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Uchwata Nr 12/2016
Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
z dnia 18 listopada 2016 .

w sprawie: podwyzszenia z dniem 01.01.2017 r. wyceny $wiadczen zdrowotnych

realizowanych przez szpitale kliniczne, instytuty i podmioty lecznicze
nadzorowane przez Ministra Zdrowia o wspdtczynnik korygujacy
1.1.-1.2.

Na podstawie § 6 ust. 1 Regulaminu Dziatania Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych, w zwigzku z Uchwatg Nr 9/2016 KRAUM z dnia 27.10.2016 r.
w sprawie: funkcjonowania szpitali klinicznych

3.

Konferencja Rektoréow Akademickich Uczelni Medycznych
uchwala, co nastepuje:

§1

W nawigzaniu do Uchwaty Nr 9/2016 KRAUM z dnia 27.10.2016 . w sprawie:
funkcjonowania szpitali klinicznych, KRAUM wnosi aby do czasu wejscia w zycie
postulowanej ustawy o szpitalach klinicznych, z dniem 01.01.2017 r. nastapito
podwyzszenie o wspotczynnik korygujacy 1.1. - 1.2 wyceny S$wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez szpitale kliniczne, instytuty i podmioty
lecznicze nadzorowane przez Ministra Zdrowia, wykonujace zadania
dydaktyczne i naukowe na podstawie uméw zawartych z uczelniami
medycznymi.

Wspétczynnik korygujacy okreslony w pkt 1 jest niezbedny w zwiazku z tym,
iz wymienione podmioty $wiadczg kompleksowe ustugi w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym oraz uczestnicza w szkoleniu pized-
i podyplomowym kadr medycznych.

Uzasadnienie niniejszej Uchwaty stanowi Zatacznik Nr 1.

§2

Upowaznia Przewodniczacego KRAUM do przekazania Uchwaty do Ministra
Zdrowia, Prezesa NFZ, Prezesa AOTMIT i innych organéw oraz instytucji wtasciwych
z§1.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych

lou el
prof. dr hab. Fjréme'QaLw Jatowiecki



Zatacznik Nr 1
do Uchwaty Nr 12/2016 KRAUM
z dnia 18 listopada 2016 .

Uzasadnienie do Uchwaty KRAUM
w sprawie: podwyzszenia z dniem 01.01.2017 r. wyceny swiadczen zdrowotnych
realizowanych przez szpitale kliniczne, instytuty
i podmioty lecznicze nadzorowane przez Ministra Zdrowia
o wspotczynnik korygujacy 1.1.- 1.2,

Wprowadzona w || potowie 2016 roku zmiana wyceny czesci procedur, w tym
z dziedzin: kardiologii, chirurgii naczyniowej', ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu oraz kardiochirurgii, wptyneta w sposéb niekorzystny na sytuacje finansowg
szpitali klinicznych, instytutdw i podmiotéw leczniczych nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia, wykonujacych zadania dydaktyczne i naukowe na podstawie
uméw zawartych z uczelniami medycznymi.

Jednostki te sa wiodace w systemie zabezpieczenia zdrowotnego kraju, jak tez
w systemie ksztatcenia kadr medycznych, gdyz Swiadcza kompleksowe, a zatem
kosztowne, ustugi w procesie diagnostyczno-terapeutycznym oraz uczestnicza w
szkoleniu przed- i podyplomowym kadr medycznych. Z tychze wzgleddéw wartosd
procedur realizowanych przez te wysokospecjalistyczne jednostki winna ulec
podwyzszeniu o wspdétczynnik korygujacy 1.1. — 1.2. Pozwolitoby to na ich
wynagrodzenie w petni adekwatne do jakosci i sposobu realizagji ustug, a takze
poniesionych naktadéw.

Wycena dokonana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji powodujaca obnizenie w 2016 roku i kolejne planowane od stycznia
2017 r. wartosci procedur kardiologicznych nastapita na skutek jej wspotpracy w
tym zakresie gtéwnie ze szpitalami samorzadowymi. Poniewaz podmioty te
dysponuja zgota odmiennym od szpitali klinicznych oraz instytutéw poterncjatem
zardwno osobowym, jak sprzetowo-infrastrukturalnym, wydatki zwigzane
z realizacjg na ich terenie procedur kardiologicznych prezentujg zupetnie inny
rachunek kosztéw i mozna stwierdzi¢, iz fakt ten stanowi gtéwna przyczyne skali
zastosowanej obnizki. Trudno zatem w te| sytuacji zgodzi¢ sie z adekwatnoscia
wzietych pod uwage wyliczen w stosunku do szpitali klinicznych, ktére maja status
szpitali o najwyzszym stopniu referencyjnosci, zatrudniaja najwyzsze; klasy
specjalistbw medycyny oraz posiadajg najnowoczesniejszy, wysokospecialistyczny
sprzet medyczny, co w zasadniczym stopniu wplywa na poziom kosztow
udzielanych Swiadczen. Dzieki takim atutom leczonych pacjentéw obejmuje sie
procesem diagnostyczno-terapeutycznym na najwyzszym poziomie, generujacym
wyzsze koszty.

Nie spos6b rowniez nie wspomnied, ze to w szpitalach klinicznych, instytutach
i jednostkach utworzonych przez Ministra Zdrowia przeprowadzane sg najbardziej
kosztochtonne procedury medyczne, ktérych m.in. przez wzglad finansowy
i posiadane zaplecze medyczne nie podejmujg sie inne placéwki ochrony zdrowia.
Te uwarunkowania sprawiaja, ze koszt realizacji w szpitalach klinicznych swiadczen
zdrowotnych, w tym takze kardiologicznych musi zdecydowanie odbiegaé od
wyceny tych samych Swiadczen w zakresie kardiologii, chirurgii naczyniowej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz kardiochirurgii, wykonywanych orzez
jednostki nieposiadajgce takiego charakteru. Ten Ffaktyczny rozdizwiek kosztowy
poswiadczac mogq szacunkowe prognozy finansowe dokonane w tej kwestii przez
poszczegdlne szpitale kliniczne oraz SCCS utworzone przez resort zdrowiia.

Symulowane przez szpitale kliniczne i instytuty prognozowane wyniki
finansowe wskazujg na brak pokrycia poniesionych kosztéw w wyniku spadku
przychodéw - wynoszacy w skali roku od 23 do 25,5 min zt w przypadku tylke
jednego szpitala czy instytutu.

Powyzsze dowodzi, ze instytuty. ktére udostepniaja swoja baze uczelniom
medycznym dla realizacji celéw dydaktycznych i naukowych stanowia obok szpitali
klinicznych kolejng grupe podmiotow leczniczych, ktére w wyniku zmiany wyceny
poriiosg istotne konsekwenc;e finansowe.

' Drugi poziom referencyjny



Skutki pogorszenia sytuacji finansowej szpitali klinicznych maja bezpoéredni
wptyw na realizacje zadan statutowych przez uczelnie medyczne. Zgodnie z art. 59
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczejw przypadku, gdy uczelnia
nie pokryje straty finansowej szpitala, wéwczas szpital podlega likwidagji.

Poniewaz otrzymywane przez uczelnie medyczne 4rodki Finansowe na
dziatalnos¢ naukowa i dydaktyczna, jak tez érodki przyznawane na realizacje
projektéw z NCN, NCBIR, instytucji Unii Europejskiej, zgodnie z zapisami ustawy
o finansach publicznych posiadaja charakter dotacji celowej, niemozliwe prawnie
jest ich przeznaczenie na pokrycie straty wygenerowanej przez nadzorowane
podmioty lecznicze. W tym stanie rzeczy za konieczne nalezy uzna¢ uregulowanie
kwestii finansowania szpitali klinicznych w dedykowanej im ustawie, a do czasu je]
wejscia w zycie, zastosowanie wspétczynnika korygujacego, jak w niniejszej
uchwale.

PRZEWODNICZACY
Konferenciji Rektordw

AkadamicloiAUczeini Medycznych

prol. o hab, PresraySisi dalowieck



