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Stanowisko resortu

Odniesienie do
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1. | Uwaga ogdlna

Swiadczeniodawcy w
przesytanych do ZPP uwagach
wskazujg, ze z uwagi na brak
sktadnikéw wyjsciowych do
wyliczenia wzoru

na jego podstawie nie da sie
okresli¢ faktycznej wysokosci
ryczattu.

Nalezy doprecyzowaé na
poziomie rozporzadzenia
wartosci (lub przedziaty wartosci)
jakie mogg przyjac wskazniki
dynamiki (Ws,0i Wa,0)iw

Wysoki poziom ogdlnosci
definicji poszczegdlnych
sktadowych wzoru do wyliczania
wartosci ryczattu nie pozwala na
wyliczenie tej wartosci na

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ na adres: kwrist@mac.gov.pl w formacie umozliwiajgcym edycje.
Plik nalezy zapisa¢ np.: MRiIRW PROW - woj.zachodniopomorskie; MS udostepnianiu inf. o $rodowisku — m.Krakéw.
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oparciu o jakie parametry bedg
okreslane te wartosci;
Analogicznie dla wspdtczynnikéw
korygujacych Ql.s,ioraz Q l.a,j —
przywotany art. 137 ust. 2
ustawy nie precyzuje tej kwestii;
Analogicznie dla dodatkowej
korekty DI,0 — nie podano
sposobu wliczania jej wartosci
ani w rozporzadzeniu, ani w
przywotanym art. 136¢ ust. 4
ustawy zmieniajacej;

Ani rozporzadzenie ani ustawa
zmieniajgca w art. 5ust 1i 2 nie
precyzujg, jaki okres
rozliczeniowy bedzie
uwzgledniany do ustalania liczby
Swiadczen x lub z — nalezy
wskazac na poziomie
rozporzadzenia ten okres
zdefiniowany datami dla
pierwszego okresu i przedziatami
czasowymi dla kolejnych.

podstawie obecnie dostepnych
danych i rodzi obawe, ze
konkretne wartosci pojawig sie
na poziomie zarzadzen lub
komunikatéw Prezesa NFZ i bedg
dowolnie ksztattowane w trakcie
obowigzywania umoéw, bez
zadnych konsultacji.

§3

Uwzgledniony w projekcie wzér
odnosi sie do Swiadczen
zrealizowanych w 2015 roku i nie
uwzglednia wyjatkowych sytuacji
w jakich znalazt sie Szpital,
takich jak np. remont oddziatu,
wymiana sprzetu, wymiana kadry
medycznej itp. Woéwczas dany
Oddziat  realizowat  znacznie
nizszy kontrakt niz w roku 2016 i
obecnie - czego skutkiem bedzie
brak srodkéw finansowych w
ryczatcie w stosunku do

Wdrozenie projektu wg
przedstawionej propozycji przez
MZ spowoduje spowolnienie
rozwoju dziedzin medycznych, na
ktore Swiadczeniodawcy
wydatkowali  znaczne  $rodki
finansowe, w tym z funduszy
unijnych. Dodatkowo pacjenci
nie bedg mieli zapewnionej
opieki na  dotychczasowym
poziomie. Spowoduje to réwniez
znaczne niedoszacowanie
finansowania dla szpitala w tym




rzeczywistych potrzeb pacjentéw
i szpitala. Proponujemy tym
samym uwzglednienie powyzszej
sytuacji we wzorze do wyliczenia
ryczattu poprzez zastosowanie w
nim np. wskaznika korygujgcego.
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