeniowych
szacowane sg na kwote 18 540 min zt, co stanowi 22,4% kontraktu z NFZ (z wylgczeniem sumy
wspotczynnikow, o ktorych mowa w § 16 Ogolnych Warunkow Umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, lekdw stosowanych w programach lekowych i substancji czynnych stosowanych
w chemioterapii) i nie zawierajg w tym kwot dotychczasowych wspoéiczynnikéw korygujgcych
dla poszczegolnych swiadczeniodawcow;

« W praktyce dotychczasowe wspotczynniki zostaty wigczone do wyceny, a duza grupa szpitali
powiatowych zamiast realnego wzrostu na poziomie zblizonym do 22,4% otrzymata wzrost
kontraktu przyktadowo o 3%, 6% (w skrajnym przypadku szpitale otrzymaty propozycje
kontraktu w wysokosci nizszej niz przed 1 lipca 2022 r.).
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Nieubtagana matematyka

« Jezeli koszty pracy (z narzutami pracodawcy) w przecietnym szpitalu powiatowym
ksztattujg sie na poziomie 70/75%, wzrost kosztéw ptacy szacowany jest na poziomie
ponad 22%, a realny wzrost wartosci kontraktu wynosi np. 7%, pojawia sie pytanie jaki
manager jest w stanie sobie poradzi¢ w takich warunkach finansowych.

 Podpisywanie przez szpitale aneksOw nie oznacza, ze szpitale sg zadowolone — po
prostu nie majg innego wyjscia, bo podwyzki dla pracownikow i tak muszg zapftacic.

« To wszystko nalezy natozyC na narastajgcy od lat problem prowadzenia przez szpitale
miejskie | powiatowe oddziatow deficytowych (oddziat choréob wewnetrznych, oddziatly
ginekologiczno-potoznicze, chirurgia ogoélna, SOR-y). Deficytowych w ujeciu
systemowym (brak wyceny, brak aktualizacji wyceny swiadczen) a nie zarzgdczym.
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Komentarz do tego co mowi NFZ 1 Agencja (cytaty
Z konferencji prasowej z 9 sierpnia br.)

Bernard Wasko (Zastepca Prezesa NFZ)

, 10 jest istota dziatania systemu ubezpieczeniowego, a wiec systemu ktory dziata w sposob propacjencki, to znaczy mowi, ze
im wiecej Swiadczen wykonasz tym wiecej zaptacimy. (...) Narodowy Fundusz Zdrowia od 2018 roku praktycznie finansuje
wszystkie nadwykonania, a dodatkowo mamy sytuacje popandemiczng, kiedy czeka nas sptata, dtugu zdrowotnego
zaciggnietego wobec obywateli 1 wobec spofeczenstwa, o tym sie bardzo duzo mowi.”

Roman Topdr-Madry (Prezes AOTMIT)

~Finansowanie, podmiotow leczniczych zwigzane jest z realizacjg Swiadczen rowniez jest realizacjg nadwykonan , a jesli te
nadwykonania sg realizowane, my analizowaliSmy z zesztego roku jak one wyglgadaty to rowniez Srodki, ktore trafiajg do
podmiotow.”

Komentarz ZPP

Szpitale powiatowe realizujg Swiadczenia przede wszystkim w profilach chirurgia ogodlna i choroby wewnetrzne. Sg to
Swiadczenia realizowane w ramach tzw. ryczattu sieciowego. Przyjety w 2017 r. przez Ministra Zdrowia model finansowania
ryczattu powoduje, ze realizacja przez szpital nadwykonan w tych obszarach, co do zasady pogarsza jego sytuacje finansowa.
Efekty wprowadzenia takiego systemu finansowania byty zauwazalne w 2018 r. gwaltownym pogorszeniem wynikow
finansowych szpitali powiatowych.
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Komentarz do tego co mowi NFZ 1 Agencja (cytaty
Z konferencji prasowej z 9 sierpnia br.)

Bernard Wasko (Zastepca Prezesa NF2)

,Ja nie potrafie przejg¢ odpowiedzialnosci za decyzje zarzgdcze, bo rozumie ze sg one podejmowane
Swiadomie, wielokrotnie sg one dla nas niezrozumiate bo aneksy powodujg wzrost finansowania o 15 prawie 17
a nawet 20 %, a mimo tego aneksy nie sg podpisywane. Powod moze byc rozny, albo dyrektorzy majg pienigdze
na to zeby wyptaci¢ wynagrodzenia w nowej wysokosci i wyptaca je z wtasnych srodkow, albo majg inny pomyst
na przetrwanie tej sytuacji i oczekujg na to, ze jeszcze jakies dodatkowe srodki wptyng.”

Komentarz ZPP

242 szpitale sieciowe zanotowaty przyrost netto wartosci kontraktu nie wiekszy niz 15%, w tym 78 nie wiekszy
niz 10% (dane przekazane przez NFZ na pytanie zadane przez strone samorzgdowg na sierpniowym
posiedzeniu Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Komisji Wspolnej Rzgdu i Samorzadu
Terytorialnego), czyli o 7,5% mniegj niz Sredni szacowany w rekomendacji wzrost wartosci umow.

W szpitalach | i Il stopnia koszty personelu (niezaleznie od formy zatrudnienia) majg najwiekszy udziat
w strukturze kosztéw. Nawet wzrost wartosci kontraktu o 15% nie gwarantuje spetnienia oczekiwa¢ personelu

nie objetego ustawg podwyzkowa.
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