2. MAKROOTOCZENIE PODMIOTOW SWIADCZACYCH USEUGI MEDYCZNE

1. Udzielania $wiadczenn opieki zdrowotnej
w ramach izby przyjec¢ lub szpitalnego od-
dzialu ratunkowego na podstawie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(poza podmiotami zakwalifikowanymi do po-
ziomu szpitali ogélnopolskich oraz szpitali
onkologicznych lub pulmonologicznych).

2. Posiadania w okresie co najmniej 2 lat kalen-
darzowych (oraz do momentu kwalifikacji)
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie dotyczacym S$wiadczen, ktorych
dany szpital moze udziela¢ w ramach syste-
mu zabezpieczenia.

3. Udzielania (na podstawie zawartej umowy)
Swiadczen w trybie hospitalizacji, co przede
wszystkim oznacza dzialanie w trybie tzw.
ostrym.

Wykazy $wiadczeniodawcow zakwalifikowa-
nych do poszczegélnych poziomoéw oglaszac
beda dyrektorzy witasciwych oddziatéw wo-
jewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia,
w odniesieniu do podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ na terytorium danego wojewddz-
twa. Ogloszenie takiego wykazu w Biuletynie
Informacji Publicznej Funduszu bedzie miato
charakter czynnoS$ci techniczno-administracyj-
nej i bedzie obejmowato wskazanie:

1. Swiadczeniodawcéw  zakwalifikowanych do
poszczegblnych pozioméw systemu zabez-
pieczenia na terenie danego wojewo6dztwa.

2.Dla kazdego ze $wiadczeniodawcow
— wszystkich profili, zakreséw lub rodzajéw,
w ramach ktérych bedg oni udziela¢ $wiad-
czen opieki zdrowotnej w systemie zabezpie-
czenia.

Kwalifikacji do danego poziomu systemu za-
bezpieczenia bedzie sie dokonywato na okres
kolejnych 4 lat kalendarzowych. Dyrektor od-
dzialu wojewo6dzkiego Funduszu, po uzyska-
niu pozytywnej opinii ministra wtasciwego do
spraw zdrowia moze do jednego z pozioméw
systemu zabezpieczenia zakwalifikowa¢ §wiad-
czeniodawce, ktory nie spetnia warunkéow
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ustawowych kwalifikacji w przypadku stwier-
dzenia, ze jest to niezbedne ze wzgledu na
zabezpieczenie wlasciwego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej na terenie danego
wojewddztwa.

Istotng proponowang zmiang jest oparcie
sposobu finansowania $wiadczeniodawcy o ry-
czalt, tacznie ze wszystkimi profilami, w ramach
ktoérych udzielane sg swiadczenia w systemie,
m.in. w zakresie leczenia szpitalnego, progra-
moéw zdrowotnych, ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej i rehabilitacji. Ponadto wskazano,
ze w kwocie zobowigzania dotyczacego umo-
wy ze S$wiadczeniodawcg zakwalifikowanym
do systemu zostang wyodrebnione $rodki na
sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktore ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia
odpowiedniego dostepu do tych $wiadczen
wymagaja ustalenia odrebnego sposobu finan-
sowania. Projektodawca podkresla, ze sposob
ewidencji dzialalnosci szpitala nie zostanie
zmieniony, a umowa na nastepny rok bedzie
zalezata od sprawozdania i wykonanych $wiad-
czen w danym roku. Planowane jest wylaczenie
niektérych swiadczen z ryczattu i rozliczanie ich
na obecnych zasadach, czyli m.in. zaleznie od
liczby przyjetych pacjentéw.

Postepowanie konkursowe pozostanie nato-
miast podstawowym trybem zawierania uméw
w przypadku pozostatych zakreséw $wiadczen:
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ra-
mach opieki dlugoterminowej, leczenia stoma-
tologicznego, leczenia uzdrowiskowego, opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz programéw zdro-
wotnych. Swiadczeniodawca zaklasyfikowany
do systemu zabezpieczenia bedzie mial gwa-
rancje zawarcia umowy. Dokument Ocena skut-
kow regulacji zaktada, ze w przypadku leczenia
szpitalnego, przyjeto rok 2015 za rok bazowy,
na finansowanie $wiadczen w systemie zabez-
pieczenia przypadatoby okoto 91% $rodkow
przewidzianych w planie finansowym NFZ na
ten zakres $wiadczen. W odniesieniu do $wiad-
czen z zakresu AOS i rehabilitagji leczniczej
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odsetek ten wynositby odpowiednio 37% i 27%.
Wsréd podmiotéw, ktére weszlyby do systemu
zabezpieczenia, okoto 11% liczby podmiotéw
bytoby niepublicznych, co odpowiada ponad
4% wartos$ci srodkéw w ramach systemu zabez-
pieczenia. Odsetek podmiotéw niepublicznych
bedzie najwyzszy na poziomie onkologicznym
— okoto 24% liczby podmiotéw na tym poziomie
(ktérym odpowiada okoto 15% $rodkéw na tym
poziomie). Powyzsze wyliczenia oparte zostaly
na projekcie rozporzadzenia, a udziaty srodkow
zostaly wyliczone na podstawie danych spra-
wozdawczych z 2015 roku.

W przypadku niespetnienia przez $wiadcze-
niodawce kryteriow kwalifikacji do systemu
zabezpieczenia po ogloszeniu wykazu dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Funduszu odpowied-
nio zmienia wykaz na pozostaly okres jego obo-
wigzywania. Jednoczes$nie dyrektor oddziatu
dokonuje zmiany lub rozwigzania umowy. Umo-
wy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujace udzielanie $wiadczen nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej, zawarte ze Swiad-
czeniodawcami, wygasajq z dniem 1 lipca 2017
roku. Natomiast umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien mogg zostac
przediuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia
31 grudnia 2017 roku.
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gdzie:

Podstawg wyznaczenia kwoty ryczattu na
pierwszy okres rozliczeniowy — od dnia 1 lipca
2017 roku do dnia 31 grudnia 2017 roku — jest
warto$¢ $wiadczen udzielonych przez $wiad-
czeniodawce w okresie od dnia 1 stycznia 2015
roku do dnia 31 grudnia 2015 roku z zachowa-
niem proporcjonalnosci czasu. Przy wyznacza-
niu kwoty ryczattu zostaly uwzglednione rodza-
je i zakresy Swiadczen, ktére byly przedmiotem
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w roku 2015 i beda finansowane w ramach
ryczattu systemu zabezpieczenia, z wylacze-
niem $wiadczen, ktére nie bedg finansowane
w tej formie na podstawie odrebnych przepi-
s6w, w szczegdlnosci Swiadczen obejmujacych
diagnostyke i leczenie onkologiczne na podsta-
wie karty DILO. Wyznaczajac kwote ryczattu PZS
na pierwszy okres rozliczeniowy dla swiadcze-
niodawcy zaliczonego do okres§lonego poziomu
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,
uwzglednia sie $wiadczenia udzielone przez
tego Swiadczeniodawce w ramach profili od-
powiadajacych jego poziomowi oraz pozostate
Swiadczenia, ktére mogq by¢ realizowane w ra-
mach tych profili, zgodnie z przepisami wyda-
nymi na podstawie art. 31d, 95m i 146 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach.

Ryczatt PZS jest wyznaczany przez dyrekto-
ra oddziatu Funduszu z zastosowaniem wzoru:
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R, — Kwota ryczattu na pierwszy okres rozliczeniowy (od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 31 grudnia 2017 roku)
dla danego szpitala zakwalifikowanego do odpowiedniego poziomu zabezpieczenia.

L, — Liczba jednostek rozliczeniowych (punktéw) zrealizowanych i sprawozdanych w poszczegélnych
zakresach uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju: leczenie szpitalne w okresie od dnia 1 stycznia 2015 roku
do dnia 31 grudnia 2015 roku w ramach profili odpowiadajacych poziomowi zabezpieczenia.

K;— Wspotczynnik zwiekszajacy wycene Swiadczen w wybranych zakresach w umowach wybranych Swiadcze-
niodawcéw wprowadzony do stosowania od dnia 1 lipca 2016 roku.

W, — Liczba jednostek rozliczeniowych zrealizowanych i sprawozdanych w poszczegolnych zakresach uméw
o udzielanie $wiadczen w rodzaju: leczenie szpitalne w okresie od dnia 1 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia
2015 roku w ramach profili odpowiadajacych poziomowi zabezpieczenia, ktére zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 136 ust. 3 ustawy o swiadczeniach sq zwigzane ze Swiadczeniami wyodrebnionymi do finanso-
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wania w inny spos6b. W przypadku swiadczen udzielonych na podstawie karty DILO mozliwe jest przyjecie do
obliczen bardziej aktualnych danych o realizacji tych swiadczen.

C; — Cena jednostki rozliczeniowej w umowie dla danego profilu (zakresu) wedtug stanu na dzien 1 stycznia
2015 roku (analogicznie: Cj, Cp Cg, Cf).

Z- Liczba jednostek rozliczeniowych (punktéw) zrealizowanych i sprawozdanych w poszczegélnych zakre-
sach uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju: leczenie szpitalne w okresie od dnia 1 stycznia 2015 roku do
dnia 31 grudnia 2015 roku, zwigzanych z pozostatymi swiadczeniami zabiegowymi, ktére moga by¢ realizowane
w ramach profili odpowiadajacych poziomowi zabezpieczenia.

S, — Liczba jednostek rozliczeniowych (punktéw) zrealizowanych i sprawozdanych w zakresach uméw
o udzielanie $wiadczen w rodzaju: leczenie szpitalne w okresie od dnia 1 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia
2015 roku, zwigzanych z pozostalymi $wiadczeniami zachowawczymi, ktére mogq by¢ realizowane w ramach
profili odpowiadajacych poziomowi zabezpieczenia.

Ag — Liczba jednostek rozliczeniowych (punktéw) zrealizowanych i sprawozdanych w poszczegélnych za-
kresach umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna w okresie od dnia
1 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku, zwigzanych ze swiadczeniami, ktére moga by¢ realizowane
w ramach profili odpowiadajacych poziomowi zabezpieczenia.

V, - Liczba jednostek rozliczeniowych zrealizowanych i sprawozdanych w poszczegdlnych zakresach uméw
o udzielanie $wiadczen w rodzaju: AOS na podstawie karty DILO.

Pe— Liczba jednostek rozliczeniowych (punktéw) zrealizowanych i sprawozdanych w poszczegdlnych zakre-
sach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza w okresie od dnia
1 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku, zwigzanych ze $wiadczeniami, ktére mogg byc realizowane
w ramach profili odpowiadajacych poziomowi zabezpieczenia.

r — Wspoétczynnik proporcjonalnosci czasowej; w przypadku ustalenia pierwszego okresu rozliczeniowego
na drugie pétrocze 2017 roku (6 miesiecy) na podstawie danych za caly rok 2015 (12 miesiecy) warto$¢ wspot-
czynnika jest réwna 2.

R, — Korekta ryczattu wynikajaca z koniecznosci uwzglednienia zdarzen, ktérych nie mozna byto uwzglednic¢
w bezposrednim wyliczeniu.

Natomiast warto$c¢ ryczattu na kolejne okresy rozliczeniowe jest wyznaczana wedlug wzoru:
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gdzie:

Ri+1

C;,, — Cena oczekiwana jednostki sprawozdawczej w kolejnym okresie rozliczeniowym (moze uwzgledniac

— Kwota ryczattu PZS na kolejny okres rozliczeniowy w ztotych.

biezace uwarunkowania finansowe ptatnika).

L; - Liczba jednostek sprawozdawczej wykonanych w okresie obliczeniowym, to jest okresie rozliczeniowym
poprzedzajacym okres, dla ktérego ustala sie kwote ryczattu PZS.

L, , — Liczba jednostek sprawozdawczych wykonanych w okresie poprzedzajacym okres obliczeniowy.

k — Wspotczynnik proporcjonalnosci korygujacy dtugosc trwania okresow obliczeniowych (przy jednakowych
okresach k = 1).

A, B—Wspéiczynniki przyjmujace nastepujace wartosci w zalezno$ci od wartosci ilorazu kL/L, ;.
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