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Apel
Konwentu Prezydentéw Miast na Prawach Powiatu
Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatow

z dnia 9 czerwca 2020 r.

w sprawie finansowania dzialalnoS$ci szpitali miejskich i powiatowych w okresie epidemii

Miasta nalezace do Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatéw pragna wyrazi¢ swoje
najwyzsze zaniepokojenie perspektywa dramatycznego pogorszenia si¢ sytuacji finansowej
szpitali miejskich 1 powiatowych.

Taka realna perspektywa dla szpitali w najblizszych miesigcach spowodowana jest
brakiem jasnych i czytelnych uregulowan systemowych dotyczacych zmiany zasad rozliczen
ryczattow, ktére w obecnej sytuacji epidemiologicznej nie s3 wykonywane oraz brakiem
zasad finansowania testow przesiewowych dla pacjentéw i personelu szpitali. Konieczno$¢
rozliczenia ryczaltéw na obecnie obowiazujacych zasadach, przy tak dramatycznym wzro$cie
kosztdw zwigzanych z Sars-Cov-2 pograzy szpitale w cigezkiej zapasci finansowe;.

W zwiazku z koniecznoscig uregulowania tej trudnej sytuacji postulujemy:

1. pilne wprowadzenie instrumentéw pomocowych, ktérymi mogtyby zosta¢ objete
podmioty lecznicze, a w szczegdlnosci szpitale, w zwigzku ze wzrostem kosztow
dziatalnosci  zwigzanych  bezposrednio z  przeciwdzialaniem COVID-19,
jak 1 w zwiazku z udzielaniem innych $wiadczen zdrowotnych;

2. pilne ustalenie nowych zasad rozliczania ryczaltu uwzgledniajacych z jednej strony
zmniejszenie liczby pacjentow przyjmowanych do szpitala spowodowane pandemig,
a z drugiej strony dramatyczny wzrost kosztow srodkéw ochrony osobistej, a takze
pozostatych ustug obcych;

3. pilne wprowadzenie regulacji dotyczacych sprawniejszego rozliczania Swiadczen
odrebnie finansowanych, pozwalajacych na poprawe¢ ptynnosci finansowej szpitali,
w tym nadwykonan udzielonych w tym zakresie §wiadczen;

4. pilne wprowadzenie regulacji zwiekszajacych elastycznosé¢ w zakresie zawierania
uméw na dostawy lub uslugi przez podmioty lecznicze, ktére obowigzane sg do
stosowania ustawy Prawo zamowien  publicznych (poza  rozwigzaniami
przewidzianymi w przepisach tarczy antykryzysowej);

5. uregulowanie zasad finansowania kosztow testow przesiewowych w Kkierunku
Sars-Cov-2 dla wszystkich pacjentdw i personelu szpitala.



Uzasadnienie:

Przedktadane postulaty wychodza naprzeciw zaistnialej i nasilajgcej si¢ sytuacji
pogorszenia kondycji finansowej szpitali miejskich 1 powiatowych wynikajacych
z trwajacego od trzech miesigcy na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii.
Konieczno$¢ podjecia dziatan w kierunku spetnienia postulatéw sformutowanych powyzej
w istocie bedzie kluczowym i jednym z nielicznych instrumentéw mogacych wesprzeé
w dziatalnosci t¢ specyficzng grupe podmiotdw, ktorej cze$¢ posiada status przedsiebiorcow,
a ktora to grupa w istocie do tej pory z zadnej pomocy Panstwa nie korzysta, spelniajac
rownoczesnie podstawowa role walki i zapobiegania rozprzestrzeniajacej si¢ epidemii.

Poréwnujgc bowiem sytuacje faktyczng szpitali i innych przedsigbiorcow zwrdci¢ uwage
nalezy na fakt, ze pozostala grupa przedsiebiorcow, ktérg dotykaja tozsame problemy
funkcjonowania (op6znienia lub brak realizacji dostaw, zwigkszenie kosztow funkcjonowania
przedsigbiorstw, absencja pracownikOw zwigzana ze wzrostem zachorowalnosci) moze
w ramach obecnie obowiazujacych przepisOw skorzysta¢ z roéznych form pomocy Panstwa
(tzw. ,tarcza”). Dla przedsiebiorcow ustawodawca przewidzial szeroki wachlarz mozliwej
pomocy: od odroczenia terminu ptatnosci sktadek na ubezpieczenia spoteczne (zawarcie
uktadu ratalnego, umorzenia nalezno$ci sktadek) czy stosowne dofinansowania czesci
kosztow wynagrodzen pracownikOw oraz naleznych od tych wynagrodzen skladek na
ubezpieczenia spoleczne, po stosowne bezzwrotne pieni¢zne subwencje na pokrycie szeroko
rozumianych w istocie wszelkich kosztow prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (w tym np.
kosztow zakupu towaréw i1 materiatow, kosztow ustug obcych, biezacych kosztéw obstugi
finansowania zewnetrznego, kosztow najmu, zakupu urzadzen iinnych srodkoéw trwatych
niezb¢ednych do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej — tak przyktadowo w ramach
Programu Rzadowego ,,Tarcza Finansowa Polskiego Funduszu Rozwoju Dla Matych
i Srednich Firm"). Celem tych zakrojonych na szeroka skale dziatan dla przedsiebiorcéw
programu jest realizacja podstawowego interesu ekonomicznego w postaci zapewnienia
stabilno$ci przedsigbiorstw 1 gospodarki, przy czym zasady tej pomocy w istocie
uniemozliwiajg skorzystanie z niej szpitalom miejskim czy powiatowym. Szpitale te jesli sg
prowadzone w ramach samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie sg objete
mozliwoscig uzyskania dofinansowania z mocy prawa, za$ prowadzone w formie spétek
kapitatowych sg przedsigbiorcami o statusie duzych przedsiebiorstw. Po drugie szpitale takie
z uwagi na ryczaltowy charakter rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie
kwalifikujg si¢ do uzyskania stosownej pomocy z uwagi na brak odnotowania spadku
obrotéw, ktory jesli wystepuje w zwigzku z COVID-19 warunkuje udzielenie pomocy. Tym
samym z uwagi na specyfik¢ funkcjonowania szpitale takie nie moga z oferowanej przez
Panstwo dla przedsigbiorcéw pomocy skorzysta¢, pomimo ich bezposredniego i kluczowego
zaangazowania w zapobieganie oraz zwalczanie zakazenia czy rozprzestrzeniania si¢ choroby
zakaznej u ludzi, wywotanej wirusem SARS-CoV-2.

Z uwagi na zaangazowanie personelu medycznego, zaréwno w zwiazku
z przeciwdzialaniem COVID-19, jak 1 w zwigzku z udzielaniem innych $wiadczen
zdrowotnych, w sposOb naturalny nastepuje wzrost kosztow statych, w tym zwigzanych ze
wzrostem $wiadczen ptacowych dla pracownikéw. Zwiekszone ryzyko w miejscu pracy, jak
1 wigksza ilo$§¢ pracy zwigzana z wprowadzonymi procedurami zapewniajagcymi ochrong
epidemiczng szpitali (nie tylko szpitali jednoimiennych i oddziatéw zakaznych innych
szpitali) przy réwnoczesnej duzej absencji pracownikéw, spowodowanej konieczno$cig
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opieki nad dzie¢mi (korzystanie z zasitkow opiekunczych) oraz zwolnieniami chorobowymi,
jako rowniez efekt koniecznych izolacji 1 kwarantanny pracownikoéw, generuje znaczne
dodatkowe koszty ptac z tytutu nadgodzin oraz dodatkowych dyzuréw. W tym stanie razaco
niesprawiedliwy jest catkowity brak regulacji umozliwiajacych szpitalom pozyskanie
srodkow pomocowych na dodatkowe koszty ponoszone w zwigzku z pandemig, w tym na
wskazane powyzej koszty wzrostu wynagrodzen, jak rowniez koszty dodatkowych procedur
dotyczacych bezpieczenstwa pacjentdw i personelu (koszty zwigzane z zakupem sprzgtu,
wzrostem zuzycia materiatow, ustug obcych).

Réwnoczesnie rosnace zagrozenie zwigzane z rozprzestrzenianiem koronawirusa
spowodowato w szpitalach znaczace uszczuplenie posiadanych zapaséw materiatlowych,
wyrobow leczniczych itp. oraz zwigkszone zapotrzebowanie na produkty ochrony osobiste;j.
Nieuniknionym efektem tak bezprecedensowego zapotrzebowania na materialy, urzadzenia
i wyroby medyczne jest wzrost cen nabywanych materiatéw i wyrobéw medycznych, ktory
wynika z ich ograniczonej dostepnosci. Ponadto cz¢$¢ firm, z ktérymi szpitale miaty zawarte
umowy wycofaly si¢ lub ograniczyly dostawy materialéw m.in. sprzetu jednorazowego,
srodkow ochrony osobistej, ustug, jak rowniez zmieniaty ceny dostarczanych materiatow
w stosunku do zawartych wcze$niejszych uméw w ramach przeprowadzanych postgpowan
o udzielenie zamdwienia publicznego. Implikowato to konieczno$¢ podejmowania szybkich
decyzji o zakupach z innych zZrédet i na innych (drozszych) warunkach. Bezpieczenstwo
szpitala i nieprzerwana praca jest bowiem podstawg podjecia decyzji o zakupie materialéw
poza procedurg przetargowa, co naraza w konsekwencji kierownictwo szpitali na ocen¢ ich
dzialan w przysztosci, jako dziatan na granicy prawa. Powyzsze powinno doprowadzi¢ do
wprowadzenia regulacji zwiekszajacych elastycznos¢ w zakresie zawierania umow na
dostawy lub ustugi przez podmioty lecznicze, ktére obowigzane sa do stosowania ustawy
Prawo zamowien publicznych.

Jednym =z elementow wysokich kosztdow w szpitalach stala si¢ profilaktyka
1 zabezpieczenie przed rozprzestrzenianiem si¢ COVID-19, w zwigzku z tym szpitale miejskie
1 powiatowe zabezpieczajac potrzeby udzielania §wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych,
musza by¢ bezwzglednie uznane za podmioty, w ktérych konieczno$¢ przeprowadzenia
testow przesiewowych w kierunku Sars-Cov-2 dla wszystkich pacjentdéw 1 calego personelu
szpitala nie bedzie kwestionowana i bedzie miata zapewnione finansowanie NFZ.

Co istotne, spadek ilosci przyjmowanych pacjentéw do wykonania $wiadczen
planowych, jak rowniez konieczno$¢ wdrozenia i realizacji dodatkowych procedur
bezpieczenstwa epidemiologicznego w szpitalach bezposrednio wplynagt na spadek ilosci
wykonywanych §wiadczen medycznych rozliczanych ryczattem. Pojawiajace si¢ z kolei
informacje (zawarte m.in. w stanowiskach NFZ) o koniecznosci ,,nadrobienia zalegtosci,,
w zakresie §wiadczen ryczaltowych doprowadzi wprost do poglebienia zapasci lub eliminacji
znacznej czesci szpitali. Narzucenie takiego warunku, ktéry jest niemozliwy do spetnienia,
aktéry w zatozeniu miatby pozwoli¢ na utrzymanie poziomu finansowania $§wiadczen
rozliczanych ryczattem, wygeneruje bowiem dodatkowo znaczne koszty, niewspdtmierne do
normalnej dziatalnosci szpitala, a przez to pogorszy i tak trudng sytuacje szpitali.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz zgodnie z obecnie obowigzujacymi uregulowaniami wobec
niewykonywania procedur planowych przez 2 miesigce szpitale nie wykonaty ryczattu,
a bedzie to mialo swoje odzwierciedlenie w wysokosci ryczattu na przyszty rok (ryczait
zostanie obnizony o wartos¢ niedowykonania). W wojewoddztwie $laskim  tzw.
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,hiedowykonania” w najwigkszych szpitalach si¢gaja 8 mln zt. Taki stan rzeczy doprowadzi
do gigbokiej zapasci i tak juz pograzonych w kryzysie finansowym szpitali.

Istotna czes$¢ szpitali wykonuje réwniez $wiadczenia tzw. ,nielimitowane”. Brak
regulacji, dotyczacych sprawnego refinansowania tych swiadczen ze strony NFZ, powoduje,
ze szpitale sa dodatkowo obcigzane kosztami finansowania tych §wiadczen m.in. programéw
lekowych, chemioterapii, radioterapii, hospitalizacji pacjentoéw onkologicznych. Szpitale majg
mozliwos¢ wnioskowania o zaptate¢ tych nadwykonan po zakonczeniu kwartatu, aktualnie
jednak NFZ nadal ogranicza finansowanie tych §wiadczen do zawartego Planu.

Wskazujac na powyzsze wydaje si¢, ze kierowane postulaty, ktére doprowadza m.in. do
pozyskania przez szpitale miejskie i powiatowe od Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty
ryczattu za udzielone $wiadczenia zdrowotne w wymiarze i1 wysokosci pierwotnie
zakontraktowanym dla roku 2020, przy uwzglednieniu jedynie rzeczywiscie udzielonych
w 2020 r. $wiadczen, nie za$ zakontraktowanych, s3 uzasadnione i konieczne. Rozwigzanie
takie przynajmniej w czesci da mozliwos¢ zwaloryzowania wartosci S$wiadczen zdrowotnych
w 2020 r. 1 w latach nastgpnych, a wykonywanych przez szpitale w znaczaco zmienionych
warunkach funkcjonowania ochrony zdrowia. Pozwoli to rowniez na pokrycie cze¢sci kosztow
ponoszonych przez szpitale powiatowe i miejskie na profilaktyk¢ COVID-19.



