zarzadzanie

Ptatnik przed sadem

o

Niezgodnie z prawem ptatnik zmniejszyt szpitalowi ryczatt o 89 min zt. Placoéwka ztozyta do saldu_
pozew przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Szanse na wygrang ma duze, wiec mozna sie
spodziewac, ze inni dyrektorzy takze beda zada¢ milionéw ztotych.
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W mojej kancelarii doradczej na co dzied zajmujemy sig
tematem rozliczeti podmiotéw leczniczych z Narodowym
Fundu$zem Zdrowia. W czasie epidemii czesto zmienialy
sie zasady, co sprawilo, ze nasza praca jest jeszcze bardziej
potrzebna i jeszcze bardziej intensywna. Sporo szpitali re-
alizowalo zadania zwigzane z walka z COVID-19, a tym
samym zostalo przeksztatconych w szpitale jednoimienne
badz istotna cze$¢ ich zasobéw zostala przeznaczona na
leczenie pacjentéw z COVID-19.

Réwnoczesnie szpitale dostawaly rézne komunikaty
dotyczace ograniczenia §wiadczef w zakresie podsta-
wowego zabezpieczenia szpitalnego. Niektore jednost-
ki powstrzymywaly sie od realizacji planowego leczenia
i skupily sie tylko na pacjentach z COVID-19, jednak
inne staraly sie, dzielac zasoby, wykonywac cho¢ cze$¢
$wiadczen planowych. Tak czy inaczej kazdy szpital
byt zaangazowany w walke z epidemia i z tego tytutu
korzystat z dodatkowych $§rodkéw przeznaczonych na
pokrycie kosztéw zabezpieczenia sanitarno-epidemio-
logicznego oraz zwickszenia wydatkéw.

Nie mozna zaprzeczy(, ze ryczalt podstawowego za-
bezpieczenia szpitalnego stanowi swoista baze finansowa-
nia zasobdw szpitala. To wlasnie na tej bazie mozna byto
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zbudowacé strukture t6zek covidowych i powierzy¢ lecz-
nicom realizowanie dodatkowych zadan. Jej koszty nie
zostaly ograniczone relatywnie do zmniejszenia realizacji
$wiadczen planowych, a co za tym idzie — niezasadne jest
zmniejszanie warto$ci ryczaltu.

Mimo to NFZ, widzac i czesto zdajac sobie sprawe
z tego, ze $wiadczeniodawca zmniejsza wykonanie kon-
traktu ryczaltowego, uznal, ze ma prawo skorygowac
warto$¢ umowy o niewykonane §wiadczenia. Chcac
jednak zapewni¢ ptynnos¢ finansowania szpitali, dat
mozliwo$¢ pobierania przez placowki jednej dwunastej
wartosci kontraktu. W dalszej kolejnosci platnik posta-
nowil rozliczy¢ przekazywane ,,zaliczki”, zadajac od szpi-
tali nadrobienia realizacji badz zwrotu pieniedzy. Szpitale
sie temu sprzeciwialy, wigc platnik postanowit potracaé
,zaliczki” o warto$¢ niewykonanych §wiadczen.

Jeden z naszych klientéw zostal postawiony wobec
koniecznosci podpisania aneksu zmniejszajacego umowe
pod grozba wstrzymania zaplaty za wykonane $wiadcze-
nia. W zwiazku z tym postanowiliémy, wspdlnie z Kan-
celariag Adwokatéw i Radcéw Prawnych Sowisto i To-
polewski, wystapi¢ na droge sadowa przeciwko NFZ.
Warto$¢ pozwu wynosi 89 mln zl.
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Oczywiscie nie kazdy szpital, ktéremu NFZ skorygo-
wal umowe, ma podstawy do roszczenia. W pierwszej
kolejnosci trzeba sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy
w okresie, w ktorym realizowal on zadania zwiazane
z COVID-19, byt szpitalem jednoimiennym czy tez wy-
konywat réwniez $wiadczenia planowe. Jesli tak, to trzeba
ustali¢, w jakiej wartosci te $wiadczenia realizowal, bo
kluczowym argumentem jest to, czy szpital zaprzestat
dotychczasowej dziatalnosci i skupit sie wytacznie na le-
czeniu pacjentéw z COVID-19 czy nie.

Przerwa w udzielaniu §wiadczen daje NFZ podstawe
do korygowania wartosci ryczaltu, natomiast zmniejsze-
nie ich wykonania takiej podstawy nie daje.

Szpitale, prowadzac leczenie pacjentéw z COVID-19,
w wiekszosci staraly sie zapewnic réwniez biezaca opieke
chorym przyjetym w trybie naglym i planowym. U wie-
lu $wiadczeniodawcéw realizacja §wiadczefi w ramach
ryczattu przekraczata 60 proc. Trzeba tez podkresli¢,
ze pieniadze przekazane dodatkowo na koszty walki
z COVID-19 pochodzily z innego zrédta i byly prze-
znaczone na inny cel niz okre$§lony w umowie zawartej
z NFZ. Nie bez znaczenia jest rowniez to, ze sam NFZ
wydawal komunikaty sklaniajace szpitale do ograniczenia
przyje¢ planowych.

Brak podstawy prawnej

W mojej ocenie jednak komunikaty te nie mialy Zadnej
podstawy prawnej — przeciez nie znowelizowano ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych w ten sposdb, ze np. odebrano pacjentom
na czas epidemii prawo do rehabilitacji. Swiadczeniodaw-
ca zatem, zgodnie z prawem, zgodnie z umowa zawarta
z NFZ, mial obowiazek tych §wiadcze udzielad.

W dodatku komunikat wskazywal, ze nalezy wstrzy-
mac sie z udzielaniem $§wiadczen, chyba ze moze to po-
gorszy¢ stan zdrowia pacjenta lub zagrozi¢ jego zyciu. No
i teraz mamy taka sytuacje: jezeli pacjent jest zakwalifi-
kowany i ma zaplanowana rehabilitacje, to znaczy, ze jest
mu ona potrzebna, aby nie pogorszyl si¢ stan jego zdro-
wia, a tym samym — podgzajac za wskazéwkami zawar-
tymi w komunikacie NFZ — musze temu pacjentowi tego
$wiadczenia udzieli¢. Jesli natomiast bylby to pacjent, kté-
rego stan zdrowia nie pogorszy si¢, jesli nie otrzyma tejze
rehabilitacji, to oznacza dokladnie tyle, ze niestusznie go
w ogdle do niej zakwalifikowalem! A co w przypadku, je-
§li zapisalem kogo$ na operacje ortopedyczna i teraz NFZ
mi méwi, ze mam si¢ wstrzymac? Przeciez raczej nie ma
takiej okolicznosci, w ktérej niewykonanie tego zabiegu
w okre§lonym terminie nie pogorszy stanu zdrowia.

Wobec braku zmiany przepiséw prawa odpowiedzial-
n0§¢ za nieudzielenie pacjentowi §wiadczenia w czasie, kie-
dy jest ono niezbedne, spada na §wiadczeniodawce. Wiele
szpitali doskonale zdawalo sobie z tego sprawe i poniosto
trud, koszt oraz wysilek organizacyjny, aby tych §wiad-
czefi w mozliwym dla siebie zakresie udzieli¢. Nieuczci-
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we zatem jest zabieranie im teraz pieniedzy, zwlaszcza ze
kiedy NFZ dawal jedna dwunasta, nie okreslit jasnych
zasad, czy i w jaki sposdb bedzie jg trzeba rozliczy¢. Wie-
lokrotnie apelowalem, aby potraktowaé ryczalt literalnie,
zgodnie z przepisem okreslajacym jego ustalanie i zmiany.
Przepis ten méwi, ze jesli §wiadczeniodawca realizowal,
ale nie zrealizowal ryczaltu, to jak sama nazwa wskazu-
je, ryczalt mu sie nalezy, natomiast fakt niedowykonania
bedzie skutkowal zmniejszeniem jego kwoty na kolejny
okres rozliczeniowy.

Krzywda i niesprawiedliwosé

Wtasnie ta niesprawiedliwo$¢ jest przedmiotem po-
zwu, z jakim we wspétpracy z moja kancelaria dorad-
czg wystapita Kancelaria Adwokatéw i Radcéw Praw-
nych Sowisto i Topolewski.

Jesli ke6rys z dyrektoréw szpitali zadaje sobie dzi§ py-
tanie, czy zasadne jest wystapienie na droge sadowa, to
w pierwszej kolejnosci powinien dokona¢ analizy $wiad-
cze udzielanych w zakresie podstawowego zabezpieczenia
szpitalnego w okresie, w ktérym szpital byt wyznaczony
do zadan zwiazanych z COVID-19. Jesli realizowal ry-
czalt, jest to pierwsza przestanka do wystapienia z po-
zwem. Drugim bardzo istotnym argumentem sa koszty
poniesione przez placowke w tym okresie.

Chcialbym réwniez uczuli¢ tych dyrektoréw szpitali,
ktorzy realizuja $wiadczenia z zakresu odrebnie kontrak-
towanych. Naleza do nich miedzy innymi §wiadczenia
udzielane dzieciom. Ostatnia zmiana dotyczgca bezlimito-
wego finansowania leczenia dzieci nie tylko jasno wskazuje
priorytet rzadu, lecz w mojej ocenie zakresla takze pewng
nienaruszalno$¢ tych pieniedzy. Zetknalem sie juz z przy-
padkami, gdy NFZ nie wyplacil pieniedzy za §wiadczenia
udzielone dzieciom, np. z zakresu neonatologii, a wstrzy-
manie platnosci umotywowal zabezpieczeniem rozliczenia
jednej dwunastej. To wbrew intendji ustawy prezydenckiej,
ale réwniez dowolne zonglowanie umowami, bo przeciez
$wiadczenia odrebnie kontraktowane po to sa nimi, aby
réwniez odrebnie je finansowacd.

Wielka krzywda i niesprawiedliwo$¢, a jednoczesnie
zwiekszenie ciezaru zadluzenia szpitali, ktdre ostatecznie
na pewno odbije sie na ich wynikach finansowych. Czesto
dyrektorzy szpitali boja sie sprzeciwic zabieraniu im pienie-
dzy, a jeszcze czesciej wystapi¢ na droge sadowa, a przeciez
to oni — wychodzac z zalozenia dyscypliny finanséw i go-
spodarnosci — powinni to uczyni¢ co do zasady.

Jakie beda losy tego procesu, to si¢ jeszcze okaze. My-
Sle, ze sa duze szanse na wygranie sprawy. Moje przekona-
nie jest tym glebsze, ze sad bedzie rozpatrywal nie tylko
przepisy prawa, lecz takze bardzo istotny interes spo-
teczny. Wiszak w interesie spoleczefistwa jest to, aby sie¢
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego funkcjonowala.
A zeby tak bylo, musi by¢ prawidlowo finansowana.

Rafat Janiszewski, wtasciciel kancelarii doradczej
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