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w sprawie konieczno$ci podwyzszenia wyceny swiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza

Konwent Marszatkéw Wojewodztw RP zwraca sie do Ministra Zdrowia oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie konieczno$ci wprowadzenia uregulowan
umozliwiajacych podwyzszenie wyceny $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
Jedng z gléwnych przyczyn pogarszajacej sie w ostatnich latach sytuacji ekonomiczno-
finansowej podmiotéw leczniczych w tym w szczegdinosci monoprofilowych podmiotéw
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej jest
wieloletnie niedoszacowanie w aspekcie wyceny punktu oraz iloci punktéw
odpowiadajgcych okreslonym ustugom. Kluczowym aspektem dla zapewnienia
nalezytego prowadzenia dziatalnosci leczniczej finansowanej ze $rodkow publicznych
jest zagwarantowanie nalezytej wyceny $wiadczen w stosunku do rzeczywistych
kosztéw ich udzielania.

Wzrost wyceny $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza adekwatny do
rzeczywistych kosztdéw leczenia ponoszonych przez podmioty lecznicze jest niezbedny
z uwagi na utrzymanie ich jakosci i dostepnosci. Dofinansowanie rehabilitacji jest
niezwykle istotne, poniewaz w dtuzszej perspektywie obniza koszty leczenia i opieki
spotecznej. W zwigzku z tym, iz rehabilitacja jest najczesciej dopetnieniem procesu
leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego, pacjenci majg mniej powiktan, przebywajg
krocej w szpitalu, nie wymagajg opieki oséb trzecich oraz sg w stanie podejmowaé
prace. Odpowiednio wczesnie wdrozona oraz konsekwentnie realizowana moze
prowadzi¢ do uzyskania kompletnego i dlugotrwatego efektu zdrowotnego, w ramach
realizacji kompleksowego podej$cia do pacjent oraz przynosi¢ liczne korzysci
spoteczne i ekonomiczne.

W peini uzasadnionym oczekiwaniem regulatorow systemu jest dazenie do jak
najlepszej jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, nalezy jednak pamigtaé,
ze Dbez zapewnienia odpowiednio wysokiego poziomu finansowania, podmioty
lecznicze nie bedg w stanie sprosta¢ stawianym wymaganiom jako$ciowym. W sytuacii
tak gtebokiego niedoszacowania wyceny $wiadczen trudno moéwié o inwestowaniu
w podnoszenie jakosci, nie majgc zapewnionego adekwatnego dla tego celu
finansowania. Potwierdzajg to wyniki kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe
Kontroli: ,Dziatalno$¢ rehabilitacyjna realizowana w ramach uméw z NFZ byla dla
swiadczeniodawcow przewaznie nierentowna. Az 90% z nich wykazato strate zaréwno
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w 2019 r. jak i w 2020 r., a 45% wykazato strate dia wszystkich komorek
organizacyjnych realizujgcych rehabilitacje lecznicza.” (Informacja o wynikach kontroli
_Funkcjonowanie systemu rehabilitacji leczniczej” KZD.430.005.2021).

Nalezy réwniez podnies¢ kwestie odmiennego traktowania podmiotéw leczniczych
funkcjonujacych w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (sie¢ szpitali) oraz podmiotow, ktére znalazty sie poza systemem,
w tym monoprofilowych szpitali rehabilitacyjnych. Szpitale te, gtéwnie monoprofilowe
przyjmuja na siebie najwigkszy cigzar zapewnienia dostepnosci do rehabilitacji
prowadzonej w warunkach stacjonarnych, w szczegolnosci w zakresie najbardziej
kosztochtonne] rehabilitacji neurologicznej i ogdlnoustrojowej, w nieco mniejszym
stopniu réwniez rehabilitacji kardiologicznej. Istotnym jest rowniez fakt, iz coraz
czesciej w chorobach uktadu oddechowego m.in. przewlektej obturacyjnej chorobie
ptuc rehabilitacja pulmonologiczna jest traktowana za "ztoty standard” w leczeniu
choroby (wedtug wytycznych GOLD-Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Diseas), gdzie aktualna wycena nie uwzglednia wielu procedur, ktorych zastosowanie
jest konieczne w przebiegu rehabilitacji. W przypadku podmiotdéw nalezacych do sieci
szpitali posiadanie Certyfikatéw Akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci,
$wiadectw wydawanych przez Centrainy Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej czy tez Diagnostyce Laboratoryjnej znajduje odzwierciedlenie
w poziomie finansowania poprzez wprowadzenie stosownych wspofczynnikow
korygujacych wysoko$¢ ustalonego ryczattu Podstawowego Systemu Zabezpieczenia,
w przeciwienstwie do szpitali funkcjonujacych poza ,siecig”. Budzi sie wiec watpliwosc,
czy warto ponosi¢ tak wysokie koszty utrzymania poziomu jakosci, skoro nie ma to
zadnego przetozenia na finansowanie podmiotu leczniczego przez ptatnika, ktory tej
jakosci oczekuje. Pozadanym dziataniem, ktére powinno zosta¢ wdrozone w tym
zakresie jest opracowanie stosownych zmian finansowych dla podmiotow
funkcjonujacych poza ,siecia szpitali”, ktore stawiaja na jako$¢ udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz podnoszg standardy funkcjonowania, dla zapewnienia lepszego
poziomu jako$ci leczenia i rehabilitowania pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym zwraca sie uwage na koniecznos¢ zapewnienia adekwatnosci
wyceny $wiadczen w stosunku do rzeczywistych kosztow ich udzielania,
w szczegolnosci  poprzez biezace uwzglednienie wzrostu wszystkich  kosztow
osobowych oraz aktualnego i przewidywanego poziomu inflacji. Koniecznos¢
przeprowadzenia aktualizacji wyceny $wiadczen jest bardzo pilna, biorac pod uwage
obserwowany, dynamiczny wzrost kosztéw operacyjnych w podmiotach leczniczych.
Ponadto z niepokojem mozna zaobserwowac wysoki wzrost cen, przektadajacy si¢ na
koszt wszystkich nabywanych przed podmioty lecznicze towarow i ustug. W obecne;j
sytuacji wigkszo$¢ podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji, nawet przy bardzo wysokim poziomie obtozenia t6zek i wysokiej realizacji
kontraktu nie ma mozliwosci pokrycia poniesionych kosztéw, ze wzgledu na zbyt niski
poziom finansowania $wiadczonych ustug.

Konwent Marszatkow Wojewodztw RP wnosi o podjgcie prac analitycznych w zakresie
przygotowania rozwigzan zmierzajacych do zwiekszenia wyceny $wiadczen
rehabilitacyjnych oraz apeluje do Ministra Zdrowia oraz Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia o uwzglednienie niniejszego stanowiska.
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Stanowisko kieruje sie do:

1. Pana Adama Niedzielskiego, Ministra Zdrowia.
2. Pana Filipa Nowaka, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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