Lodzkie przygotowuje pozwy przeciwko NFZ
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t.odzkie przygotowuje pozwy przeciwko NFZ za nadwykonania. (fot. Urzad Marszatkowski w L.odzi)

» Szpitale wojewodzkie maja dochodzi¢ w sadzie pieniedzy za swiadczenia, za ktdre nie
otrzymaly zaplaty z NFZ. Samorzad todzki szuka kancelarii, a skale roszczen za lata
2023-2025 szacuje na okoto 230 min zl.

* Rzad chce tymczasem ograniczy¢ najwyzsze wynagrodzenia medykow.

e Raport szpitala w Skierniewicach pokazuje, dlaczego rozliczenie leczenia i kontrola
kosztow musza iS¢ w parze.

- Jestesmy na etapie analizy wyboru kancelarii, ktéra bedzie nas reprezentowata w sadzie -
poinformowal 22 wrzesnia wicemarszatek Piotr Wojtysiak podczas sesji Sejmiku Wojewddztwa
Lodzkiego.

Deklaracje poprzedzily pytania o skutecznos$¢ odzyskiwania pieniedzy od Narodowego Funduszu
Zdrowia. Radny Piotr Adamczyk przypomnial wczesniejsze zapewnienia zarzadu wojewodztwa i
dopytywat, co z nich wynikto.

- Czy to jest tak, ze tylko wystapiliSmy, odbiliSmy sie od Sciany i na tym sie skonczyto? - pytat radny.



Wojtysiak potwierdzit zamiar wejscia na droge sadowa. Poszczegolne szpitale maja dochodzi¢ swoich
roszczen, a departament zdrowia i wspolna kancelaria - koordynowa¢ postepowania. Wicemarszatek
dopuscit takze mozliwos¢ ugody. To zapowiedZ przygotowania spraw, nie informacja o zlozonych juz

pozwach.

Pieniadze za rozne lata

O skale obciazenia samorzadu pytala rowniez radna Ewa Wendrowska. Magdalena Amrozik,
dyrektorka Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego w Lodzi, podata, ze ujemny
wynik finansowy szpitali wojewodzkich za 2025 r., po uwzglednieniu kosztéw amortyzacji, wynosi
313 mln zt. Osobno przedstawita roszczenia wobec NFZ.

- Kwota roszczen wobec Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2023-2025 w ujeciu tacznym w
ramach ryczattu i poza ryczattem wynosi 230 milionow zt - mdwita.

Najwieksza czes¢ zadan - niemal 159 min zt - dotyczy ryczattu, czyli z gory okreslonej kwoty
finansowania czesci dziatalnosci szpitala. Dalsze 74 mln zt przypadaja na swiadczenia limitowane
poza ryczalttem, a 2,5 mln zt na nielimitowane. Te sktadniki daja jednak okoto 235,5 mln zi, a nie
zadeklarowane 230 mln z}. Przedstawione zestawienie wymaga wiec uzgodnienia.

Amrozik poinformowata tez o wyptacie 80 mln zt za nadwykonania z drugiego kwartatu 2026 r.,
wskazujac przesuniecia srodkow i czesciowe rozliczenie programow lekowych. Ten przelew dotyczy
biezacego roku, podczas gdy zapowiadane roszczenia obejmuja lata 2023-2025. Nie rozstrzyga wiec,
jaka cze$¢ dawnych zadan pozostaje do odzyskania.

Dla placéwek pieniadze z NFZ oznaczaja przede wszystkim mozliwo$¢ regulowania rachunkéw. Ich
wplyw na wynik finansowy zalezy jednak od wczesniejszego ujecia Swiadczen w ksiegach. Jesli
naleznosc¢ zostata juz wykazana jako przychod, sam przelew nie tworzy kolejnego przychodu. Dlatego
kwoty roszczen nie mozna po prostu odja¢ od podanej w sejmiku straty.

W sadzie potrzebne beda dowody

Nadwykonanie oznacza, ze placéwka udzielita wiecej Swiadczen, niz przewidywata wartosc jej
kontraktu lub plan finansowania. O mozliwosci uzyskania dodatkowej zaptaty decyduja jednak
zasady rozliczania konkretnego leczenia.

W przypadku swiadczen nielimitowanych Fundusz potwierdza obowiazek zaptaty za prawidtowo
wykonane i rozliczone procedury. W odniesieniu do swiadczen limitowanych przedstawia inne
stanowisko, dodatkowe ptatnosci uzaleznia od mozliwosci finansowych oddziatéw wojewddzkich,
czesto proponujac nizsze stawki. Uzasadnia to pokryciem kosztéw statych placéwki w podstawowym
kontrakcie. To istota sporu o to, kto poniesie koszt leczenia ponad uzgodnione finansowanie.

Szpitale maja argumenty prawne w sprawach o $wiadczenia ponadlimitowe udzielone w stanie
naglym. W uchwale siedmiu sedziéw z 19 marca 2019 r. Sad Najwyzszy przyjal, ze
Swiadczeniodawcy zwiagzanemu umowa z NFZ przystuguje za takie leczenie wynagrodzenie ustalane
wedtug umowy. Konieczne jest jednak wykazanie okolicznosci uzasadniajacych roszczenie.

Szczegolnie trudna pozostaje kwestia ryczattu. W tym systemie NFZ finansuje okreslony zakres
opieki jedna kwota, a wieksze wykonanie moze wptywac¢ na wysokos¢ finansowania w kolejnym
okresie. Nie daje to automatycznie prawa do osobnej zaptaty za kazda dodatkowa procedure.



Wskazana przez marszatka kancelaria bedzie musiata zbada¢ umowy, sposéb wyliczenia
finansowania, aneksy i dokumentacje poszczegdlnych swiadczen. Wlasnie ryczalt stanowi najwieksza
czes¢ kwot przedstawionych w sejmiku.

Rzad siega po limity plac

Tego samego dnia Rada Ministréow przyjeta projekty zmian dotyczacych zatrudniania i
wynagradzania personelu medycznego. Polityczna dyskusja skupia sie na ,lekarzach-milionerach”,
ale proponowane przepisy maja szerszy zakres: dotycza takze innych zawodéw medycznych i
organizacji pracy w placowkach finansowanych przez NFZ.

Zgodnie z komunikatem Kancelarii Premiera podstawowy miesieczny putap ma wynosic¢
osSmiokrotnos¢ ptacy minimalnej przy jednym etacie i szesnastokrotnos¢ przy dwéch. Dwa peine
etaty maja by¢ takze granica tacznego wymiaru pracy u wszystkich $wiadczeniodawcéw.
Maksymalna stawke godzinowa powigzano z jedna dwudziesta ptacy minimalnej, czyli okoto 240 zi.
Minister zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda zapowiedziata ponadto mozliwos¢ zastosowania
dwunastokrotnosci m.in. w okreslonych przypadkach swiadczen wysokospecjalistycznych i funkcji
kierowniczych.

Pakiet przewiduje rowniez ograniczenie posrednictwa spolek i spdtdzielni lekarskich oraz
wynagrodzen uzaleznionych od kontraktu placowki z Funduszem. Ministerstwo Zdrowia wskazuje w
tym kontekscie odejscie od rozliczania medykow procentem wartosci procedur. Warunki finansowe
ofert w konkursach maja by¢ publicznie dostepne.

Przyjecie projektow przez rzad otwiera droge do dalszych prac legislacyjnych. Limity jeszcze nie
obowiazuja. Zapowiedziano wejscie przepisow w zycie po miesiacu od ogtoszenia, z okresem do
sze$ciu miesiecy na dostosowanie juz zawartych umow.

Skierniewice pod presja kosztow

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego zakonczyt 2025 r. stratg netto w wysokosci
16,84 mln zt. To wynik lepszy niz rok wczesniej, kiedy strata wynosita 18,11 mln zt. Podstawowa
dziatalnos¢ przynosita jednak coraz wieksza strate - wynika z raportu sporzadzonego 15 maja 2026
I.

Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi wzrosty o 14,88 min zl, a koszty dziatalnosci
operacyjnej o 21,17 mln zt. W rezultacie strata na sprzedazy powiekszyta sie 0 6,29 mln z1, do 25,26
mln zt. Poprawe koncowego wyniku przyniosty pozostate pozycje rachunku zyskéw i strat. Nie
oznaczata ona odzyskania réwnowagi w podstawowej dziatalnosci.

Presja ptacowa jest dobrze widoczna. Wynagrodzenia oraz ubezpieczenia spoteczne i inne
Swiadczenia kosztowaty tacznie 101,92 miIn zt. Oddzielna pozycja byly ustugi obce za 48,89 min zt,
obejmujace m.in. prace personelu kontraktowego, diagnostyke i inne kupowane swiadczenia. Te
liczby pokazuja obciazenie budzetu, lecz nie pozwalaja wyodrebni¢ zarobkéw samych lekarzy ani
ustali¢ liczby szczegdlnie wysokich kontraktow.

Raport dokumentuje réwniez leczenie ponad plan. Wskazuje m.in. 2,58 min zt nadwykonan na
kardiologii, 1,90 min zt na ortopedii i okoto 1 mln zt na chirurgii onkologicznej. Nie podaje jednak
aktualnego na wrzesien salda roszczen. Co wiecej, omawiajac $ciagalnos¢ naleznosci za 2025 r.,
szpital stwierdza, ze NFZ terminowo regulowal zobowiazania. To wazne rozrdznienie: terminowa



zaplata zobowigzan uwzglednionych w rozliczeniach moze wspétistnieé¢ ze sporem o dodatkowe
Swiadczenia.

Nizsza stawka i pelny grafik

Wprowadzenie wspélnych putapéw moze wzmocni¢ pozycje dyrektoréw w negocjacjach i ograniczy¢
licytowanie stawek miedzy placowkami korzystajacymi z publicznego finansowania. Jawnos¢
konkursow utatwi ocene, za co szpital ptaci i czy podobne ustugi kupuje na poréwnywalnych
warunkach.

Oszczednosc¢ trzeba jednak policzy¢ dla catego oddzialu. Gdy ograniczenie czasu pracy wymusi
zatrudnienie dodatkowych osob, nizsza stawke czesciowo zréwnowaza koszty uzupelnienia grafiku.
Jesli zmiana warunkow ograniczy dostepnosé specjalistow, moze zmniejszy¢ liczbe wykonanych
Swiadczen, a w zakresach rozliczanych za wykonanie takze przychody. To ryzyka do uwzglednienia w
kalkulacji, nie przesadzony skutek reformy.

W Skierniewicach sprawdzianem bedzie wiec poprawa wyniku przy zachowaniu dostepnosci
leczenia. Przejrzyste kontrakty moga pomdc ograniczy¢ przyszte wydatki. Pozwy i ugody maja
rozstrzygnac, kto zaplaci za Swiadczenia wykonane w poprzednich latach. O kondycji szpitala
zdecyduje to, ile rzeczywiscie odzyska, ile zaoszczedzi i czy za pozostate pieniadze zapewni obsade
oddziatow.

Zrédto: https://skierniewice.eglos.pl/aktualnosci/item/45727-lodzkie-przygotowuje-pozwy-przeciwko-nfz



