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Stowo Redaktora naczelnego

Szanowni Panstwo,

Oddajemy do Waszych rak drugi numer internetowej gazetki ,Newsletter FORMEDIS" krotko po tzw. Majowce — w tym roku
wyjatkowo krotkiej, z zamknietymi hotelami, pensjonatami, restauracjami, kawiarniami, salami kinowymi, basenami i
sitowniami. Moze dobrze sie stato, ze pierwszy majowy weekend byt krotki i nie spowodowat wielkiej wedrowki rodakow
spragnionych wypoczynku i rozrywki, gdyz w przeciwnym przypadku stanowitby czystg prowokacje, zwtaszcza ze media
pokazuja kazdego dnia obrazki z krajow, gdzie zycie stopniowo wraca do przedkowidowej normalnosci, a liczby nowych
zakazen i zgonow z powodu COVID-19 spadajg tam szybko. Izrael, Portugalia, Dania, Szwajcaria, Wielka Brytania, a nawet
Wegry, otworzyty hotele i sitownie (dla zaszczepionych). A u nas w potowie kwietnia - w szczycie trzeciej fali pandemii -
codziennie umierato od 500 do niemal 1 000 chorych, co powodowato, ze wsrod krajow Unii Europejskiej Polska zajmowata
pierwsze miejsce pod wzgledem zgonow spowodowanych przez COVID-19. Przyktadowo, w dniu 14 kwietnia br. najwiecej
zgondw na 100 tys. mieszkancow wsrod chorych na COVID-19 w Europie zanotowano witasnie w Polsce.

Zapewne wiekszosc¢ okotokowidowych smierci byta nie do unikniecia. Ale czym wyttumaczyc¢ wiodaca pozycje Polski w
niechlubnym europejskim rankingu zgonow zwigzanych z COVID-19 oraz - co gorsze - ponadnormatywnej umieralnosci
Polakow w okresie ostatniego roku (wedtug najnowszych danych o ponad 100 tys. zgondw) w poréwnaniu do lat sprzed
pandemii?

Odpowiedz jest prosta: system ochrony zdrowia w Polsce nie dziata. System padt, kiedy przestat Swiadczyc
ustugi na takim poziomie, na jakim opieka powinna by¢ dostepna. Mamy dzisiaj znaczace obnizenie - a w
niektorych dziedzinach catkowity brak - standardow leczenia, czas oczekiwania na Swiadczenia medyczne
wydtuzyt sie dramatycznie a ich wycena jest zanizona w stosunku do kosztow rzeczywistych, co pogarsza i
tak kiepska sytuacje ekonomiczna szpitali. Bezkowidowi pacjenci chorujacy na choroby przewlekte lub tzw.
choroby cywilizacyjne utracili z dnia na dzien dostep do diagnostyki i leczenia, poniewaz niemal wszystkie
zasoby ludzkie i materialne zostaty rzucone do walki z COVID-19. Lekarze POZ pozamykali sie w swoich
gabinetach i sprobuja leczyc swoich pacjentow zdalnie przez telefon.

Po ponad roku pandemii nie doczekalismy sie jakiejkolwiek spojnej strategii, czy chociazby
doraznej taktyki rzadu w walce z koronawirusem, nie doczekaliSmy sie prostego systemu
komputerowego, w ktérym moglibysmy monitorowac wolne tozka dla pacjentow kowidowych
oraz cierpigcych na inne choroby lub dostep do wolnych respiratorow. Nie widzimy zadnej
strategii wtadz na czasy po pandemii. Mamy za to jakies mgliste, a jednoczesnie niebezpieczne
pomysty na nacjonalizacje i przejecie podmiotow leczniczych przez panstwo - nie bardzo
wiadomo po co i dlaczego. Zamiast faktycznych dziatan majacych na celu uratowanie tego, co
jeszcze pozostato do dyspozycji, obserwujemy polityczne dziatania pozorne majace na celu
przejecie majatku organow tworzgacych podmioty lecznicze.

O tych sprawach piszemy w tym wydaniu ,Newsletter'a”, do lektury ktorego zapraszamy.

Krzysztof Czerkas
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Podsumowanie roku pandemii SARS CoV-2 i

04 marca br. minat rok od oficjalnego
potwierdzenia pierwszego w Polsce przypadku
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Od
tamtego dnia mineto niemal 14 miesiecy. W
okresie tym z powodu COVID-19 - wedtug
oficjalnych danych - zachorowato u nas ponad
2,8 miliona osob, przy czym biorac pod uwage, ze
bezobjawowi chorzy w ogodle nie zgtaszaja sie do
lekarza oraz majac na wzgledzie fakt, ze w Polsce
wykonuje sie w poréwnaniu z innymi krajami
bardzo mato testéw w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow, dane te nalezy uznac za zanizone.
W tym samym czasie zmarto ok. 68 tys. chorych,
przy czym potowa tacznej liczby zgonow miata
miejsce w pierwszych trzech miesiagcach 2021
roku.

Po 14 miesigcach walki z koronawirusem sytuacja Polski
jest bardzo niekorzystna. Pod wzgledem tacznej
bezwzglednej liczby zdiagnozowanych przypadkow
COVID-19 zajmujemy 11. pozycje na swiecie (dane WHO),
zas pod wzgledem liczby dziennych potwierdzonych
nowych zakazen Polska plasuje sie od tygodni w
pierwszej dziesigtce panstw swiata. W potowie kwietnia
w szpitalach przebywato ponad 35 tys. chorych na
COVID-19 (co stanowi niemal 01 proc. ogotu
mieszkancow), wsrod ktorych ponad 3,3 tys. (niemal 10
proc.) byto w stanie ciezkim i wymagato podtgczenia do
respiratora. Nasz kraj (38 mln mieszkancow) znalazt sie w
scistej czotowce pod wzgledem liczby dziennych
zgonow zwigzanych z COVID-19, oscylujacej miedzy 1. a
3. miejscem wsrod 219 krajow raportujacych codziennie
swoje dane dotyczace pandemii i konkurujac w tej
kategorii z duzo wigekszymi krajami, takimi jak Indie (1.4
mld mieszkancow) i Meksyk (130 mln mieszkancow).
Przyktadowo, 8 kwietnia br. potwierdzono 954 zgony z
powodu COVID-19, 14 kwietnia - 589 zgonow, 21 kwietnia
- 740 zgonodw. Wedtug danych Swiatowej Organizaci
Zdrowia (WHO) w 15. tygodniu 2021 r. (12-18 kwietnia br.)
odnotowano w Polsce 3 611 zgonow (9,5 na 100 000
mieszkancow) z powodu COVID-19, co uplasowato
Polske na 1. miejscu wsrod wszystkich krajow Unii
Europejskigj i w czotowce panstw swiata.

Tych zgonow mogtoby nie byc¢, gdyby zamiast karmic
spoteczenstwo propagandowymi frazesami, ministrowie
odpowiedzialni za walke z pandemia wzieli sie faktycznie
do roboty. System ochrony zdrowia, za ktory takze oni
odpowiadaja, rozpada sie na naszych oczach na kawatki.
Jestesmy  sSwiadkami  najwiekszej katastrofy  od
zakonczenia wojny. W kraju, ktory chwali sie ogromnym
budzetem, codziennie na COVID umieraja setki Polek i
Polakow. A ile 0sob umiera na inne choroby?

Od wielu miesiecy setki tysiecy zdiagnozowanych ciezko
chorych nie ma gdzie sie leczyc¢. Jedyny pomyst, jaki ma
dla nich wtadza, to ograniczenie wizyt i zabiegow,
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zamykanie oddziatow szpitalnych, kierowanie
opiekujacych sie nimi  specjalistow do zespotow
zajmujacych sie wytacznie COVID-em, diagnozowanie i
leczenie pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej na
odlegtosc przez telefon. \W porownaniu z 2019 1., w 2020
roku udzielono polskim pacjentom 12 milionow porad
mniej! Ciezko chorych ludzi, ktorych mozna bytoby
wyleczyc, pozostawiono samych sobie z ich problemami.
Podobny los czeka tych, ktorzy mimo widocznych
ktopotow ze zdrowiem nie maja szansy na badania i
postawienie diagnozy.

Polska stata sie umieralnia. W ubiegtym roku, w ktorym
do Polski dotarta epidemia koronawirusa, w naszym kraju
zmarto ponad 485 tys. osob, tj. o 81 tys. wiecej niz
wyniosta srednia liczba zgonow w latach 2016-2019, jak
wynika z danych zebranych w Rejestrze Stanu
Cywilnego.

Wedtug oficjalnych danych Ministerstwa
Zdrowia taczna liczba zgonéw w 2020 roku
wyhniosta 485 259. W porownaniu z 2019
rokiem, w ktoérym taczna liczba zgonéw
wynosita 418 147, nadwyzka zgonow
wzgledem 2019 roku wyniosta 67 112, przy
czym 43 proc. tej liczby stanowity zgony z
powodu COVID-19. Pozostate 57 proc.
ponadnormatywnych zgonéw nie miato
zwigzku z pandemia.

Kolejnym obszarem, z ktorym polskie wtadze nie umieja
sobie poradzi¢ jest testowanie potencjalnych nosicieli
wirusa SARS-CoV-2. Przez pierwszych 10 tygodni 2021
roku Polska wykonywata najmniej testow na COVID-19 ze
wszystkich 27 krajow Unii Europejskiej, co wynika z
analizy opartej o dane Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC). Jednoczesnie w
tym okresie odsetek pozytywnych testow na SARS-CoV-
2 wyniost u nas 32 proc., co oznaczato, ze co trzeci test
dat wynik pozytywny - wielkos¢ niespotykana w Europie,
bliska Brazylii czy Meksyku.

Niewiele lepiej wypadamy w rankingach dotyczacych
liczby wykonywanych szczepien przeciwko COVID-19.
Po hucznym propagandowo starcie akcji szczepien u
schytku 2020 roku, w dniu 21 kwietnia 2021 r. Polska
znajdowata sie na 22. migjscu (pigtym od konca) wsrod 27
krajow Unii Europejskiej pod wzgledem liczby podanych
dawek. W ciggu 15 tygodni szczepien tylko dwa tygodnie
byty takie, gdy tempo szczepien w Polsce byto rowne
tempu dostaw, co pokazato nieefektywnosc¢ systemu
opartego na wielu matych punktach szczepien
zaopatrywanych centralnie w szczepionki wedtug scisle
okreslonego schematu. Wedtug wyliczen prof. Jacka
Jaworskiego (WSB Gdansk), do konca marca 2021 r.
podano 6 mln szczepionek i wydaje sie, ze z jakichs
niezrozumiatych powodow rzad polski magazynowat na
zapas nadmierne ilosci dostarczanych do kraju
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szczepionek i reglamentowat je do punktow szczepien.
Wedtug zapewnien min. Dworczyka, w drugim kwartale
w Polsce ma byc wykonanych 14 mln szczepien.
Tymczasem planowane dostawy w tym okresie maja
wynosic 28 mln szczepionek. Oznacza to, ze rzad
zamierza wykorzystac tylko potowe z nich. Mozliwe wiec,
ze pod koniec czerwca bedziemy mieli w magazynach 15
mln niewykorzystanych szczepionek.

Zapasy szczepionek rosng, poniewaz system logistyczny
ich dystrybucji jest niesprawny. Na przyktad, w Irlandii
zatozono, ze szczepionki, od kiedy wyladuja na lotnisku
w Dublinie, maja 24 godziny na to, zeby sie znalez¢ w
punkcie szczepien. W ciagu nastepnych 24 godzin
powinny byc¢ juz podane pacjentom. A zatem wszystko
trwa dwie doby. U nas to samo zabiera 2 tygodnie!

Kraje europejskie szczepiag swoich obywateli non-stop 7
dni w tygodniu. Biorac za przyktad Francje, Niemcy i
Witochy, a wiec kraje, ktore otrzymujg szczepionki
wedtug tych samych co Polska wspodlnych zasad
ustalonych przez UE, powinnismy szczepi¢ po 190 tys.
0s6b dziennie. We Wtoszech szczepi sie ponad 500 tys.
0sob dziennie, Brytyjczycy potrafili zaszczepic ok. 700
tys. ludzi tylko w jedna niedziele. U nas w niedziele
niemal nie ma szczepien - w Polsce w niedziele 04
kwietnia br. wykonano tylko 3 100 zastrzykow.

Niepozadanym efektem ubocznym tego chaosu
organizacyjno-decyzyjnego jest coraz wieksza liczba
lekarzy chcacych wyjechac z kraju. Okoto 200 wnioskow
o wydanie zaswiadczenia potrzebnego do pracy za
granica zostato wydanych w I. kwartale 2021 r. przez
Okregowe Izby Lekarskie. To m.in. efekt pogarszajacych
sie warunkow pracy, ktore uniemozliwiajg skuteczna
pomoc  pacjentom, fizycznego i psychicznego
wyczerpania kadry medycznej pracujacej ponad miare, a
takze nierownosci ptacowych. To rekordowa liczba
wnioskow, nienotowana od wielu lat. Zaswiadczenia
pozwalaja osobom, ktore ukonczyty studia lekarskie w
Polsce, starac sie o prace na terenie Unii Europejskiej. Od
wstapienia Polski do UE ponad 15 lat temu z kraju
wyjechato juz ok. 20 tys. lekarzy. Jezeli wszyscy pozostali
chetni wyjada, Polakow nie bedzie miat kto leczyc.
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Pandemia COVID-19 w Po nabra: e h ch roby
chronicznej. Przechodzimy w{aénle p zg trzecia j el
ktorej skutkow nie potrafimy prﬂx/ldmec a a pa st\&/o T
nie potrafimy sobie z nig porad2|c Rzad ‘s awia®
wrazenie, ze od ponad roku dziata po omacku, lbez
strategii i z wielka niepewnoscia, bez wiarygodnych
informacji i bez jakichkolwiek prognoz na przysztosc.

Bardzo podzno, bo dopiero po 10 miesigcach (1) od
pojawienia sie pandemii w Polsce powstata Rada
Medyczna sktadajaca sie z osmiu specjalistow chorob
zakaznych i jednego wirusologa, ktorej zadaniem jest
doradzanie rzadowi w kwestiach walki z pandemia.
Zabrakto w sktadzie tej Rady mi.in. internistow,
pulmonologow, immunologow, kardiologow  czy
specjalistow od chorob zakrzepowych, tj. lekarzy, ktorzy
od roku na co dzien maja do czynienia z ciezkimi skutkami
zdrowotnymi powiktan zwigzanych z infekcja COVID-19.
Najgorsze jednak jest to, ze rzadowi decydenci nie
stuchaja zalecen ekspertow i kieruja sie czesto wytacznie
przestankami  politycznymi, propagandowymi lub
wizerunkowymi - a nie merytorycznymi - podczas
podejmowania decyzji kluczowych dla zdrowia i bytu
obywateli kraju.

Dzieja sie w naszym kraju rzeczy niedobre, o ktorych nie
mowimy. Brakuje wszystkiego: strategii, finansowania,
planowania, ludzi do pracy, a przede wszystkim
ponadpartyjnego porozumienia w sprawie modelu
funkcjonowania stuzby zdrowia. Wedtug
aktualizowanego co miesigc rankingu Bloomberg'a,
najwiekszej na sSwiecie agencji prasowej specjalizujacej
sie w dostarczaniu informacji na temat rynkow
finansowych, Polska jest w gronie panstw, ktore najgorzej
na swiecie radza sobie z pandemia COVID-19. W
zestawieniu 53 krajow zajelismy 50. miejsce. Wedtug
Bloomberg'a gorzej niz Polska z pandemia radzg sobie
tylko Brazylia, Czechy i Meksyk.

Krzysztof Czerkas
Partner FORMEDIS
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Wiadomosci branzowe

Czy szpitalom grozi zarzad komisaryczny?

Od poczatku br. zespot rzadowy do spraw
restrukturyzacji podmiotow leczniczych,
powotany na podstawie Zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
utworzenia zespotu do spraw przygotowania
rozwigzan legislacyjnych dotyczacych
restrukturyzacji podmiotow leczniczych
wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne, intensywnie pracuje nad
strategia restrukturyzaciji polskiego
szpitalnictwa potaczonej z centralizacjq sektora i
przeksztatceniami wtascicielskimi.

Zgodnie z § 3 Zarzadzenia zadaniem Zespotu jest
opracowanie i przedstawienie do akceptacji ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia zatozen rozwiazan
dotyczacych restrukturyzacji podmiotow leczniczych
wykonujacych  dziatalnos¢  lecznicza w  rodzaju
Swiadczenia szpitalne, a nastepnie opracowanie i
przedstawienie do akceptacji Ministrowi Zdrowia
projektu ustawy na podstawie zaakceptowanych
zatozen, obejmujacej swym zakresem miedzy innymi
przeksztatcenia wtascicielskie.

Zgodnie z § 6. Zarzadzenia, o ktorym byta mowa na
wstepie, Przewodniczacy Zespotu miat przedstawic
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia do akceptagji:
zatozenia rozwigzan dotyczacych restrukturyzacji szpitali
nie pozniej niz do dnia 28 lutego 2021 r., projekt ustawy, o
ktorym mowa w § 3, nie pozniej niz do dnia 31 maja 2021r.
Nastepnie termin przedstawienia zatozen zostat
przesuniety na koniec marca 2021 r. i.. do dnia
dzisiejszego przedmiotowe zatozenia nie zostaty
opublikowane.

Jakie sa tego powody?

Prawdopodobnie dwa - pierwszy to chwilowy brak
wiekszosci koalicji rzadzacej w Sejmie, drugi to problemy
natury prawnej - wtasnosciowe (samorzady sa
wtascicielami infrastruktury budowlanej wiekszosci
szpitali) oraz zwiazane z ciagtoscia projektow unijnych, z
ktorych samorzady/szpitale skorzystaty w ostatnich
latach, realizujac inwestycji w szpitalach - utrudniajace
lub wrecz uniemozliwiajace przejecie wtasnosci szpitali
samorzadowych przez rzad.

W takim razie jakie sa mozliwe inne scenariusze, jezeli
centralizacja obszaru szpitalnictwa poprzez przejecie
szpitali samorzadowych nie bedzie mozliwa?

Jednym z wariantow zmian, ktory jest rozwazamy, jest
przeksztatcenie wszystkich szpitali w spotki medyczne z
udziatem Skarbu Panstwa. Mowi sie o spotkach, w
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ktorych szpitale bytyby w czesci wtasnoscia Skarbu
Panstwa (w 51 proc.), w czesci samorzadu (49 proc.).

Ministerstwo  prowadzi analizy dotyczace muin.
mozliwosci tworzenia dedykowanego, wyodrebnionego
rodzaju spotki medycznej dla tego rodzaju
przedsiewziec, zamiast opierania sie na funkcjonujacych
dzis w polskim prawie typach spotek...

Zaktada sie, ze infrastruktura zostataby po stronie
samorzadow - co oznacza, ze samorzady by
odpowiadaty za jej stan techniczny, nie majac wptywu na
zarzadzanie szpitalem, bo to bytoby po stronie rzadu.

Dlaczego rzad jest tak zdeterminowany w dazeniach
do przejecia funkcji zarzadczych w szpitalach?

Oficjalnie: ,Wielowtadztwo, konkurowanie o zasoby
kadrowe, finansowe oraz o pacjentow, brak koordynacji
opieki nad chorymi - to gtowne powody, dla ktérych
zastanawiamy nad zmianami w funkcjonowaniu szpitali w
Polsce, ich rosnace zadtuzenie” - jak powiedziat 10 marca
b.r. wiceminister resortu zdrowia Stawomir Gadomski
podczas wspolnego posiedzenia senackich komisji
zdrowia i samorzadu terytorialnego dnia 10 marca 2021 r.

Nieoficjalne: jednym z gtownych determinantow jest
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada
2019 r. (sygn. akt K 4/17), w ktorym TK wskazat, ze
jednostek samorzadu terytorialnego nie mozna obarczac
odpowiedzialnoscia za strate netto samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Trybunat w
wyroku tym podkreslit, ze ,zobowiazanie jednostki
samorzadu terytorialnego, bedacej organem tworzacym
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do
pokrycia straty netto, ktora jest ekonomicznym skutkiem
stosowania przepisow powszechnie obowigzujacych
wywotujacych obligatoryjne skutki finansowe w zakresie
kosztu swiadczen opieki zdrowotnej - bez zapewnienia
adekwatnego finansowania - jest niezgodne z art. 167 ust.
4w zwigzku z art. 166 ust. 2 Konstytugji'. Innymi stowy za
zta kondycje finansowa szpitali i ochrony zdrowia
odpowiada wtadza centralna - rzad, ktory nie potrafi
zbudowac adekwatnego systemu finansowania ochrony
zdrowia a dotychczasowe obligowanie samorzadow do
pokrycia kwoty stanowigcej sume straty netto i kosztow
amortyzacji pod rygorem podjecia uchwaty o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
byto niezgodne z Konstytucja.

W konsekwencji powyzsze oznacza, ze w aktualnym
stanie prawnym rzad - z budzetu panstwa - musiatby
pokrywac ewentualne straty wygenerowane przez
szpitale, nie majac wptywu na ich zarzadzanie.

Powyzsza teze potwierdza fakt, ze Zespot pracuje tez
nad trzecim wariantem, opartym na ocenie szpitali.
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Upraszczajac bytby ich podziat na trzy kategorie - mi.in.
wedtug wskaznikow finansowych - najlepsze, srednie i
najgorsze. Szpitale najlepsze bytyby nagradzane, np.
nielimitowanymi  swiadczeniami, srednie zostatyby
objete centralnie nadzorowana restrukturyzacja przez
agencje rzadowa (mowi sie o Agencji Rozwoju Szpitali),
najgorsze bytyby czasowo przejete przez Agencje
Rozwoju Szpitali na okres np. od czterech do siedmiu lat.
Bytby to rodzaj zarzadu komisarycznego.

| na ten wariant nalezy zwroci¢ szczegolna uwage,
poniewaz w tym trybie moze byc przejete zarzadzanie
nad wieloma szpitalami.

Jak tego uniknac¢?

Skrupulatnie wypetniac wszelkie obowigzki natozone na
podmioty lecznicze, i to nie tylko te zwiazane z
udzielaniem sSwiadczen leczniczych, ale rowniez te
organizacyjne, takie np. jaki wdrozenie w terminie
elektronicznej dokumentacji medycznej, wdrozenie
zalecen dotyczacych nowego standardu rachunku
kosztow u swiadczeniodawcow, itd.

Przede wszystkim jednak zarowno dyrekcja jak i podmiot
tworzacy szpitala, ktory generuje straty, powinny sie
wykazac petna kontrole nad jego sytuacja finansowa, tzn.
posiadac profesjonalny program naprawczy,
identyfikujacy zarowno obszary, jak i przyczyny
nieefektywnosci  wystepujagce w  szpitalu oraz
szczegotowy — harmonogram  wdrazania  dziatan
naprawczych. Takie dziatania powinny byc zainicjowane
niezwtocznie, aby z koncem 2021 r. (prawdopodobny
termin oceny szpitali) byty widoczne pierwsze ich efekty
i zeby nikt nie mogt uzy¢ argumentu braku nadzoru nad
szpitalem.

Piotr Magdziarz
Partner Zarzadzajacy FORMEDIS

Zasady wyceny procedur medycznych

Jednym z najwazniejszych, a rownoczesnie
najbardziej pracochtonnym, elementem
wdrozenia nowego standardu rachunku kosztow
w podmiotach leczniczych jest prawidtowa
wycena procedur medycznych. Stanowi ona
podstawowa informacje kosztowa dotyczaca
rentownosci, nie tylko pojedynczych swiadczen
realizowanych przez proceduralne osrodki
powstawania kosztéw (OPK proceduralne), ale
réwniez rentownosci zadaniowych osrodkow
powstawania kosztow (OPK zadaniowe), na rzecz
ktorych OPK proceduralne realizuja procedury
medyczne.

Na koszty wytworzenia procedury medycznej sktada sie
suma kosztow bezposrednich procedury medycznej i
kosztow posrednich procedury medycznej.

Koset wytwarzenia
procedury medycane]

Koszt bezposredni procedury medycznej stanowi taczny
koszt zasobdow materiatowych i osobowych, zuzywanych
podczas wykonywania procedury medycznej (grafika nr
2), zgodnie z przyjetym przez podmiot leczniczy
sposobem wyceny procedur medycznych, o czym
bedzie szczegotowa mowa w dalszej czesci artykutu.
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Kasaty buzpotrednin Kasaty nutywanyeh
procedury medycene] materiatiw

Koszt posredni procedury medycznej stanowia
pozostate koszty OPK proceduralnego, niebedace
kosztem bezposrednim procedury medycznej, w tym
przede wszystkim koszty infrastruktury budowlanej i
sprzetowej OPK proceduralnego, przypadajace na jedna
procedure medyczng (grafika nr 3).

Koszty pofrednie
procedury medycene]

gdzie n = liczba procedur zrealizowanych w ramach OPK
proceduralnego

Przed przystapieniem do wyceny kosztow
wytworzenia procedur medycznych podmiot
leczniczy jest zobowigzany do prawidtowego

wyodrebnienia funkcjonujacych w jego
strukturze organizacyjnej OPK
proceduralnych
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Nastepnie - zgodnie z zapisami ust. 5 § 7 Rozporzadzenia
- podmiot leczniczy dla kazdego wyodrebnionego OPK
proceduralnego sporzadza wykaz procedur w nim
wykonywanych,  przy  wykorzystaniu  aktualnego
Stownika Procedur Medycznych (ICD-g PL). W
przypadku, jesli w ramach jakiegokolwiek OPK
proceduralnego, wykonywane sa procedury, ktore nie
posiadaja kodu w klasyfikacji ICD-9 PL, ustawodawca
dopuszcza uzycie przez kodu witasnego. Kod wtasny
moze byc rowniez uzyty, jezeli zdaniem podmiotu
leczniczego doprecyzowuje informacje o wykonywanej
procedurze. W przypadku wykazania kodow wtasnych
podmiot leczniczy - w ramach udostepniania danych
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji -
przekazuje stownik kodow witasnych z
przyporzadkowaniem kodu ze stownika ICD-9 PL.

Po sporzadzeniu wykazu wykonywanych procedur
medycznych, dla kazdej procedury umieszczonej w
wykazie OPK proceduralnego podmiot leczniczy
sporzadza ilosciowe zestawienie zasobow
materiatowych zuzywanych podczas jej wykonywania
oraz zestawienie personelu medycznego
zaangazowanego W wykonanie procedury medycznej
wraz z kosztami osobowymi tego personelu, zgodnie z
przyjetym przez podmiot leczniczy sposobem wyceny
procedur medycznych, o czym bedzie mowa w dalszej
czesci niniejszego artykutu.

W kolejnym kroku dla wszystkich procedur medycznych
realizowanych w poszczegolnych OPK proceduralnych
podmiot leczniczy sporzadza i prowadzi ilosciowa
ewidencje ich wykonania. Po wykonaniu powyzszych
prac, podmiot leczniczy moze przystgpic do wyceny
procedur medycznych, a scislej - wedtug nomenklatury
przyjetej w Rozporzadzeniu - do ,wyceny kosztow
wytworzenia procedury medycznej".

Rozporzadzenie - w Zataczniku nr 9 - przedstawia trzy
metody wyceny Kkosztow wytworzenia procedur
medycznych - (1) wedtug rzeczywistych kosztow
zuzytych zasobow, (2) na podstawie kosztow typowo
zuzywanych zasobow materiatowych i osobowych przy
sposobie naliczania kosztow posrednich proporcjonalnie
do czasu trwania procedur medycznych, (2) na podstawie
kosztow typowo zuzywanych zasobow materiatowych i
osobowych przy sposobie naliczania kosztow posrednich
na podstawie jednostki kalkulacyjnej - dajac podmiotom
leczniczym, w oparciu o posiadane  zasoby
informatyczne, mozliwos¢ wyboru jednej z trzech
powyzszych metod.

W metodzie opartej ha rzeczywistych kosztach zuzytych
zasobow wartos¢ zasobow zuzywanych bezposrednio
do wykonania procedury medycznej ustala sie na bazie
zewidencjonowanego zuzycia, czyli wartos¢ kosztow
materiatowych zuzytych do realizacji procedury ustala
sie w oparciu o rzeczywiste ich zuzycie i biezace ceny
materiatow, a wartosc kosztow osobowych ustala sie w
oparciu o rzeczywisty czas pracy personelu medycznego
nalezacego do poszczegolnych grup zawodowych
personelu, wykonujacych dang procedure medyczng i
stawek ich wynagrodzen obliczonych zgodnie z
ponizszymi zasadami.
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Koszty osobowe poszczegolnych grup zawodowych
personelu medycznego wykonujacego dang procedure
(lekarze, pielegniarki, technicy oraz pozostaty personel

medyczny) sg kalkulowane odrebnie dla kazdego OPK

proceduralnego i obejmuja koszty wynagrodzen
niezaleznie od form zatrudnienia. W przypadku umow o
prace, sa to koszty wynagrodzen (z wytaczeniem
kosztow  nagrod  jubileuszowych  oraz = odpraw
emerytalnych lub rentowych) wraz pochodnymi - sktadki
ZUS emerytalne, rentowe, wypadkowe, Fundusz Pracy i
Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Emerytur
Pomostowych, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Pracowniczy Plan Kapitatowy. W
przypadku pozostatych form zatrudnienia, sa to
ponoszone przez Swiadczeniodawce koszty
podwykonawstwa medycznego lub umow cywilno-
prawnych (kontraktow lub umow: zlecenie, o dzieto,
innych). Koszty wynagrodzen przypadajgce na jedna
godzine pracy oblicza sie na podstawie catosciowego
zatrudnienia pracownika w podmiocie w przyjetym
okresie, np. jednego roku. Liczba etatow
przeliczeniowych personelu zatrudnionego W
poszczegolnych OPK proceduralnych, dokonywana jest
przy zatozeniu, ze jeden etat obejmuje przecietnie 160
godzin pracy miesiecznie.

Wartosc kosztow posrednich procedur medycznych
zrealizowanych w OPK proceduralnym oblicza sie w tej
metodzie jako roznice miedzy catkowitym kosztem tego
OPK  proceduralnego a catkowitymi  kosztami
bezposrednimi procedur medycznych wykonanych w
tym OPK.

Koszty posrednie przypisuje sie do procedury medycznej
na podstawie rzeczywistego czasu wykonywania tej
procedury medycznej i stawki kosztow posrednich
przypadajacych na jednostke czasu. Stawke kosztow
posrednich procedury medycznej przypadajacych na
jednostke czasu w OPK proceduralnym ustala sie w
okresie rozliczeniowym, dzielac koszty posrednie OPK
proceduralnego przez catkowity, rzeczywisty czas
realizacji wszystkich procedur medycznych w tym OPK.

W metodzie opartej na kosztach typowo zuzywanych
zasobow jednostkowe koszty normatywne procedury
medycznej sa ustalane na podstawie jej typowego
wykonania, w oparciu o typowo stosowane materiaty,
przecietne ilosciowe ich zuzycie i biezace ceny
materiatow, oraz koszty osobowe ustalone na podstawie
przecietnego naktadu czasu pracy osob wykonujacych
procedure medyczna i stawek ich wynagrodzen
obliczonych zgodnie z zasadami wskazanymi powyzej.
Tak jak juz wczesniej wspomniano w metodzie opartej na
kosztach typowo zuzywanych zasobow koszty posrednie
procedur medycznych moga byc¢ kalkulowane na dwa
sposoby:

1) proporcjonalnie  do trwania
medycznych,

czasu procedur

2) W oparciu o jednostke kalkulacyjna.
W metodzie opartej na kosztach typowo zuzywanych

zasobow - proporcjonalnie do czasu trwania procedur
medycznych - wartos¢ kosztow posrednich procedur
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medycznych oblicza sie jako roznice miedzy catkowitym
kosztem OPK proceduralnego a catkowitymi kosztami
normatywnymi procedur medycznych (suma iloczynow:
liczby wykonanych procedur medycznych i ich
jednostkowych kosztow normatywnych) wykonanych w
tym OPK.

Koszty posrednie przypisuje sie do procedury medycznej
na podstawie typowego czasu wykonywania tej
procedury medycznej i stawki kosztow posrednich
przypadajacych na jednostke czasu.

Stawke kosztow posrednich procedury medycznej
przypadajacych na jednostke czasu w OPK
proceduralnym ustala sie cyklicznie, dzielac koszty
posrednie OPK proceduralnego przez catkowity, typowy
czas realizacji wszystkich procedur medycznych, w tym
OPK.

W metodzie opartej na kosztach typowo zuzywanych
zasobow - w oparciu o jednostke kalkulacyjng koszt

posredni procedury medycznej wycenionej wedtug tej
metody stanowi roznice miedzy kosztem wytworzenia a
kosztem normatywnym danej procedury medycznej.

Do wyliczenia kosztow  wytworzenia procedury
medycznej stosuje sie narzut jednostki kalkulacyjnej na
jednostkowy koszt normatywny danej procedury
medycznej, ktory jest iloczynem kosztu wytworzenia
jednostki  kalkulacyjnej i jednostkowego  kosztu
normatywnego  procedury  medycznej. Koszt
wytworzenia  jednostki  kalkulacyjnej dla  OPK
proceduralnego  wylicza sie przez podzielenie
catkowitych kosztow OPK poniesionych w okresie
sprawozdawczym przez sume kosztow normatywnych
poniesionych w tym OPK w tym okresie.

Nalezy pamietac, ze zastosowanie metody opartej na
kosztach typowo zuzywanych zasobow wymaga co
najmniej corocznej aktualizacji wyceny procedur
medycznych lub kazdorazowo, gdy zmienita sie
technologia wykonywania danej procedury medycznej

Piotr Magdziarz
Partner Zarzadzajacy FORMEDIS

Narodowy program szczepien przeciw koranawirusowi

SARS-CoV-2

Pod koniec grudnia 2020 roku ruszyt w Polsce
program szczepien przeciw koranawirusowi
SARS-CoV-2, co dawato nadzieje na powrot do
normalnosci. Aby wygaszenie epidemii stato sie
realne, wedtug roznych zrodet prog odpornosci
zbiorowej powinien osiaggnac¢ wartos¢ 50 - 70
proc. Oznacza to, ze w przypadku Polski
odpornos¢ na koronawrusa powinno mie¢ od
19,2 mln do 26,8 mln oséb. Jak wyglada to
aktualnie?

Pod koniec grudnia 2020 roku ruszyt w Polsce program
szczepien przeciw koranawirusowi SARS-CoV-2, co
dawato nadzieje na powrot do normalnosci. Aby
wygaszenie epidemii stato sie realne, wedtug roznych
zrodet prog odpornosci zbiorowej powinien osiagnac
wartosc 50 - 70 proc. Oznacza to, ze w przypadku Polski
odpornosc na koronawrusa powinno miec od 19,2 mln do
26,8 mln osob. Jak wyglada to aktualnie?

Poczatkowo Polska zdecydowata sie zakupi¢ ponad 62
mln dawek, co pozwolitoby na zaszczepienie ponad 30
mln obywateli, czyli ok. 80 proc. populagji. Niedawno
podjeto decyzje o zakontraktowaniu 85 mln dawek
szczepionek przeciw COVID-19, w tym blisko 50 mln
szczepionek Pfizera i Moderny, co powinno zabezpieczyc
z zapasem szczepienia dla catej populacii.

Wedtug oficjalnych danych, do dzis zaczepiono co
najmniej jedng dawka ok. 23 proc. populacji. Rzadowy
serwis SzczepimySie podat, ze do poniedziatku, 03 maja
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br., w Polsce wykonano tacznie 11 944 959 szczepien
przeciw COVID-19. Zaszczepiono ponad 8 mln 973 tys.
0sob, z ktorych w petni zaszczepionych (zaszczepieni
preparatem Johnson & Johnson oraz druga dawka innych
preparatdéw) jest ponad 2 mln g71 tys. osob (7,7 proc.
populacji). Ogotem do Polski dostarczono 12 901 190
dawek szczepionki, z czego w magazynie rezerw
zabezpieczono 20 850 dawek, a w trakcie realizagji
dostaw jest 251 920 dawek.

Od poczatku akcji szczepien do punktow
szczepien dostarczono 12 628 420 dawek, a
zutylizowano (zniszczono lub nie
wykorzystano) 11 313 dawek (0,1 proc.).
Liczba niepozadanych odczynéw
poszczepiennych wyniosta do tej pory 6 996
(0,06 proc.).

Tyle oficjalnych danych iich statystyki. A jak to wygladato
w praktyce?

W dniu 22 grudniu 2020 r., minister M. Dworczyk
zapewniat, ze bedziemy w stanie szczepic przeciw
koronawirusowi 3,5 mln mieszkancow Polski miesiecznie.
Zaktadajac, ze szczepionki stosowane w Polsce beda
dwu-dawkowe, oznaczato to, ze wszyscy dorosli
mieszkancy Polski zostaliby zaszczepieni w ciagu 17
miesiecy. Aby tak sie stato, trzeba by byto wykonywac
okoto 175 tys. szczepien dziennie, biorac pod uwage tylko
dni robocze. Niestety, w okresie minionych czterech
miesiecy akcji szczepien przeciwko COVID-19 taki
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poziom dziennych szczepien osiagnelismy po raz
pienwszy dopiero w dniu 25 marca 2021 r. Kolejne
przekroczenia liczby dziennych szczepien na poziomie
ok. 175 tys. miato miejsce dostownie 18 razy, a konkretnie
w dniach: 26.03., 01. - 02.04., 08. - 10.04., 14. - 17.04., 21. -
25.04., 28.04. - 0105br. Najwieksza dzienng liczbe
szczepien odnotowano dotychczas w dniu 30.04.2021 r.,
kiedy tacznie podano 389 431 dawek.

Na swiecie jak dotad podano ponad 1,15 mld dawek,
najwiecej w Chinach i w Stanach Zjednoczonych.
Liderem w liczbie dawek per capita jest Gibraltar, choc
jeszcze niedawno w zestawieniu prowadzit Izrael.

Liderem szczepien sposrod krajow europejskich w
przeliczeniu  liczby podanych dawek na 100
mieszkancow jest Wielka Brytania (72,60). W krajach Unii
Europejskiej najwiecej szczepien wykonuje Malta (76,94),
a najmniej Butgaria (11,82). W dniu 01 maja br. Polska
znajdowata sie na 16. pozycji wsrod 27 krajow UE z
wynikiem 31,38 dawek na 100 mieszkancow.

Ten mato imponujacy - wrecz przecietny - rezultat,
plasujgcy Polske w drugiej czesci rankingu,
spowodowany jest gtownie brakiem konsekwencji
strategii szczepionkowej rzadu. Nalezy pamietac, ze
wszystkie kraje Unii Europejskiej biorg udziat w realizacji
wspolnej unijnej strategii dotyczacej zakupow i
dystrybuciji szczepionek przeciwko COVID-19.
Jednoczesnie poszczegolne kraje cztonkowskie maja
prawo do realizacji wtasnej, krajowej strategii w tym
zakresie. A w tej materii konsekwencji w postepowaniu
rzadu polskiego nie widac.

Pierwsza fala szczepien, zapoczatkowana tuz po Bozym
Narodzeniu 2020 r, nie przypominata scisle
zaplanowanej operacji. Nic nie byto na swoim miejscu i
nic nie szto, jak powinno. Populacje podzielono na cztery
grupy zawodowo-spoteczne, ktore wedtug pewnego
schematu miaty byc szczepione jedna po drugiej.
Schemat ten okazat sie szybko niesprawny i
nieskuteczny i zaczat podlegac roznym metamorfozom.
Zastosowano  scisle  reglamentowana,  centralna
dystrybucje szczepionek do wytypowanych punktow
szczepien, co powodowato, ze niewielkie ilosci dawek
byty podawane w nich chetnym przez 2 - 3 dni w
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tygodniu. Potem zaczeto stopniowo korygowac dziatanie
tego schematu, wprowadzajac do niego przy okazji wiele
zmian i nowych pomystow, ktore w wiekszosci nie
spetniaty sie.

Przyktadowo, kilka tygodni temu rzad goraco zachecat
samorzady do  tworzenia  punktow  szczepien
powszechnych  (PSP).  Samorzady zadeklarowaty
gotowosc stworzenia prawie 700 takich punktow,
ostatecznie rzad zgodzit sie na 471. PSP miaty zaczac
szczepienia 20 kwietnia br., jednak tego dnia otworzono
ich tylko 16 (po jednym w kazdym wojewodztwie).
Okazato sie bowiem, ze nie ma dla nich szczepionek, bo
Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych nie przystata
im ofert. Pod koniec kwietnia przedstawiciele PSP
dowiedzieli sie, ze w maju oferty dostaw otrzymaja
wytacznie punkty w powiatach, w ktorych nie ma juz
wolnych terminow. Natomiast podczas pierwszego
weekendu maja br. w wielu miastach kraju pojawity sie
rzagdowe mobilne  punkty szczepien  dostepne
praktycznie dla wszystkich chetnych zarejestrowanych w
centralnym systemie oczekujacych na szczepienie -
niezaleznie od rocznika urodzin i miejsca w systemowej
kolejce.

Najnowszy pomyst rzadu to organizowanie szczepien w
wybranych duzych zaktadach pracy zatrudniajacych
ponad 500 pracownikow. Pomyst jak na razie mato
konkretny, nie opublikowany i uwarunkowany wieloma
niewiadomymi.

Masowe szczepienia przeciwko COVID-19 to punkt
zwrotny w walce z pandemia. Wiele krajow odnotowato
juz znaczace sukcesy w walce z koronawirusem. Znoszg
one wprowadzone wczesniej restrykcje i otwieraja sie na
Swiat. Polska wcigz jest w uscisku lockdown'u, ktory z
matymi przerwami trwa juz niemal rok. Na polu walki z
koronawirusem nasz kraj wcigz drepce w migjscu. Jak
dtugo jeszcze bedzie to trwato?

Krzysztof Czerkas
Partner FORMEDIS
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