Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z podzn. zm.l))
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart.5:

a) pkt 7a otrzymuje brzmienie:

,»7a) kompleksowa opieka zdrowotna (kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej) — mozliwos¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresach, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2, obejmujgcg niezb¢dne etapy
I elementy procesu ich realizacji, w szczegolnosci strukture $wiadczen opieki
zdrowotnej w danym zakresie albo zakresach;”,

b) pkt 28a otrzymuje brzmienie:

»,28a) poradnia przyszpitalna — komoérke organizacyjng podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, zlokalizowang w tej samej dzielnicy, o ktorej mowa
w ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 .
poz. 446, 1579 i 1948) albo w ustawie z dnia 15 marca 2002 r. o ustroju
miasta stolecznego Warszawy (Dz. U. z 2015 r. poz. 1438), a w przypadku
gmin, w ktorych nie wprowadzono podzialu na dzielnice — w tej samej
gminie, 1 tworzacg funkcjonalng cato$¢ ze szpitalem, w ktorej sa udzielane
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace, co do rodzaju
udzielanych §wiadczen, §wiadczeniom szpitalnym;”;

2) wart. 55:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej sa udzielane przez

swiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do poziomow systemu podstawowego

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,

2138, 21731 2250 oraz z 2017 r. poz. 60.



3)

szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa

w art. 951 ust. 2 pkt 1-3 i 5, na podstawie umowy, o ktorej mowa w art. 159a

ust. 1.7,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. W przypadku braku zabezpieczenia $wiadczen nocnej i §wigtecznej
opieki zdrowotnej przez §wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 3, stosuje si¢
przepisy dotyczace konkursu ofert i rokowan.”;

po dziale IVa dodaje si¢ dzial IVb w brzmieniu:
-DZIAL IVB
System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;j

Art. 951. 1. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, zwany dalej ,,systemem zabezpieczenia”, zapewnia $wiadczeniobiorcom
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, $wiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej  opieki  specjalistycznej realizowanej
w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych, lekow
stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i1 $wiatecznej opieki zdrowotnej, przy
jednoczesnym zagwarantowaniu kompleksowosci i cigglo$ci udzielanych $wiadczen
oraz stabilnosci ich finansowania.

2. W ramach systemu zabezpieczenia wyrdznia si¢ nast¢pujace poziomy:

1) szpitale I stopnia;

2) szpitale Il stopnia;

3) szpitale I11 stopnig;

4)  szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne;
5) szpitale pediatryczne;

6) szpitale ogolnopolskie.

3. Poziomy systemu zabezpieczenia sg wyznaczane przez rodzaje udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej 1 okreslane przez wskazanie profili lub rodzajéw komorek
organizacyjnych, w ktérych te $wiadczenia udzielane sg w trybie hospitalizacji
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, zwanych dalej ,,profilami”.

4. Poziomy systemu zabezpieczenia sg okreslane przez $wiadczenia opieki
zdrowotnej realizowane w ramach nastepujacych profili:

1) poziom szpitali | stopnia:

a) chirurgia ogdlna,



2)

3)

choroby wewngetrzne,

potoznictwo i1 ginekologia (jeden z poziomdw referencyjnych),

neonatologia (jeden z poziomdw referencyjnych),
pediatria;

poziom szpitali 11 stopnia:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)

chirurgia dziecieca,

chirurgia plastyczna, w przypadku okreslonym w art. 95m ust.

kardiologia,

neurologia,

okulistyka,

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
otorynolaryngologia,

reumatologia, w przypadku okre§lonym w art. 95m ust. 71 §,

urologia;

poziom szpitali 111 stopnia:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)

chirurgia klatki piersiowej,

chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,

chirurgia naczyniowa (jeden z poziomow referencyjnych),
choroby ptuc,

choroby ptuc dla dzieci,

choroby zakazne,

choroby zakazne dla dzieci,

kardiochirurgia,

kardiochirurgia dla dzieci,

kardiologia dla dzieci,

nefrologia,

nefrologia dla dzieci,

neurochirurgia,

neurochirurgia dla dzieci,

neurologia dla dzieci,

okulistyka dla dzieci,

ortopedia I traumatologia narzadu ruchu dla dzieci,

otorynolaryngologia dla dzieci,

718,



s) toksykologia kliniczna,
t)  toksykologia kliniczna dla dzieci,
u) transplantologia kliniczna,
v) transplantologia kliniczna dla dzieci,
w) urologia dla dzieci;
4)  poziom szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych:

a) dla szpitali onkologicznych:

brachyterapia,

ginekologia onkologiczna,

chemioterapia hospitalizacja,

chirurgia onkologiczna,

chirurgia onkologiczna dla dzieci,

hematologia,

onkologia i hematologia dziecigca,

onkologia kliniczna,

radioterapia,

terapia izotopowa,

transplantologia kliniczna,

transplantologia kliniczna dla dzieci,
b) dla szpitali pulmonologicznych:
— chemioterapia hospitalizacja,

chirurgia klatki piersiowej,

chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,

choroby ptuc,

choroby ptuc dla dzieci;

5) poziom szpitali pediatrycznych — wszystkie profile dla dzieci w zakresie leczenia
szpitalnego;

6) poziom szpitali ogolnopolskich — wszystkie profile w zakresie leczenia
szpitalnego.
Art. 95m. 1. Swiadczeniodawce kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia na

okres 4 lat, w zakresie dotyczacym zakladu leczniczego w rozumieniu przepisow o

dziatalno$ci leczniczej, prowadzonego na terenie danego wojewddztwa.
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2. Kwalifikacja, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje wlgczenie danego

$wiadczeniodawcy do jednego z poziomow systemu zabezpieczenia oraz wskazanie

profili, zakresoéw lub rodzajow $wiadczen, w ramach ktérych beda udzielane

$wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.

3. Swiadczeniodawce kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia, jezeli spehnia

tacznie nastepujgce warunki:

1)  w odniesieniu do pozioméw, o ktérych mowa w art. 951 ust. 2 pkt 1-5:

a)

b)

d)

udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziatu

ratunkowego albo izby przyje¢, na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej, ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata

kalendarzowe — w przypadku pozioméw, o ktérych mowa w art. 95l ust. 2

pkt 1-3i 5,

udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu anestezjologia

I intensywna terapia lub anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci (jeden

Z poziomow referencyjnych), na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej, ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata

kalendarzowe — w przypadku pozioméw, o ktérych mowa w art. 95l ust. 2

pkt 2 i 3, z zastrzezeniem ust. 9,

spetnia kryteria kwalifikacji do jednego z tych pozioméw okreslone w ust. 6

albo 7 lub 8 oraz szczegdtowe kryteria kwalifikacji okre§lone w przepisach

wydanych na podstawie ust. 12 pkt 1,

do dnia ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1, posiada umowe

o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego

spetniajaca tacznie nastgpujace warunki:

— okres trwania umowy, w zakresie profili kwalifikujacych danego
$wiadczeniodawce do danego poziomu systemu zabezpieczenia, wynosi
co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe,

— umowa, w odniesieniu do wszystkich profili kwalifikujacych danego
$wiadczeniodawce do danego systemu zabezpieczenia, dotyczy udzielania
swiadczen w trybie hospitalizacji okre§lonym w przepisach wydanych na

podstawie art. 31d;
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2)  w odniesieniu do poziomu, o ktérym mowa w art. 95l ust. 2 pkt 6:
a) jest:
— instytutem, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz. U. z 2016 r. poz. 371, 1079, 1311 i 2260
oraz z 2017 r. poz. 202), albo
— podmiotem leczniczym utworzonym i prowadzonym przez uczelni¢
medyczng w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej albo przez
Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra,
b) spehia kryteria kwalifikacji do tego poziomu okreslone w ust. 6,
€) do dnia ogtoszenia wykazu, o ktobrym mowa w art. 95n ust. 1, posiada umowe
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego
spetniajacg tacznie nastgpujace warunki:
— okres trwania umowy wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe,
— umowa dotyczy udzielania $wiadczen w trybie hospitalizacji okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d.

4. Do okresu trwania umowy, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1 lit. a, b i d oraz pkt 2
lit. c, zalicza si¢ okres obowigzywania umowy poprzedniego S$wiadczeniodawcy,
w ktorego prawa i1 obowigzki wstgpit $wiadczeniodawca okre§lony w ust. 2 na
podstawie ustawy lub czynnosci prawnej, w tym umowy przeniesienia praw
I obowigzkéw wynikajacych z umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie, o ktorym mowa w art. 155 ust. 5.

5. Podstawowym kryterium kwalifikacji $wiadczeniodawcy do danego poziomu
systemu zabezpieczenia, 0 ktdrym mowa w art. 95l ust. 2, jest spetnianie warunku co do
wymagane] liczby profili okreslonego rodzaju wskazanych dla danego poziomu.
W przypadkach uzasadnionych koniecznos$cig zapewnienia odpowiedniego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej warunek ten rozpatruje si¢ lacznie z Kryterium
zapewniania kompleksowej opieki zdrowotnej w roéznych zakresach $wiadczen lub
zakresie §wiadczen, w tym takze w ramach roznych profili.

6. Kwalifikacji $wiadczeniodawcy do danego poziomu systemu zabezpieczenia,
0 ktérym mowa w art. 95| ust. 2, dokonuje si¢ w oparciu 0 nastepujaca, minimalng
liczbe profili okreslonego rodzaju:

1) dla poziomu okreslonego w art. 951 ust. 2 pkt 1 — dwa profile sposrod profili

wskazanych w art. 951 ust. 4 pkt 1;



2) dla poziomu okreslonego w art. 951 ust. 2 pkt 2 — sze$¢ profili sposrod profili
wskazanych w art. 951 ust. 4 pkt 1 i 2, w tym trzy profile sposrod profili
wskazanych w art. 951 ust. 4 pkt 2;

3) dla poziomu okreslonego w art. 951 ust. 2 pkt 3 — osiem profili sposrod profili
wskazanych w art. 951 ust. 4 pkt 1-3, w tym trzy profile sposrod profili
wskazanych w art. 951 ust. 4 pkt 3;

4)  dla poziomu okreslonego w art. 951 ust. 2 pkt 4:

a) w zakresie dotyczgcym szpitali onkologicznych — sze$¢ profili sposrod profili

wskazanych w art. 951 ust. 4 pkt 4 lit. a,
b) w zakresie dotyczacym szpitali pulmonologicznych — dwa profile sposrod
profili wskazanych w art. 95l ust. 4 pkt 4 lit. b;

5) dla poziomu okreslonego w art. 951 ust. 2 pkt 5 — trzy profile sposrod profili,
0 ktérych mowa w art. 95l ust. 4 pkt 5;

6) dla poziomu okreslonego w art. 951 ust. 2 pkt 6 — jeden profil sposrod profili,
o ktérych mowa w art. 951 ust. 4 pkt 6.

7. W przypadkach uzasadnionych konieczno$cia zapewnienia odpowiedniego
dostgpu do s$wiadczen opieki zdrowotnej, jako kryterium kwalifikacji do danego
poziomu systemu zabezpieczenia, o ktérym mowa w art. 951 ust. 2, moze zostac
ustalona mniejsza liczba profili, w stosunku do liczby profili wskazanej w ust. 6, nie
mniejsza jednak niz:

1) dla poziomdw okreslonych w art. 951 ust. 2 pkt 1-3 — jeden profil charakteryzujacy
dany poziom;

2) dla poziomu okre$lonego w art. 951 ust. 2 pkt 4:

a) w zakresic dotyczacym szpitali onkologicznych - trzy profile

charakteryzujace ten poziom,

b) w zakresie dotyczacym szpitali pulmonologicznych - jeden profil

charakteryzujacy ten poziom.

8. Kwalifikacja $wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia w oparciu o liczbe
profili wskazanych w wust. 7 nastepuje przy jednoczesnym spelnieniu przez
$wiadczeniodawce co najmniej jednego z warunkow dodatkowych w zakresie:

1)  wartosci $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w danym profilu;

2) zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej w danym profilu, na

danym terenie;
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3) struktury udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym takze w ramach profilu;
4)  zapewnienia kompleksowej opieki zdrowotnej w réznych zakresach $wiadczen lub
zakresie §wiadczen, w tym takze w ramach roznych profili.

9. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7, mozliwe jest odstapienie od wymogu
dotyczacego profilu okreslonego w ust. 3 pkt 1 lit. b.

10. W celu zagwarantowania kompleksowej opieki zdrowotnej 1 ciaglosci
udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej, ustala si¢ zakresy 1 rodzaje $wiadczen,
w ramach ktorych swiadczeniodawcy udzielaja $wiadczen gwarantowanych:

1) nakazdym z poziomow systemu zabezpieczenia:

a) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d, realizowanych w poradniach
przyszpitalnych, z wyjatkiem dializy otrzewnowej lub hemodializy,
Z zastrzezeniem, ze w przypadku porad specjalistycznych, dotyczy to porad
specjalistycznych odpowiadajacych profilom wskazanym zgodnie z ust. 12
pkt 4,

b) z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d, realizowane w warunkach: os$rodka lub oddziatu
dziennego lub stacjonarnych,

2) w przypadku poziomu systemu zabezpieczenia, 0 ktérym mowa w art. 95l ust. 2
pkt 3 — udzielanych w ramach profili innych niz okreslone dla tego poziomu

w art. 951 ust. 4 pkt 3, w ramach profili w zakresie leczenia szpitalnego w trybie

hospitalizacji okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
— pod warunkiem posiadania do dnia ogloszenia wykazu, 0 ktorym mowa w art. 95n
ust. I, umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej co do $wiadczen
gwarantowanych wskazanych w pkt 1 i 2, ktérej okres trwania wynosi co najmniej
2 ostatnie lata kalendarzowe.

11. W celu zagwarantowania kompleksowej opieki zdrowotnej i ciggtosci
udzielanych  §wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawcy, w ramach
poszczegbdlnych poziomdéw systemu zabezpieczenia, zapewniajag $wiadczeniobiorcom
rowniez dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych:

1)  w ramach dodatkowych profili innych niz okreslone dla danego §wiadczeniodawcy
na podstawie ust. 6 i 7 dla profili w zakresie leczenia szpitalnego w trybie

hospitalizacji okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub
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2) w ramach dodatkowych zakreséw lub rodzajow $wiadczen innych niz okreslone
w ust. 10.

12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegétowe kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poszczegdlnych
poziomow systemu zabezpieczenia,

2) dodatkowe profile, zakresy i rodzaje $wiadczen, w ramach ktorych
$wiadczeniodawcy zakwalifikowani do poszczegolnych poziomow systemu
zabezpieczenia moga udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach danego
poziomu systemu zabezpieczenia, o ktorych mowa w ust. 11,

3) dodatkowe kryteria, po spemieniu ktérych $wiadczeniodawcy moga udzielaé
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach dodatkowych profili, zakreséw 1 rodzajow
swiadczen, w ramach danego poziomu systemu zabezpieczenia, 0 ktérych mowa
w ust. 11,

4) wskazanie porad specjalistycznych odpowiadajacych poszczegélnym profilom,
o0 ktérych mowa w ust. 10 pkt 1 lit. a

— uwzgledniajac potrzebe zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do $wiadczen opieki

zdrowotnej, a takze zapewnienie kompleksowej opieki zdrowotnej 1 ciaglosci

udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.

Art. 95n. 1. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu, dziatajagc na zasadach
okreslonych w art. 95m 1 ust. 3, oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu
wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomoéw systemu
zabezpieczenia, obejmujacy wskazanie:

1) $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu
zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa;

2) dla kazdego ze $wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w pkt 1, wszystkich profili,
zakresOw lub rodzajow, w ramach ktérych beda oni udziela¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie zabezpieczenia, zgodnie z art. 95m ust. 3pkt 1i 2 lit. b i c,
ust. 10 i 11 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 95m ust. 12 pkt 2 i 4.

2. Wykaz, o ktorym mowa w ust. 1, oglasza si¢ dla terenu danego wojewodztwa
W terminie do dnia 27 marca z okresem obowigzywania 4 lat, z zastrzezeniem ust. 14.
Wykaz obowigzuje od dnia 1 lipca.

3. W przypadku gdy wymaga tego zabezpieczenie na terenie danego wojewddztwa

wlasciwego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca, ktéry w dniu
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ogloszenia wykazu, o ktorym mowa w ust. 1, posiada umowe o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, dotyczaca udzielania $wiadczen

w trybie hospitalizacji okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, oraz

nie spetnia pozostatych warunkéw kwalifikacji, o ktérych mowa w art. 95m, moze

zosta¢ zakwalifikowany do jednego =z poziomdéw systemu zabezpieczenia,

Z wylaczeniem poziomu szpitali ogoOlnopolskich, przez dyrektora oddziatu

wojewddzkiego Funduszu, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do

spraw zdrowia.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje opini¢, o ktérej mowa w ust. 3,

w terminie 7 dni od otrzymania wniosku dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu.
5. W przypadkach niezakwalifikowania do systemu zabezpieczenia, kwalifikacji

do niewlasciwego poziomu systemu zabezpieczenia lub niewtasciwego wskazania

profili, zakresow lub rodzajow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2:

1) $wiadczeniodawca posiadajacy w dniu ogloszenia wykazu, o ktorym mowa
w ust. 1, umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, dotyczaca udzielania
$wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, w trybie hospitalizacji okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d albo

2) s$wiadczeniodawca, w stosunku do ktorego dyrektor oddziatu wojewodzkiego
Funduszu wystgpit o wydanie opinii, o ktorej mowa w ust. 3

— moze wnie$¢ do dyrektora oddziatlu wojewoddzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od

dnia ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w ust. 1, $rodek odwolawczy w postaci

protestu.
6. Protest zawiera:

1) oznaczenie organu, do ktérego wnosi si¢ protest;

2) imie¢ i nazwisko lub nazwe (firme¢) podmiotu wnoszgcego protest oraz jego numer
KRS albo numer REGON,;

3) oznaczenie siedziby podmiotu wnoszacego protest;

4)  wskazanie przedmiotu protestu wraz z uzasadnieniem;

5) podpis osoby upowaznionej do wniesienia protestu.

7. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu wydaje, w terminie 7 dni od dnia

otrzymania protestu, decyzj¢ o:

1) uwzglednieniu protestu oraz:

a) zakwalifikowaniu §wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia lub
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b) zmianie kwalifikacji $wiadczeniodawcy do danego poziomu systemu

zabezpieczenia, lub

c) zmianie wskazania profili, zakreséw lub rodzajow, o ktérych mowa w ust. 1

pkt 2, albo
2) odmowie uwzglednienia protestu.

8. Od decyzji wydanej w zakresie ust. 7 pkt 1 1 2 $wiadczeniodawca moze ztozy¢
odwotanie do Prezesa Funduszu, w terminie 7 dni od dnia dor¢czenia tej decyzji.
Do odwotania stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 6.

9. Prezes Funduszu rozpatruje odwotanie, w terminiec 7 dni od dnia jego
otrzymania, i wydaje decyzj¢, w ktorej:

1) utrzymuje w mocy zaskarzong decyzj¢ albo
2) uchyla zaskarzong decyzje w cato$ci albo w cze$ci i przekazuje ja do ponownego
rozpatrzenia przez dyrektora oddziatu Funduszu, albo
3) umarza postgpowanie odwotawcze.
10. Protest i odwotanie nie podlegaja rozpatrzeniu, jezeli:
1) zostaly wniesione po terminie,
2) nie spetniajg wymagan okreslonych w ust. 5, 61 8
— 0 czym dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu albo Prezes Funduszu informuje
na pi$mie $§wiadczeniodawce wnoszacego protest lub odwotanie, w terminie 7 dni od
dnia wniesienia protestu albo odwotlania.

11. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 10, dyrektor oddziatu wojewodzkiego
Funduszu albo Prezes Funduszu wydaje postanowienie w przedmiocie nierozpatrzenia
protestu albo odwotania, na ktére stuzy zazalenie, do ktorego stosuje si¢ przepisy
Kodeksu postepowania administracyjnego.

12. Terminy, o ktérych mowa w ust. 5 1 8, uznaje si¢ za zachowane, pod
warunkiem dorg¢czenia protestu lub odwotania niezawierajacego brakéw formalnych do
siedziby wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu lub centrali Funduszu.

13. W przypadku wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 7 pkt 1, dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu dokonuje odpowiedniej zmiany wykazu, o ktérym mowa
w ust. 1.

14. W przypadkach:

1) niezawarcia umowy, o ktorej mowa w art. 159a, w terminie do dnia 30 czerwca

albo
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5)

2)

3)
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stwierdzenia niespeiniania przez $wiadczeniodawce kryteriow kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia lub do danego poziomu systemu zabezpieczenia po
ogloszeniu wykazu, o ktérym mowa w ust. 1, lub

niewlasciwego wskazania profili, zakreséw lub rodzajow, o ktorych mowa w ust. 1

pkt 2

— dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu dokonuje odpowiedniej zmiany w tym

wykazie, polegajacej na usuni¢ciu swiadczeniodawcy z wykazu, kwalifikacji do innego

poziomu zabezpieczenia lub wskazania profili, zakreséw lub rodzajow, o ktérych mowa

w ust. 1 pkt 2, w ramach ktérych moze on udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej

w systemie zabezpieczenia. Przepisy ust. 5-13 i 15 stosuje si¢ odpowiednio.

1)
2)

15. Do postepowania, o ktéorym mowa w:

ust. 1-4, nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego;

ust. 5-10 i 12-14, nic stosuje si¢ przepisow Kodeksu postepowania
administracyjnego, z wyjatkiem przepisow dotyczacych wyltaczenia pracownika
I organu, pelnomocnictw, dorgczen, sposobu obliczania terminow, wydawania
uwierzytelnionych odpisow lub kopii akt sprawy, sprostowan oraz stwierdzania

niewaznosci.”;

w art. 107 w ust. 5 w pkt 24 kropke zast¢puje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 25

w brzmieniu:

»25) kwalifikacja $wiadczeniodawcow do systemu zabezpieczenia.”;

w art. 136 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

1)

2)

»2. W przypadku umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej:

z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czgsci
dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwota zobowigzania,
o0 ktérej mowa w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana, przez dostosowanie jej do potrzeb
zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego
oraz wykonania tej umowy;

zawieranej w ramach systemu zabezpieczenia, w kwocie zobowigzania, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 5, obejmuje si¢ ryczalt systemu zabezpieczenia oraz
wyodrgbnione $rodki na sfinansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore ze

wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia $wiadczeniobiorcom odpowiedniego dostepu
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do tych $wiadczen wymagajg ustalenia odrgbnego sposobu finansowania,
Z zastrzezeniem art. 132 ust. 5.”;

po art. 136b dodaje si¢ art. 136¢ w brzmieniu:

JArt. 136¢. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane na podstawie umowy,

0 ktorej mowa w art. 159a, sa finansowane w formie ryczattu systemu zabezpieczenia,

Z zastrzezeniem art. 136 ust. 2.

2. Wysokos$¢ ryczattu systemu zabezpieczenia ustala si¢ za okres rozliczeniowy
okreslony w umowie, nie dtuzszy niz rok kalendarzowy.

3. Przy ustalaniu wysokos$ci ryczaltu dla danego $wiadczeniodawcy uwzglednia
sie:

1)  wysoko$¢ srodkéw finansowych zaplanowanych na finansowanie $wiadczen
w formie ryczattu systemu zabezpieczenia, okreslong w planie zakupu $§wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 131b ust. 1;

2) dane dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych i sprawozdanych za
poprzedni okres rozliczeniowy finansowanych w formie ryczattu systemu
zabezpieczenia w zakresie:

a) liczby i rodzaju udzielonych swiadczen,

b) cen udzielonych $wiadczen,

C) parametrow jakoSciowych zwigzanych z procesem udzielania tych §wiadczen.

4. Przy ustalaniu wysoko$ci ryczaltu systemu zabezpieczenia w sytuacjach
zwigzanych z uzasadniong przerwa w udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej przez

$wiadczeniodawce, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2,

albo w innych uzasadnionych sytuacjach zwigzanych ze zmiang zakresu dziatalno$ci

leczniczej $wiadczeniodawcy, ktora miata wptyw na dane okreslone w ust. 3 pkt 2, jest
mozliwe dokonanie odpowiedniej korekty wysokosci ryczattu.

5. Szczegélowe warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawieranych w ramach systemu zabezpieczenia okresli Prezes Funduszu.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia,

2) wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania, o ktérych mowa w art. 136 ust. 2 pkt 2

— majac na wzgledzie konieczno$¢ zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do §wiadczen

opieki zdrowotnej oraz zapewnienia stabilnosci finansowania systemu zabezpieczenia.”;
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7) w art. 139 w ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia po wyrazach ,art. 159” dodaje si¢
wyrazy ,,i art. 159a”;
8) po art. 159 dodaje si¢ art. 159a w brzmieniu:

SArt. 159a. 1. Na wniosek dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu,
kierowany do $wiadczeniodawcy wymienionego w wykazie, o ktérym mowa w art. 95n
ust. 1, zawierana jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;] w ramach
profili, zakreséw lub rodzajow $wiadczen wskazanych w tym wykazie dla tego
swiadczeniodawcy, na okres kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia.
Przepisow dotyczacych zawierania umow w trybie konkursu ofert i rokowan nie stosuje
sie.

2. W przypadku zmiany kwalifikacji swiadczeniodawcy, o ktorej mowa w art. 95n
ust. 14, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu dokonuje zmiany lub rozwigzania
umowy, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Ze $wiadczeniodawcg, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ zawarta umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach okreslonych w art. 139,
dotyczaca S$wiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa zawarta przez tego

$wiadczeniodawce na podstawie ust. 1 lub 2.”.

Art. 2. 1. Tworzy si¢ system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 95| ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, zwany dalej ,,Systemem zabezpieczenia”.

2. Swiadczeniodawce kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia na okres 4 lat,
w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, prowadzonego na terenic danego wojewddztwa, jezeli w tym zakresie spetnia on
warunki okreslone w art. 95m ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawg.

3. Kwalifikacja, o ktoérej mowa w ust. 2, obejmuje wiaczenie danego §wiadczeniodawcy
do jednego z poziomOw systemu zabezpieczenia, 0 ktérych mowa w art. 951 ust. 2 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, oraz wskazanie profili, zakresow
lub rodzajow $wiadczen, w ramach ktorych beda udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej
w systemie zabezpieczenia.

4. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dzialajac na

zasadach okreslonych w ust. 2 i 3 oraz 6, oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej
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pierwszy wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegolnych pozioméw

systemu zabezpieczenia, obejmujacy wskazanie:

1) $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow systemu
zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa;

2) dla kazdego ze $wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w pkt 1, wszystkich profili,
zakresow lub rodzajow, zgodnie z art. 95m ust. 3 pkt 1 i 2 lit. b i ¢, ust. 10 i 11 oraz
przepisami wydanymi na podstawie art. 95m ust. 12 pkt 2 i 4 ustawy zmieniangj
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, w ramach ktérych beda oni udziela¢
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.

5. Wykaz, o ktorym mowa w ust. 4, oglasza si¢ dla terenu danego wojewddztwa
w terminie do dnia 27 czerwca 2017 r. Wykaz obowigzuje od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do
dnia 30 czerwca 2021 r.

6. W przypadku gdy wymaga tego zabezpieczenie na terenie danego wojewddztwa
wlasciwego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, $§wiadczeniodawca, ktory w dniu
ogloszenia wykazu, o ktdrym mowa w ust. 4, posiada umowg¢ o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, dotyczaca udzielania $wiadczen w trybie
hospitalizacji okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy zmieniane;j
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, oraz nie spetnia pozostalych warunkéw,
0 ktérych mowa w art. 95m ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawg, moze zosta¢ zakwalifikowany do jednego z poziomdéw systemu zabezpieczenia,
Z wylaczeniem poziomu szpitali ogdlnopolskich, przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje opini¢, o ktérej] mowa w ust. 6,
w terminie 7 dni od otrzymania wniosku dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

8. Przepisy art. 95n ust. 5-15 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 3. 1. Do dnia 30 wrze$nia 2017 r. dyrektor wlasciwego oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera ze $wiadczeniodawcami wymienionymi w wykazie,
o ktérym mowa w art. 2 ust. 4, umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na

podstawie art. 159a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
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ustawg, obejmujace udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie profili, zakresow lub
rodzajow $wiadczen wskazanych dla danego §wiadczeniodawcy w tym wykazie.

2. Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej obejmujace udzielanie $§wiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, zawarte ze Swiadczeniodawcami niewymienionymi
w wykazach, o ktoérych mowa w art. 2 ust. 4, wygasaja z dniem 30 wrzesnia 2017 r.

Art. 4.1. W przypadku Ilaczenia si¢ podmiotow leczniczych, dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokonuje kwalifikacji podmiotu leczniczego
powstalego w wyniku potaczenia, o ktérej mowa w art. 2 ust. 2 1 3, i zmiany wykazu,
0 ktérym mowa w art. 2 ust. 4, w terminie do dnia 26 wrze$nia 2017 r.

2. Warunkiem dokonania kwalifikacji w terminie, o ktdrym mowa w ust. 1, jest
przedstawienie dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w terminie:

1) do dnia 20 czerwca 2017 r. aktu o potgczeniu;
2) do dnia 21 wrzes$nia 2017 r. zaswiadczenia o wpisie podmiotu leczniczego do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

3. Terminy, o ktorych mowa w ust. 2, uznaje si¢ za zachowane, pod warunkiem wptywu
dokumentow, o ktérych mowa w ust. 2, do siedziby witasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Dyrektor oddziatlu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do
dnia 26 czerwca 2017 r., zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wykaz podmiotow leczniczych, ktére
przedstawity akty o polaczeniu, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1.

5. Do kwalifikacji, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢ art. 2 oraz odpowiednio przepisy
art. 95n ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, z tym ze dniem
ogloszenia wykazu, o ktorym mowa w art. 2 ust. 4, jest dzien dokonania zmiany wykazu.

6. W przypadku taczenia si¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
nie stosuje si¢ okresu, o ktorym mowa w art. 66 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 1 2260).

Art. 5. 1. Przy ustalaniu ryczaltu systemu zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 136¢
ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, na pierwszy okres
rozliczeniowy uwzglednia si¢ dane dotyczace swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 136¢ ust. 3 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

ktore maja by¢ finansowane w formie tego ryczaltu, udzielonych i sprawozdanych przez
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swiadczeniodawce za rok 2015, z zastrzezeniem art. 132 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1,
z uwzglednieniem wycen tych swiadczen stosowanych w latach 2015-2017.

2. W przypadku gdyby nie bylo mozliwe uwzglednienie danych, o ktérych mowa
wust. 1, za rok 2015, za podstawe wyliczenia ryczaltu przyjmuje si¢ dane dotyczace
ostatniego roku obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze
swiadczeniodawcg lub okresu obowigzywania tej umowy, jezeli byt krétszy niz rok.

3. Przepisy art. 136¢ ust. 1-5 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawy, stosuje si¢ odpowiednio.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
ustalania ryczaltu systemu zabezpieczenia na pierwszy okres rozliczeniowy, majac na
wzgledzie konieczno$¢ zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do $wiadczen opieki

zdrowotnej oraz zapewnienia stabilnosci finansowania systemu zabezpieczenia.

Art. 6. 1. Na wniosek dyrektora witasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, za zgoda $wiadczeniodawcy, obowigzywanie uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:

1) leczenia szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej, programow lekowych, lekow stosowanych
W chemioterapii oraz nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, realizowanych w dniu
wejscia w zycie niniejszej ustawy — moze zosta¢ przedtuzone na okres nie dtuzszy niz
do dnia 30 wrzesnia 2017 r.;

2) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie dotyczacym $wiadczen, ktore nie zostang objete umowami zawartymi na
podstawie art. 159a ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
realizowanych w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy — moze zosta¢ przedtuzone na
okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2018 r.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor wlasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia kieruje do wszystkich $wiadczeniodawcow realizujacych
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1, ktore

nie zostaly wypowiedziane na dzien nadania wniosku.

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE
Aktualny stan prawny

W aktualnym stanie prawnym, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
22016 r. poz. 1793, z p6ézn. zm.), zwang dalej ,,ustawa”, obowiagzuja — wprowadzone
juz na etapie wdrazania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zwanego
dalej ,systemem” — rozwigzania przewidujagce niemal nieograniczong mozliwo$¢
ubiegania si¢ SwiadczeniodawcoOw o zawarcie umow realizacji §wiadczen zdrowotnych
w systemie. W okresowych postgpowaniach konkursowych moga bra¢ udziat wszyscy
swiadczeniodawcy spelniajacy warunki okreslone w ustawie oraz odpowiednich
rozporzadzeniach  wykonawczych, w  szczegdlnosci tzw. rozporzadzeniach

koszykowych wydawanych na podstawie art. 31d ustawy.

W kontek$cie funkcjonowania ww. systemu i mozliwosci osiggania przez niego

zatozonych celow systemu nalezy jednoczes$nie zwrdci¢ uwage na nastgpujace fakty:

1) od momentu wejscia w zycie ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1290), czyli juz ponad 3 lata, zawieranie
umoOw W systemie opiera si¢ nie o postepowania konkursowe, ale aneksowanie
umow;

2) ww. nowelizacja ustawy wprowadzita, jako jedne z podstawowych kryteriow
zawierania umow, zasady ciagglosci 1 kompleksowosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz pojecie poradni przyszpitalnej jako miejsca realizacji $wiadczen

ambulatoryjnych.

Wprowadzone zmiany wskazywaly, ze juz wtedy ocena mozliwosci realizacji celow
systemu w oparciu o obowigzujacg dotychczas zasade (nieograniczonych) postgpowan

konkursowych byta negatywna.

Pomimo takiej diagnozy nie zostaty jednakze podjete w tym zakresie odpowiednie
dziatania — nastepowata jedynie konserwacja ww. nieefektywnego systemu w wyniku

kolejnych proceséw aneksowania umaéw.
Natomiast projektowana ustawa proponuje istotne zmiany w tym zakresie.

Nalezy w zwiazku z tym zauwazy¢, ze z punktu widzenia funkcjonowania systemu

I mozliwo$ci realizacji jego celow, przyjety sposob kontraktowania $wiadczen ma



podstawowe znaczenie, poniewaz determinujgc decyzje Swiadczeniodawcow zar6wno
co do zakresow i rodzajow kontraktowanych §wiadczen, jak rowniez co do $cisle z tym
zwigzanej kwestii struktur organizacyjnych oraz alokacji zasobow, w istotny sposéb
wpltywa zar6wno na poziom zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych, jak i efektywnos¢

systemu ochrony zdrowia.

Dlatego proponowana zmiana wynika z identyfikacji nastgpujacych zjawisk

systemowych:

1. Zachwiana =zostala zasada udzielania $wiadczen zdrowotnych w  sposob
kompleksowy 1 ciaggly. Okresowe postgpowania konkursowe, dotyczace
wyodrgbnionych zakresow/profili $§wiadczen oraz systemy rozliczen tych
wyodrgbnionych zakreséw/profili oparte, co zasady, na modelu fee-for-service oraz
systemie rozliczen Jednorodnych Grup Pacjentow, promowaty, zamiast ww.
kompleksowosci, fragmentacj¢ procesu udzielania §wiadczen. W efekcie zasadnicze
znaczenie uzyskiwato rozliczenie wyodrgbnionego zakresu/profilu $wiadczen -
stanowigcego od strony klinicznej tylko jeden z elementéw procesu leczenia —
kosztem udzielania $wiadczen w sposob skoordynowany, gdzie pacjent miatby
zapewniony dostep do kompleksowych §wiadczen zdrowotnych, obejmujacych nie
poszczegolne procedury, ale caty cykl leczenia. Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to
zarowno koordynacji §wiadczen udzielanych w ramach poszczego6lnych zakresow
swiadczen, jak 1 miedzy zakresami (np. leczeniem szpitalnym i ambulatoryjnym
leczeniem specjalistycznym). Konsekwencjg takich zasad zawierania umoOw jest
wigc swoiste rozmycie wyraznie niegdy§ wyodrgbnionych poziomoéw opieki
szpitalnej 1 specjalistycznej. Stan taki utrudnia §wiadome i racjonalne ksztattowanie
wlasciwego zabezpieczenia dostepu do $§wiadczen w tym zakresie. Jest to jedna
z istotnych cech obecnego systemu opieki zdrowotnej, oznaczajaca powazne jego
nieuporzadkowanie i umozliwiajgca rozwijanie aktywnos$ci podmiotdw leczniczych,
w szczegolnosci podmiotdw szpitalnych, w zbyt szerokim zakresie $wiadczen

zdrowotnych.

2. Wystepuje sytuacja ksztattowania struktury $wiadczeniodawcoOw funkcjonujacych
W systemie publicznym, jak 1 wewnetrzne] struktury organizacyjnej, przede
wszystkim w oparciu o produkty konkursowe/rozliczeniowe konstruowane przez

ptatnika $wiadczen, a nie w oparciu o potrzeby zdrowotne.



3. Istniejace unormowania, poddajace obecnie $wiadczeniodawcoéw okresowym
zmianom wynikajagcym z postepowan konkursowych, powoduja po stronie szpitali
permanentny stan niepewno$ci co do przysztych warunkow finansowania ich
dziatalnosci, co utrudnia racjonalne inwestycje oraz dlugofalowg polityke kadrowa,

a takze przyczynia si¢ do marnotrawstwa zasobow.

4. Podobne nieefektywne zachowania dotycza ksztaltowania wewnetrznych struktur
organizacyjnych. Swiadczeniodawcy czgsto, aby uzyskaé¢ dodatkowe finansowanie,
tworzyli dodatkowe oddzialy i pododdziaty szpitalne, co powodowato komplikacje
struktury organizacyjnej, a tym samym zarzadczej jednostek. taczna kwota
kontraktu powstawata w wyniku sumowania kwot czastkowych, ktore z kolei byty
wynikiem odrgbnych postegpowan konkursowych. Mozliwos¢ dokonywania
przesunig¢ srodkéw miedzy kwotami czastkowymi jest ograniczona i trudno uznad
to za podstaw¢ do racjonalnego i efektywnego zarzadzania wielooddzialowym
szpitalem jako caloscia. To =z kolei czesto prowadzito do powstawania
tzw. ,,nadwykonan” w niektérych zakresach $wiadczen, przy jednoczasowym
wystepowaniu tzw. ,niewykonan”, tj. udzielaniu $wiadczen ponizej wartosci
ustalonej w umowie. Potgczenie finansowania ,,za ustugg” z rozliczeniem na
podstawie Jednorodnych Grup Pacjentow powodowalo ponadto presj¢ na
rozliczanie $wiadczen wzglednie lepiej taryfikowanych oraz ograniczanie kosztow
wilasnych przez kierowanie bardziej skomplikowanych przypadkéw do innych
podmiotow. To samo zjawisko obserwowane byto na linii §wiadczenia szpitalne —
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Swiadczeniodawca dziatajacy w oparciu o tak
rozumiang ,racjonalno$¢” funkcjonowania systemu, realizujac oba zakresy
swiadczen (ambulatoryjne 1 szpitalne), czesto udzielat $wiadczen w ramach

hospitalizacji, celem uzyskania wigkszych przychodow.

Podstawowe zatozenia projektowanych zmian

Punktem wyjscia projektowanych zmian jest zalozenie, ze opieka specjalistyczna,
W szczegdlnosci leczenie szpitalne, wymaga szczegélnego traktowania w Systemie

opieki zdrowotnej, z uwagi na takie aspekty jak:

1) kompleksowos¢ i cigglto$¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
wprowadzenie mechanizméw stymulujacych integracj¢ i koordynacje $wiadczen
szpitalnych i $wiadczen specjalistycznych udzielanych w trybie ambulatoryjnym;

2) kosztochtonnos$¢ inwestycji w infrastrukture medyczna;



3) konieczno$¢ zapewnienia stabilnej bazy szpitalnej na terytorium kraju
I W poszczegdlnych regionach i uporzadkowanie struktury §wiadczeniodawcow;

4) poddanie tej sfery dziatalnosci leczniczej szczegblnym wymogom planowania
w celu zapewnienia optymalnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli
oraz wykorzystania zasobdw;

5) istotny element zwigzany z funkcjonowaniem wspolnoty lokalnej i regionalne;.

Projektowana ustawa wprowadza do systemu opieki zdrowotnej nowg instytucje prawnag
W postaci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, ktory powinien by¢ gtownag forma zabezpieczenia
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Zaklada si¢
rowniez, ze do PSZ zostang wiaczone (w czgsci, ktora obecnie jest zakontraktowana

w szpitalach bedacych czgscig whasciwego poziomu PSZ) §wiadczenia z zakresu:

1) s$wiadczen wysokospecjalistycznych;

2) rehabilitacji leczniczej;

3) ambulatoryjnej  opieki  specjalistycznej  realizowane w  przychodniach
przyszpitalnych;

4) programdw lekowych oraz chemioterapii;

5) s$wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.

Zawieranie umow na realizacj¢ $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego w trybie
konkursu ofert lub rokowan pozostanie jako rozwigzanie o charakterze subsydiarnym.
Dyrektor oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
porownania planu zakupu $wiadczen zdrowotnych ze $wiadczeniami zdrowotnymi,
ktore beda wykonywane przez $wiadczeniodawcoOw w ramach systemu PSZ,
przeprowadzi konkursy ofert na swiadczenia zdrowotne, w zakresie ktérych potrzeby
zdrowotne na terenie danego wojewodztwa nie beda wlasciwie zaspokojone.
Jednoczesnie ze $wiadczeniodawcami wilaczonymi do systemu PSZ nie moze by¢
zawarta umowa 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach okreslonych
w art. 139 ustawy (konkurs ofert, rokowania), dotyczaca §wiadczen objetych umowg

zawartg przez tego swiadczeniodawce w ramach PSZ.

Zasady kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatryczne;j
1 leczenia uzaleznien pozostang bez zmian, tj. zakup §wiadczen w tych zakresach bedzie
w dalszym ciggu nastepowat w trybie konkursu ofert albo rokowan. Jednoczesnie trzeba

doda¢, ze w noweli ustawy zakltada si¢ przedtuzenie do konca 2017 r. obecnie



obowiazujacych umow w drodze aneksow w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien.

W odniesieniu do rehabilitacji leczniczej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
W czesci, ktora nie zostanie wigczona do PSZ, zasady kontraktowania §wiadczen opieki

zdrowotnej pozostang bez zmian.

W ramach PSZ zostanie wyodrgbnionych szes¢ pozioméw systemu zabezpieczenia
swiadczen. Zostanie przeprowadzona kwalifikacja  $wiadczeniodawcow  do
poszczegolnych poziomow PSZ, ktéora bedzie odnosita si¢ do zaktadu leczniczego
$wiadczeniodawcy, w rozumieniu przepisow o dziatalno$ci leczniczej, prowadzonego
na terenie danego wojewodztwa. W ramach kwalifikacji danemu szpitalowi zostanie
przyporzadkowany jeden z poziomoéw PSZ oraz wskazane zostang profile, zakresy
i rodzaje $wiadczen, w ramach ktorych bedzie on mogt udziela¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach PSZ. Zatem obecnie prowadzony zakres dziatalno$ci leczniczej
bedzie determinowal w pierwszym kroku to, do jakiego poziomu zakwalifikowany
bedzie dany $wiadczeniodawca. Nie oznacza to jednak, ze zakres ten determinuje

przyszte mozliwosci dziatania $wiadczeniodawcy.

Oproécz profili kwalifikujacych do danego poziomu PSZ szpital zakwalifikowany do
tego systemu bedzie mogt realizowaé, na zasadach okreslonych w przepisach
wykonawczych, rowniez profile, rodzaje i zakresy dodatkowe, tj. takie, ktore nie

wptywaja na klasyfikacje swiadczeniodawcy w ramach PSZ.

Istotng ro6znicg migdzy stanem obecnym a projektowanym jest to, ze finansowanie dla
$wiadczeniodawcy bedzie oparte w znacznej mierze na finansowaniu ryczattowym
(uwzgledniajagcym odpowiednie wskazniki dotyczace struktury udzielanych swiadczen)
obejmujgcym tacznie wszystkie profile, rodzaje i zakresy, w ramach ktorych
$wiadczeniodawca udziela $§wiadczen w PSZ (np. tacznie ambulatoryjne leczenie
specjalistyczne, leczenie szpitalne i1 rehabilitacjg). Umozliwi to rowniez elastyczne
dostosowanie struktury wydatkéw do pojawiajgcych si¢ potrzeb zdrowotnych ludnosci
zamieszkale] na danym terenie oraz pozwoli zarzadzajgcemu szpitalem na
optymalizacj¢ struktury organizacyjnej jednostki. Innymi slowy ustawa wprowadza

istotne narzedzie zarzadcze po stronie 0sob stojacych na czele podmiotdéw leczniczych.

Przyjmujac ryczattowa form¢ rozliczania kosztow $wiadczen, zaktada si¢ odstgpienie
od finansowania pojedynczych przypadkow i procedur na rzecz finansowania w ramach

jednej kwoty catosci opieki udzielanej pacjentom w danym okresie rozliczeniowym.



Obecnie rozliczanie ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego odbywa si¢
na podstawie systemu Jednorodnych Grup Pacjentow. Ten spos6b ewidencji
dziatalnosci szpitala nie zostanie zmieniony. Wysokos$¢ ryczattu na nastgpny rok bedzie
uzalezniona od $wiadczen wykonanych i1 sprawozdanych za poprzedzajacy okres

rozliczeniowy.

Jednoczesnie ustawa przewiduje wyodrgbnienie $srodkéw na sfinansowanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, ktore wymagaja ustalenia odrgbnego sposobu finansowania ze

wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia pacjentom odpowiedniego dostepu do swiadczen.

Swiadczeniodawca zakwalifikowany do danego poziomu systemu zabezpieczenia
bedzie mial zagwarantowane zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
w ramach PSZ, ktorej szczegdétowy zakres bedzie uzalezniony od kwalifikacji do

danego poziomu systemu zabezpieczenia $§wiadczen.
Podstawowymi celami projektowanych zmian s3:

1. Poprawienie dost¢pu dla pacjentow do $wiadczen specjalistycznych, w szczegdlnosci
przez zapewnienie kompleksowosci 1 koordynacji $wiadczen ambulatoryjnych,
szpitalnych 1 rehabilitacyjnych. Pacjent posiadajacy skierowanie do szpitala bedzie
mogl uzyska¢ $wiadczenia, w zaleznosci od oceny specjalisty, zarowno w formie
ambulatoryjnej, jak i szpitalnej oraz skorzysta¢ ze $wiadczen rehabilitacyjnych.
Jednoczes$nie dziatanie to powinno by¢ podyktowane przede wszystkim aspektami
zdrowotnymi (cyklem leczenia pacjenta), a nie rozliczeniowymi.

2. Zagwarantowanie odpowiedniego poziomu finansowania §wiadczen realizowanych
w szpitalach, jako warunek zapewnienia bezpieczenstwa funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Zagwarantowanie cigglosci 1 stabilnosci finansowania jednostkom istotnym z punktu
widzenia zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen zdrowotnych przy rownoczesnym
pozostawieniu mozliwo$ci dostepu do srodkdéw publicznych pozostatym jednostkom.

4. Zoptymalizowanie liczby oddziatow specjalistycznych.

5. Poprawa elastycznosSci zarzadzania szpitalem oraz optymalizacja struktury kosztow
leczenia.

6. Uporzadkowanie struktury szpitali i1 okre$lenie obszarow odpowiedzialno$ci
poszczegblnych poziomdw szpitali.

7. Stworzenie mechanizmu przenoszacego waskospecjalistyczne profile do szpitali

specjalistycznych wieloprofilowych.



Zagwarantowanie odpowiedniego poziomu finansowania $§wiadczen realizowanych
W szpitalach zostanie zrealizowane przede wszystkim przez gwarancj¢ zawarcia umowy
ze szpitalem zakwalifikowanym do PSZ. Planowana zmiana modelu rozliczania
w ramach umowy w PSZ bedzie narzedziem uzupehiajagcym, ktore oprocz ww. celu
podstawowego, ma rowniez przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia elastycznos$ci zarzadzania

w szpitalach.

Rozwigzania szczegdtowe

Ze wzgledu na doniostos¢ wprowadzanej nowej instytucji prawnej w zakresie
zawierania umOw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej uzasadnione jest
wyodrgbnienie w ustawie odrebnego dzialu ,,System podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej”.

W projektowanym art. 951 ust. 2 ustawy okreslono sze$¢ poziomow PSZ. Kazdy
z poziomow zostat tu zdefiniowany przez wskazanie charakteryzujacych go profili. Pod
pojeciem profilu rozumie si¢ w tym przypadku profile lub rodzaje komorek
organizacyjnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy. W przypadku niektorych profili doprecyzowano, ze chodzi o jeden z poziomoéw
referencyjnych, z uwagi na to, ze zgodnie z ww. przepisami poszczegdlne poziomy

referencyjne sg traktowane jako odrebne profile.

Do poziomu szpitali I stopnia powinny naleze¢ przede wszystkim szpitale o zasiggu
powiatowym, realizujace najczestsze Swiadczenia szpitalne o charakterze najbardziej
podstawowym, ktoére powinny by¢ zabezpieczone jak najblizej miejsca zamieszkania

pacjenta.

Kolejny poziom systemu zabezpieczenia obejmuje juz $wiadczenia o znacznym
poziomie skomplikowania oraz gwarantuje, ze $wiadczeniodawca przez otoczenie
opieka znacznej liczby pacjentéw bedzie stale posiadal do§wiadczenie w prowadzeniu

leczenia danego typu chordb.

Poziom szpitali Il stopnia dotyczy, co do zasady, wieloprofilowych szpitali
specjalistycznych  spelniajagcych obecnie najszersze wymagania, gdzie znow
centralizacja leczenia jest podyktowana dbaloscig o bezpieczenstwo pacjenta.

Poziomy szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych oraz szpitali pediatrycznych

zostaty wyodrgbnione odpowiednio ze wzgledu na specyfike 1 istotno$¢ danego rodzaju



$wiadczen z punktu widzenia epidemiologii i kosztow oraz ze wzglgdu na szczegdlny

charakter tej opieki.

Wyodrebnienie  ogdlnopolskiego ~ poziomu  systemu  zabezpieczenia  dla
swiadczeniodawcOw majacych status instytutow oraz innych szpitali klinicznych
utworzonych przez uczelnie medyczne lub ministréw jest uzasadnione szczegdlng rola
tych jednostek w sektorze opieki zdrowotnej, ktéra obejmuje zaréwno udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, co do zasady na najwyzszym poziomie, jak 1 prowadzenie
dziatalnosci dydaktycznej i badawczej w ochronie zdrowia, oraz innymi wzglgdami

podyktowanymi bezpieczenstwem panstwa.

W projektowanym art. 95m okreslono zasady kwalifikacji $wiadczeniodawcow do PSZ

oraz kryteria kwalifikacji do poszczegélnych poziomow PSZ.
Podstawowe zasady kwalifikacji do PSZ dotycza:

1) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach izby przyje¢ albo szpitalnego
oddzialu ratunkowego na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (poza podmiotami zakwalifikowanymi do poziomu szpitali
ogoblnopolskich oraz szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych), co jest
Z oczywistych wzgledow konieczne dla szpitali nalezacych do PSZ;

2) udzielania $§wiadczen w ramach profilu anestezjologia i intensywna terapia lub
anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci (w przypadku szpitali 11'i 111 stopnia);

3) posiadania w okresie co najmniej 2 lat kalendarzowych (do momentu kwalifikacji)
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie dotyczacym S$wiadczen,
ktérych dany szpital moze udziela¢ w ramach PSZ, co wynika z potrzeby
promowania ciggtosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Posiadanie takiej
umowy wigze si¢ roéwniez z konieczno$cig spelniania wymagan okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy;

4) udzielania (na podstawie zawartej umowy) $wiadczen w trybie hospitalizacji, co

przede wszystkim oznacza dziatanie w trybie tzw. ,,ostrym”.

W przypadku poziomu ogolnopolskiego kwalifikacja obejmie wszystkie podmioty
majace Status instytutu w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych albo bgdace podmiotami leczniczymi utworzonymi i prowadzonymi przez
uczelni¢ medyczng w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej albo przez Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, pod

warunkiem ze realizuja przynajmniej jeden profil szpitalny, na podstawie umowy



0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie hospitalizacji, ktorej okres trwania

umowy wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe.

Projektowana ustawa ma na celu m.in. zagwarantowanic stabilnych regut
funkcjonowania w systemie opieki zdrowotnej oraz wtasciwego poziomu finansowania
szpitalom, ktére juz w obecnych warunkach petnig podstawowa role dla zabezpieczenia
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Posiadanie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia przez okres 2 ostatnich lat kalendarzowych jest potwierdzeniem tej roli, stad
uzasadnione jest wprowadzenie takiego wymogu jako podstawowego warunku
kwalifikacji. Wprowadzono réwniez wymog, aby ww. umowa dotyczyla udzielania
$wiadczen w trybie hospitalizacji, w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2016 1. poz. 694, z pdzn. zm.) (w odrdznieniu od pozostatych
dwoch trybow, tj. hospitalizacji planowe;j i leczenia jednego dnia). Zaktada si¢ bowiem,
ze szpitale udzielajace $wiadczen w ramach (pelnej) hospitalizacji oraz posiadajace
szpitalny oddzial ratunkowy albo izbe przyje¢ — co stanowi kolejny warunek
kwalifikacji — sg szpitalami dziatajagcymi w trybie ,,0strym”, na ktorych spoczywa
glowny cigzar leczenia pacjentow, w szczegdlnosci w odniesieniu do trudniejszych lub
bardziej skomplikowanych przypadkow, i ktére powinny stanowi¢ systemowa podstawe

zabezpieczenia §wiadczen szpitalnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze PSZ stanowi¢ ma podstawowy system zabezpieczenia §wiadczen
udzielanych w szpitalach, ktéry nie pokryje jednak w pelni zapotrzebowania na te
$wiadczenia. Dlatego, obok kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
PSZ zachowany zostanie rowniez dotychczasowy tryb zawierania umow o udzielanie
tych $wiadczen, na zasadzie konkursow ofert lub rokowan. W zwiazku z tym
niezakwalifikowanie danego szpitala do PSZ nie musi oznaczaé, ze bedzie on
pozbawiony mozliwo$ci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dyrektor oddzialu wojewoddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia bedzie w dalszym ciggu oglaszal postepowania w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, uwzgledniajac zidentyfikowane
potrzeby zdrowotne oraz posiadane $rodki finansowe, w oparciu o sporzadzony plan
zakupu $wiadczen dla danego wojewodztwa. Ponadto projektowane przepisy nie
wykluczajg mozliwosci wejscia do PSZ nowych podmiotow, w ramach kolejnej
kwalifikacji do tego systemu, czyli na kolejny czteroletni okres obowigzywania

wykazoéw oglaszanych przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich Narodowego



Funduszu Zdrowia, pod warunkiem spelnienia kryteriow kwalifikacji — co stanie si¢
mozliwe w przypadku szpitali, ktore spelnia w migdzyczasie wymagania dotyczace
odpowiedniego okresu trwania umow z Funduszem, ktére be¢da zawierane, jak

wskazano wyzej, rowniez w trybie konkursowym.

Z punktu widzenia okreS$lenia relacji, jakie zachodza migdzy ww. warunkiem
dotyczacym wymaganego okresu trwania umowy a zasada swobody dziatalno$ci
gospodarczej, nalezy wskazaé, ze podstawowym celem dziatania publicznego systemu
opieki zdrowotnej jest zapewnienie obywatelom witasciwego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, nie za$ zapewnienie swobody przedsigbiorczosci. W kontekscie
uregulowan prawnych stuzacych poprawie efektywnosci funkcjonowania tego systemu,
do ktorych nalezy projektowana ustawa, prawo obywateli do wilasciwej ochrony
zdrowia 1 zycia musi by¢ traktowane jako warto$¢ nadrzedna w stosunku do wolnosci

dziatalnosci gospodarczej, w hierarchii wartosci podlegajacych konstytucyjnej ochronie.

W  projektowanym art. 95m  okre§lono rowniez  kryteria  kwalifikacji
swiadczeniodawcow do poszczegdlnych poziomoéw systemu zabezpieczenia, oparte na

liczbie realizowanych profili.

Przyjeto, ze co do zasady warunkiem kwalifikacji do poszczegodlnych poziomow jest

realizacja §wiadczen w ramach co najmnie;j:

1) dla poziomu szpitali | stopnia — dwoch profili sposrod wskazanych dla tego
poziomu;

2) dla poziomu szpitali 1l stopnia — szesciu profili sposrod profili wskazanych dla
dwoch pierwszych pozioméw, w tym trzech profili wskazanych dla poziomu
szpitali 1l stopnia;

3) dla poziomu szpitali Il stopnia — o$miu profili sposréd profili wskazanych dla
trzech pierwszych poziomoéw, w tym trzech profili sposrod wskazanych dla
poziomu szpitali Il stopnia;

4) dla poziomu szpitali onkologicznych i pulmonologicznych:

a) w zakresie dotyczacym szpitali onkologicznych — szeséciu profili sposrod profili
wskazanych dla szpitali onkologicznych,

b) w zakresie dotyczacym szpitali pulmonologicznych — dwoéch profili sposrod
profili wskazanych dla szpitali pulmonologicznych;

5) dla poziomu szpitali pediatrycznych — trzech profili sposrod profili wskazanych dla

poziomu pediatrycznego;
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6) dla poziomu ogdlnopolskiego — jednego profilu szpitalnego.

Ponadto okreslono zasady, w oparciu o ktdre, na poziomie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, w przypadku koniecznos$ci zabezpieczenia wlasciwego dostepu do §wiadczen,
bedzie mozliwe obnizenie ww. liczby profili w celu dokonania kwalifikacji do danego

poziomu PSZ.

W omawianym przepisie okre§lono rowniez inne, niz wynikajace z profili
kwalifikujacych, $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktéore moga by¢ zabezpieczane
w ramach PSZ przez $wiadczeniodawcdw zakwalifikowanych do poszczegélnych
poziomOw systemu zabezpieczenia, oraz warunki, po ktorych spetnieniu mogg one by¢

udzielane.

Ponadto przewidziano mozliwo$¢ udzielania, przez szpitale zakwalifikowane do
poszczegdlnych poziomdéw PSZ, rowniez okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej

w ramach dodatkowych profili, zakresdéw i rodzajow.

W drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia, uwzglgdniajacego potrzebe zabezpieczenia
odpowiedniego dostegpu do s$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienia
kompleksowej opieki zdrowotnej i cigglosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,

zostang okreslone:

1) szczegélowe kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poszczegdlnych
poziomow PSZ;

2) dodatkowe profile, =zakresy 1 rodzaje $wiadczen, w ramach ktorych
$wiadczeniodawcy zakwalifikowani do poszczegélnych pozioméw beda mogli
udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotne;;

3) dodatkowe kryteria, po spetnieniu ktorych $wiadczeniodawcy bedg mogli udziela¢
swiadczen w ramach dodatkowych profili, zakreséw i rodzajow §wiadczen;

4) porady specjalistyczne odpowiadajace poszczegdlnym profilom.

W projektowanym art. 95n okreslono sposob 1 tryb kwalifikacji szpitali do

poszczegblnych poziomow PSZ.

W zwigzku z tym, ze kryteria kwalifikacji okreslone w projektowanej ustawie
I wydanych na jej podstawie przepisach wykonawczych pozwolg na jednoznaczne
wskazanie podmiotu zakwalifikowanego do danego poziomu systemu zabezpieczenia
oraz wskazanie dla niego profili, rodzajow i zakreséw, w ramach ktoérych beda

udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w PSZ, przewiduje sie, ze wykazy
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$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegodlnych poziomoéw oglaszaé beda
dyrektorzy wlasciwych oddziatdéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia,
W odniesieniu do podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ na terytorium danego
wojewodztwa. Ogloszenie takiego wykazu bedzie mialo charakter czynnosci
techniczno-administracyjnej. Kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow okreslone
w projektowanej ustawie i rozporzadzeniu nie bgdg pozostawia¢ w tym wzgledzie
zadnego pola uznaniowo$ci dyrektorom oddzialéw wojewodzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia — ich rolg be¢dzie wytacznie zbadanie, czy $wiadczeniodawca spetnia
jednoznaczne kryteria okreslone w projektowanych przepisach ustawy i przepisach

wykonawczych.

Swiadczeniodawca wymieniony w ww. wykazie uzyskiwalby prawo zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w odniesieniu do profili kwalifikujacych
oraz dodatkowych profili, zakresow i1 rodzajow $wiadczen, ktore zostang dla niego

wskazane w ramach kwalifikacji.

Kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia be¢dzie si¢ dokonywaé na
okres kolejnych 4 lat kalendarzowych. Przyjety okres kwalifikacji stanowi kompromis
migdzy potrzeba zapewnienia stabilizacji szpitalom a konieczno$cia dokonywania

okresowej weryfikacji systemu, z mozliwoscig jego poszerzenia o nowe podmioty.

Pierwsze wykazy podmiotow zakwalifikowanych do PSZ zostang ogloszone nie pdzniej

niz do dnia 27 marca 2017 r., Z terminem obowigzywania od dnia 1 lipca 2017 r.

Dodatkowo dyrektor oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia méglby,
po uzyskaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, zakwalifikowa¢ do jednego
z poziomoOw  systemu  zabezpieczenia na terenie danego  wojewoOdztwa
swiadczeniodawce, ktory nie spetnia warunkéw kwalifikacji, w przypadku stwierdzenia,
iz jest to niezbgdne dla wlasciwego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Nie dotyczy to poziomu ogoélnopolskiego. Sformulowano tu jednak
warunek, iz taki podmiot musi posiada¢ umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, dotyczaca udzielania §wiadczen w trybie

hospitalizacji, obowigzujaca w dniu ogloszenia wykazu, o ktorym mowa w ust. 1.

W zwiazku z tym, iz w trakcie trwania okresu obowigzywania wykazu moga nastgpic
po stronie $wiadczeniodawcy zmiany istotne z punktu widzenia spetniania kryteriow
kwalifikacji do PSZ, wprowadzono regulacj¢ upowazniajaca dyrektora oddzialu

wojewoOdzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do dokonywania w takich
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przypadkach odpowiednich zmian w wykazach. Dotyczy to wytacznie takich sytuacji,
gdy dany podmiot w tym czasie przestanie spetnia¢ okreslone warunki kwalifikacji.
Zmiana wykazu moze zatem polega¢ albo na usunigciu szpitala z wykazu, albo na
przesunieciu go do innego poziomu zabezpieczenia, albo ewentualnie na ograniczeniu
liczby profili, zakresow lub rodzajow, w ramach ktorych moze on udziela¢ $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach PSZ. Natomiast poszerzenie wykazow o nowe podmioty

bedzie mozliwe dopiero przy kwalifikacji na kolejny 4-letni okres.

Ponadto dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie
dokonywal odpowiedniej zmiany w wykazie rowniez w przypadku niezawarcia przez
$wiadczeniodawce, w terminie do dnia 30 czerwca, umowy, dotyczacej udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ. Uzasadnione jest usuwanie z wykazu
podmiotéw, ktore nie zawrg z Narodowym Funduszem Zdrowia, we wskazanym
terminie, uméw bedacych podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
systemu zabezpieczenia. W przeciwnym razie moglaby powsta¢ watpliwos¢, czy taki
podmiot moglby ubiegaé si¢ o zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia

W pozniejszym okresie, w trakcie obowigzywania wykazu.

W  zwigzku z mozliwoscia wystagpienia przypadkéow kwestionowania przez
$wiadczeniodawcow ewentualnego niezakwalifikowania do PSZ lub sposobu
kwalifikacji w omawianym artykule wprowadzono postepowanie odwotawcze,
przewidujagce mozliwos¢ ztozenia protestu do dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz odwotania od decyzji w sprawie rozpatrzenia tego

protestu — do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

W art. 136 ust. 2 ustawy zaproponowano zmian¢ polegajacg na dodaniu przepisu
stanowigcego, ze w kwocie zobowigzania dotyczacego umowy ze $wiadczeniodawca
zakwalifikowanym do PSZ wyodrebnione zostang $rodki na sfinansowanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, ktore ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego

dostepu do tych §wiadczen wymagaja ustalenia odrgbnego sposobu finansowania.

W dodanym art. 136¢c okre§lono sposob rozliczania $wiadczen udzielanych na
podstawie umow zawieranych ze $wiadczeniodawcami w ramach PSZ. Forma
rozliczania tych §wiadczen, z zastrzezeniem wylaczenia zawartego w zmienionym

art. 136 ust. 2, bedzie specjalny ryczatt, okreslony jako ryczatt systemu zabezpieczenia.
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Ryczalt systemu zabezpieczenia ustalany be¢dzie na okres rozliczeniowy okreslony
w umowie ze $wiadczeniodawca, nie dluzszy niz rok kalendarzowy. Przy ustalaniu

wysokosci tego ryczattu dla danego §wiadczeniodawcy uwzgledniane beda:

1) wysoko$¢ srodkoéw finansowych zaplanowanych na finansowanie $wiadczen
w formie ryczattu systemu zabezpieczenia, okreslonych w planie zakupu $§wiadczen
opieki zdrowotnej;

2) dane dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej wykonanych i sprawozdanych za
poprzedni okres rozliczeniowy finansowanych w formie ryczaltu systemu
zabezpieczenia w zakresie:

a) liczby i rodzaju $wiadczen,
b) cen $wiadczen,

C) parametroOw jakoSciowych zwigzanych z procesem udzielania tych Swiadczen.

Ponadto, majac na uwadze mozliwo$¢ zaistnienia standw faktycznych, ktéore moga
wplyna¢ na liczbg i rodzaj udzielanych $wiadczen — a w konsekwencji na wysokos¢
ryczattu — przewidziano rowniez rozwigzanie uwzgledniajace taka sytuacje. I tak,
w przypadku wystgpienia przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (regulowanej
w 8§ 9 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie 0g6lnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
Dz.U. z 2016 r. poz. 1146) oraz w przypadku wystgpienia innych uzasadnionych
sytuacji, zwigzanych ze zmiang zakresu dzialalno$ci leczniczej $wiadczeniodawcy,
przewidziano mozliwo$¢ dokonania odpowiedniej korekty wysokosci ryczaltu przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Sposéb rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o ryczalt systemu

zabezpieczenia okresli Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Szczegotowy sposOb ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia zostanie okre$lony
W drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Okres$li ono ponadto wykaz §wiadczen, na
ktorych sfinansowanie wyodrebnione zostang $rodki w ramach kwoty zobowigzania,

zgodnie ze zmienionym art. 136 ust. 2.

Przez dodanie projektowanego art. 159a ustawy naktada si¢ na dyrektorow oddziatow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzek zlozenia wszystkim
swiadczeniodawcom udzielajacym $wiadczen na terenie danego wojewddztwa,
wymienionym w wykazach $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do PSZ, ofert

zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Umowy te obejmowac beda
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$wiadczenia, ktorych zgodnie z tym wykazem dany podmiot moze udziela¢ w ramach
PSZ, i zawierane bgdg na okres obowigzywania wykazow. Jednocze$nie przewidziano,
1z ze $wiadczeniodawcg posiadajgcym umowe w ramach PSZ nie begdzie mogta zostac
zawarta umowa 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach okreslonych

w art. 139 ustawy, dotyczaca tych samych $wiadczen opieki zdrowotne;.

Poza powyzszym zastrzezeniem projektowane przepisy nie wprowadzaja zadnych
zmian w odniesieniu do mozliwosci ubiegania si¢ przez podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ lecznicza o zawarcie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej po

przeprowadzeniu postepowania w trybie konkurséw ofert lub rokowan.

Umowy zawarte w trybie przewidzianym w projektowanym art. 159a ustawy beda
podlegaly wszelkim zasadom dotyczacym ogdtu uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, wynikajacym z ustawy oraz przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, z wyjatkiem sposobu rozliczania kosztéw §wiadczen,

uregulowanego w art. 136c¢.
Ponadto w ustawie wprowadzono nastepujgce zmiany:

1) zmieniono art. 5 pkt 7a ustawy przez poszerzenie i doprecyzowanie definicji
kompleksowosci. W obowigzujacej definicji kompleksowo$¢ rozumiana jest
wylacznie w ramach danego zakresu §wiadczen, natomiast istota kompleksowosci
jest rowniez mozliwos$¢ koordynacji udzielania §wiadczen miedzy poszczegolnymi
zakresami;

2) zmieniono art. 5 pkt 28a ustawy przez rozszerzenie i doprecyzowanie definicji

poradni przyszpitalnej.

W art. 55 ustawy wprowadzono nowg regulacje dotyczaca nocnej i1 §wigtecznej opieki
zdrowotnej, zgodnie z ktorg $wiadczenia z tego zakresu bedg udzielane w pierwszej
kolejno$ci przez $wiadczeniodawcdéw zakwalifikowanych do PSZ, ajedynie
subsydiarnie beda mogly by¢ kontraktowane na zasadach konkursowych. Celem tej
zmiany jest zapewnienie realizacji ww. $wiadczen przede wszystkim przez podmioty
prowadzace jednoczesnie izby przyje¢ lub szpitalne oddziaty ratunkowe (IP/ SOR).
Powinno to sprzyja¢ racjonalizacji udzielania §wiadczen, przez zmniejszenie zjawiska
korzystania z IP/SOR w sytuacjach, w ktorych wystarczajaca powinna by¢ interwencja

na poziomie ambulatoryjnym.
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Przepisy przej$ciowe i koncowe

W art. 2 zawarto regulacj¢ przejSciowa, na podstawie ktorej utworzony zostanie PSZ
| wydane zostang pierwsze wykazy zakwalifikowanych $wiadczeniodawcow. W tym
przypadku znajda zastosowanie zasady oraz tryb kwalifikacji  okreslone

w projektowanych art. 95m i art. 95n ustawy.

W art. 3 projektowanej ustawy przewidziano rozwigzanie polegajace na tym, Ze
w przypadku $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow
PSZ dyrektorzy odpowiednich oddzialdéw wojewodzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia beda obowigzani zawrze¢ ze S$wiadczeniodawcami umowy 0 udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, w odniesieniu do $§wiadczen wskazanych dla danego
swiadczeniodawcy w ramach kwalifikacji do danego poziomu PSZ, co powinno

nastapi¢ do dnia 30 wrzesnia 2017 r.

Wprowadzono rowniez regulacje, zgodnie z ktora z dniem 30 wrzesnia 2017 r.
wygasaja umowy o udzielanie $wiadczen nocnej i1 $wigtecznej opieki zdrowotnej,
zawarte ze $wiadczeniodawcami niezakwalifikowanymi do PSZ, co jest konsekwencja

zasady przyjetej w zmienionym art. 55 ustawy.

Proponowane rozwigzanie w zakresie brzmienia art. 4 projektu ustawy przewiduje
stworzenie dodatkowej procedury umozliwiajacej zakwalifikowanie do PSZ réwniez
tych podmiotow leczniczych, ktore powstang w wyniku — prowadzonych obecnie lub
przewidzianych do rozpoczecia — postepowan dotyczacych taczenia podmiotow
leczniczych. Zgodnie z proponowanymi regulacjami, w przypadku taczenia si¢
podmiotéw leczniczych, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia dokonuje kwalifikacji podmiotu leczniczego powstatego w wyniku potgczenia

w terminie do dnia 26 wrzesnia 2017 r., po przedstawieniu dyrektorowi oddziatu:
— do dnia 20 czerwca 2017 r. aktu o potaczeniu oraz

— do dnia 21 wrzesnia 2017 r. zaswiadczenia o wpisie podmiotu leczniczego do

rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

W tym przypadku wytacza si¢ rowniez stosowanie normy prawnej wynikajacej z art. 66
ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638, z poézn. zm.) w zakresie okresu wymaganego do ztozenia wnioskow

rejestrowych.
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Wskazane przepisy umozliwiaja tym podmiotom leczniczym, ktore w zwigzku
z wejSciem w zycie rozwigzan przewidzianych w projekcie rozpoczety lub planuja
rozpoczecie procedur w zakresie taczenia i nie majg obecnie formalno-prawnej
mozliwosci ich zakonczenia w przewidzianym projektem terminie kwalifikacji
(27 czerwca 2017 r.), zakwalifikowanie si¢ do PSZ w drugim terminie (26 wrzesnia

2017 r.), po spetnieniu wskazanych powyzej warunkow.

W art. 5 wprowadzono regulacj¢ przejsSciowa dotyczaca ustalania ryczattu systemu

zabezpieczenia na pierwszy okres rozliczeniowy objety tym ryczattem.

Do umoéw zawartych na podstawie art. 3 beda miaty ponadto zastosowanie przepisy
wydane na podstawie projektowanego art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy w zakresie
okreslenia swiadczen, dla ktorych ustalany bedzie odrgbny sposob finasowania. Przepis
art. 5 projektu stanowi wyjatek od reguly zawartej w art. 136¢ ustawy zawierajacej
rozwigzanie docelowe i odnosi si¢ wylacznie do ustalania ryczattu, bowiem w tym
zakresie nalezy uwzgledni¢ inne dane. Nie beda mogly by¢ stosowane dane z art. 136¢

ust. 3 ustawy.

W art. 6 projektowanej ustawy zawarto regulacje umozliwiajacg, za zgoda

$wiadczeniodawcow, przedtuzenie na okres nie dtuzszy niz:

— do dnia 30 wrzes$nia 2017 r. obowigzywania umow o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej w ramach zakreséw wchodzacych w sktad PSZ;

— do dnia 30 czerwca 2018 r. obowigzywania umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, w zakresie dotyczacym $wiadczen, ktore nie zostang objete

umowami zawartymi w ramach PSZ, realizowanych w dniu wej$cia w zycie ustawy.

W przypadku s$wiadczen wchodzacych w sktad PSZ konieczno$¢ zastosowania
proponowanego rozwigzania wynika z tego, iz z dniem 30 czerwca 2017 r. wygasa
wiekszos¢ umow o udzielanie $§wiadczen w tych zakresach, a nieracjonalne bytoby
przeprowadzanie postgpowan konkursowych na okres 3 miesiecy, tj. do dnia

rozpoczecia funkcjonowania PSZ.

W przypadku opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien proponowane rozwigzanie
wigze si¢ z trwajacymi obecnie w Ministerstwie Zdrowia pracami nad cato$ciowym

uregulowaniem  kwestii organizacji i finansowania opieki psychiatrycznej,
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w szczegdlnosci w drodze powotania Centrow Zdrowia Psychicznego, majacych

zapewni¢ kompleksowos$¢ opieki.

Natomiast przedluzenie obowigzywania umow dotyczacych ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w zakresie §wiadczen, ktore nie zostang objete umowami zawartymi w
ramach PSZ, jest zwigzane z konieczno$cig zapewnienia odpowiedniego okresu
przejsciowego pomigdzy rozpoczeciem funkcjonowania PSZ a rozpoczg¢ciem nowych

procedur konkursowych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Proponuje si¢ wejscie w zycie projektowanych regulacji po uptywie 7 dni od dnia
ogloszenia. Skrocenie terminu wejécia w zycie ustawy podyktowane jest koniecznoscia
zapewnienia dotrzymania przewidzianego w niej terminu ogloszenia wykazow

swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do PSZ.
Kwestie regulowane w projektowanej ustawie nie sg objete prawem Unii Europejskiej.
Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej.

Projektowana regulacja nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U.

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597). W zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.
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Nazwa projektu: Data sporzadzenia:
Projekt ustawy 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | 03.02.2017 r.
finansowanych ze $srodkéw publicznych

Zrodto:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace: Potrzeba pilnego wprowadzenia regulacji
Ministerstwo Zdrowia racjonalizujacych zawieranie umow
i finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza z zakresu leczenia szpitalnego
Stanu lub Podsekretarza Stanu:
Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w Wykazie prac Rady Ministréw:
UD116

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:
Rafat Butanowski, r.bulanowski@mz.gov.pl; (22) 860 11 38,
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W obecnie funkcjonujagcym modelu ochrony zdrowia pacjent stracil poczucie bezpieczenstwa i orientacji w systemie.
Zachwiana zostata zasada udzielania $§wiadczen zdrowotnych w sposob kompleksowy i ciggly. Okresowe postgpowania
konkursowe, dotyczace wyodrgbnionych zakresow/profili $wiadczen oraz systemy rozliczen tych wyodrgbnionych
zakresow oraz profili oparte, co do zasady, na modelu fee-for-service oraz systemie rozliczen Jednorodnych Grup
Pacjentéw, promowaly, zamiast kompleksowosci, fragmentacje procesu udzielania $wiadczen. W efekcie zasadnicze
znaczenie uzyskiwalo rozliczenie wyodrgbnionego zakresu/profilu $wiadczen — stanowigcego od strony klinicznej tylko
jeden z elementdw procesu leczenia — kosztem udzielania $wiadczen w sposob skoordynowany, gdzie pacjent miatby
zapewniony dostep do kompleksowych §wiadczen zdrowotnych, obejmujacych nie poszczegdlne procedury, ale caly cykl
leczenia. Nalezy zauwazyC, ze dotyczy to zaréwno koordynacji §wiadczen udzielanych w ramach poszczegolnych
zakresow $wiadczen, jak 1 miedzy zakresami (np. leczeniem szpitalnym i ambulatoryjnym leczeniem specjalistycznym).
Konsekwencjg takich zasad zawierania umow jest wigc swoiste rozmycie wyraznie niegdyS wyodrebnionych poziomoéw
opieki szpitalnej i specjalistycznej. Stan taki utrudnia $wiadome i racjonalne ksztaltowanie wiasciwego zabezpieczenia
dostepu do $wiadczen w tym zakresie. Ze wzgledu na konkursowy charakter wyboru $wiadczeniodawcow, po stronie
szpitali wystepuje permanentny stan niepewnosci co do przysztych warunkéw finansowania ich dziatalnosci, utrudniajac
racjonalng polityke inwestycyjng i dtugofalows polityke kadrowa, a takze przyczyniajgc si¢ do marnotrawstwa zasobow.
Brak jest rowniez wystarczajacych mechanizméw sprzyjajacych integracji specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej
na poziomie szpitalnym i ambulatoryjnym.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projektowana ustawa wprowadza do systemu opieki zdrowotnej nowa instytucj¢ prawng w postaci Systemu
podstawowego, szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,systemem zabezpieczenia”,
ktory powinien by¢ gtéwng forma zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w przychodniach przyszpitalnych. Zawieranie uméw na
udzielanie tych swiadczen opieki zdrowotnej na dotychczasowych zasadach, a wigc w drodze konkurséw ofert lub
rokowan, powinno pozosta¢ jedynie jako rozwigzanie 0 charakterze subsydiarnym.

W ramach systemu zabezpieczenia zostanie wyodrebnionych sze$¢ poziomow zabezpieczenia, poczawszy od poziomu
lokalnego, az po poziom $wiadczen udzielanych przez podmioty o randze instytutow i szpitali klinicznych. Podmioty
mogace udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu zabezpieczenia zostang przyporzadkowane do jednego
z poziomow zabezpieczenia, w zaleznosci od stopnia i rodzaju specjalizaciji.

Swiadczeniodawca zakwalifikowany do danego poziomu bedzie miat zagwarantowane zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,NFZ”, w ramach systemu
zabezpieczenia. Szczegdtowy zakres umowy bedzie uzalezniony od profili, zakresow i rodzajow $wiadczen realizowanych
w ramach dotychczasowych uméw z Funduszem.

W zakresie $wiadczen objetych umowa zawarta w ramach systemu zabezpieczenia przyjeta zostanie nowa forma
rozliczenia kosztow udzielanych §wiadczen, w postaci ryczattu na dany okres rozliczeniowy.

Obok $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, kontraktowanie i rozliczanie $wiadczen na zasadach systemu
zabezpieczenia obejmie takze §wiadczenia wysokospecjalistyczne, specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne udzielane
w odpowiednich poradniach przyszpitalnych, swiadczenia rehabilitacji leczniczej oraz swiadczenia nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, co przyczyni si¢ do poprawy jakosci opieki nad pacjentem, przez zwiekszony stopien koordynacji i
integracji tej opieki.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

W panstwach cztonkowskich UE istnieja rozmaite modele relacji migdzy ptatnikami publicznymi a $wiadczeniodawcami
opieki szpitalnej. Trudno bytoby wyrdzni¢ okre$lony model zdecydowanie dominujacy. Mozna jednak stwierdzié, ze
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w zdecydowanej wickszo$ci panstw nie jest praktykowany wybdr swiadczeniodawcow na zasadach (nieograniczonych)
konkursow ofert.

W pewnym stopniu propozycje zawarte w przedmiotowym projekcie korespondujg z rozwigzaniami przyjetymi
w panstwach takich jak Niemcy i Austria.

W Niemczech do udzielania §wiadczen szpitalnych w ramach systemu obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, a tym
samym do otrzymywania refundacji kosztow tych $wiadczen od kas chorych, sg automatycznie uprawnione wszystkie
szpitale ujete w planach szpitali tworzonych przez wtadze kazdego landu.

W Austrii istnieje ryczaltowa forma finansowania $wiadczen szpitalnych, w postaci rocznych budzetow dla
poszczegdlnych podmiotow, ktorych wysoko$¢é uzalezniona jest od wolumenu udzielonych $wiadczen w roku
poprzedzajacym.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. NFZ nie bedzie organizowat konkursow ofert
Zdrowia (NF2) 1 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej w odniesieniu do zdecydowanej wigkszosci §wiadczen
finansowanych ze $rodkow szpitalnych.
publicznych Dyrektorzy oddzialow wojewddzkich NFZ oglasza¢ beda

wykazy $wiadczeniodawcow uprawnionych do udzielania
$wiadczen w ramach systemu zabezpieczenia.

Szpitale 1375 Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych W celu uzyskania prawa udzielania §wiadczen w ramach
Dziatalnos$¢ Lecznicza systemu zabezpieczenia, ktore stanowi¢ begdzie glowna
forme zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej

z zakresu leczenia szpitalnego, podmioty lecznicze bgda
musialy spetni¢ wymogi niezbg¢dne dla zakwalifikowania
do danego poziomu systemu zabezpieczenia.

Swiadczeniobiorcy | ok. Centralny Wykaz Ubezpieczonych Swiadczeniobiorcy uzyskajg poprawe dostepu do

35 min $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego. Odniosg takze korzysci zwigzane z wyrazng
poprawa koordynacji $wiadczen szpitalnych i §wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktorej
konsekwencja powinna by¢ ogdlna poprawa jakosci opieki

zdrowotnej.
Minister wlasciwy Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydawac bedzie
do spraw zdrowia opinie o celowos$ci wiaczenia do systemu zabezpieczenia

podmiotoéw niespetniajacych warunkow kwalifikacji.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Odnosnie do projektowanej ustawy nie byty prowadzone tzw. pre-konsultacje.
Projekt regulacji zostat przekazany na okres 30 dni do opiniowania i konsultacji publicznych m.in. z nast¢pujacymi
podmiotami:
1) Radg Dialogu Spotecznego;
2) Komisjg Wspdlng Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego;
3) Naczelng Radg Lekarska;
4) Naczelng Rada Pielggniarek i Potoznych;
5) Naczelng Rada Aptekarska;
6) Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych;
7) Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
8) Federacjg Zwigzkow Pracodawcoéw Zakltadow Opieki Zdrowotnej;
9) Federacjg Zwigzkoéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”;
10) Zwiazkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych;
11) Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcdw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
12) Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia;
13) Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;
14) Zwigzkiem Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;
15) Forum Zwigzkéw Zawodowych;
16) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”;
17) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;
18) Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkow Zawodowych;
19) Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych;
20) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;
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21) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych;

22) Zwiagzkiem Powiatow Polskich;

23) Konferencjg Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

24) Konwentem Marszatkow Wojewodztw;

25) Konfederacja ,,Lewiatan”;

26) Business Centre Club;

27) Stowarzyszeniem ,,Dla Dobra Pacjenta”;

28) Liderem ruchu ,,Obywatele dla Zdrowia”;

29) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

30) Federacjg Pacjentow Polskich;

31) Stowarzyszeniem Primum Non Nocere;

32) Rzecznikiem Praw Pacjenta;

33) Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych;

34) Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi;

35) Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie;

36) Instytutem Gruzlicy i Chordb Pluc w Warszawie;

37) Instytutem Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie;

38) Instytutem Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie;

39) Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie;

40) Instytutem Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Lodzi;

41) Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;

42) Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie;

43) Instytutem ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

44) Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

45) Instytutem Zywnosci i Zywienia im. prof. dra med. Aleksandra Szczygla w Warszawie;

46) Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie;

47) Narodowym Instytutem Lekéw w Warszawie;

48) Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — PZH;

49) Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostaty oméwione w raporcie zatagczonym do niniejszej Oceny.

Projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248).

Projekt zostat rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwatg nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).

6. Wplyw na sektor finansé6w publicznych

Projekt nie wptynie na sektor finanséw publicznych. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu
zabezpieczenia bedzie si¢ odbywacé tak jak dotychczas w ramach odpowiednich pozycji planu finansowego NFZ,
tj. pozycji przeznaczonych na finansowanie $wiadczen szpitalnych, $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. W przypadku leczenia szpitalnego, przyjmujac rok 2015 za rok bazowy oraz
przyjmujac zatozenia zawarte w zalaczonych projektach rozporzadzen, na finansowanie $wiadczen w Systemie
zabezpieczenia przypadatoby ok. 91% srodkow przewidzianych w planie finansowym NFZ na ten zakres $wiadczen.
W odniesieniu do §wiadczen z zakresu AOS i rehabilitacji leczniczej odsetek ten wynositby odpowiednio 37% 1 27%.
Wsrod podmiotow, ktore wehodza do systemu zabezpieczenia ok. 11% liczby podmiotow jest niepublicznych, ktérym
odpowiada ponad 4% wartosci $rodkow w ramach systemu zabezpieczenia. Odsetek podmiotow niepublicznych jest
najwyzszy na poziomie onkologicznym - ok. 24% liczby podmiotdw na tym poziomie, ktérym odpowiada
ok. 15% s$rodkow na tym poziomie. Wysoki odsetek podmiotow niepublicznych jest réwniez na poziomie pierwszym —
ok. 19% liczby podmiotow na tym poziomie, ktérym odpowiada ok. 15% $rodkéw na tym poziomie.

Powyzsze wyliczenia oparte sg na aktualnym projekcie rozporzadzenia. Udzialy $rodkéw wyliczone sg na podstawie
danych sprawozdawczych z 2015 r.

Natomiast pozostang bez zmian zakresy swiadczen: opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, opieki dtugoterminowe;,
paliatywnej i hospicyjnej oraz podstawowej opieki zdrowotnej, z wytagczeniem nocnej pomocy lekarskiej.




7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Projektowane przepisy zapewnia znacznej czgsci podmiotow leczniczych wigksza stabilnos¢ finansowa, poniewaz
$wiadczeniodawcy zakwalifikowani do systemu zabezpieczenia uzyskajg pewno$¢ zawarcia z nimi uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej i zostang tym samym zwolnieni z konieczno$ci ubiegania si¢ o takie umowy w trybie
konkursowym. Z drugiej strony takie rozwigzanie spowoduje z koniecznosci znaczne ograniczenie liczby oglaszanych
przez ptatnika postepowan konkursowych, przede wszystkim w zakresie leczenia szpitalnego. W konsekwencji podmioty
lecznicze niezakwalifikowane do systemu zabezpieczenia bedag mialy relatywnie mniejszg szans¢ na uzyskanie
finansowania udzielanych przez siebie $wiadczen ze srodkéw publicznych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku
systemu zabezpieczenia moéwimy o kluczowych dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli podmiotach, ktore ze wzgledu
na swoje znaczenie zostaly uprzednio wyltonione w drodze konkursowej. Ponadto trzeba zaznaczy¢, ze do ,,systemu
zabezpieczenia” kwalifikowane sa podmioty lecznicze bez wzgledu na wlasnos¢, w tym systemie beda zarowno podmioty
publiczne, jak i podmioty niepubliczne.

Wpltyw projektowanej ustawy na warunki zycia ogélu obywateli i rodzin bedzie si¢ wigzatl z poprawa dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen szpitalnych i specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych oraz
poprawg jakosSci tych swiadczen dzigki lepszej koordynacji migdzy leczeniem szpitalnym i ambulatoryjnym.

Proponowane rozwigzania nie bedg w zaden negatywny sposob oddziatywac na ciagtos$¢ leczenia pacjentoéw w szpitalach,
ktore wejda do systemu zabezpieczenia. Podmioty te beda kontynuowaty udzielanie §wiadczen w zakresach objetych
wczesniejszymi umowami z NFZ, na nowych zasadach obowigzujacych w ramach systemu zabezpieczenia — w zakresie
sposobu rozliczania kosztow opieki zdrowotnej. W nowych warunkach nie ulegng obnizeniu wartosci umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajace danym zakresom $wiadczen, wobec czego nie zachodzi ryzyko ograniczenia
dostepnosci tych §wiadczen.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi przez UE | [ ] tak
(szczegdly w odwroconej tabeli zgodnosci). [ ] nie
(] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich elektronizacji. [] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [ ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ]inne:

Poprawa dostepu do s$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen szpitalnych
Omowienie wptywu i specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych oraz jako$ci tych $wiadczen, w zwigzku
Z poprawg koordynacji migdzy leczeniem szpitalnym i ambulatoryjnym i cigglo$ci leczenia.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przepisy projektowanej ustawy powinny wej$¢ w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i Kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




Raport z konsultacji publicznych i opiniowania

projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej] w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) z chwilg skierowania ww. projektu ustawy
do uzgodnien, konsultacji publicznych oraz opiniowania, zostal on zamieszczony
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
Jednoczesnie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006
1 1204) przedmiotowy projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.
W trybie przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa zaden z podmiotdw nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem
ustawy.
Projekt podlegat konsultacjom publicznym i opiniowaniu w okresie 30 dni z:

1) Rada Dialogu Spotecznego;

2) Komisjg Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

3) Naczelng Radg Lekarska;

4) Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych;

5) Naczelng Rada Aptekarska;

6) Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych;

7) Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

8) Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

9) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

10) Zwigzkiem Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;

11) Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali

Klinicznych;
12) Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia;
13) Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;
14) Zwigzkiem Pracodawcodw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;
15) Forum Zwiazkéw Zawodowych;
16) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”;
17)Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos$¢ 80”;

18) Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych;



19) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych;

20) Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;

21) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych;

22)Zwiazkiem Powiatéw Polskich;

23)Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

24) Konwentem Marszatkow Wojewodztw;

25)Konfederacjg ,,Lewiatan”;

26) Business Center Club;

27) Stowarzyszeniem ,,Dla Dobra Pacjenta”;

28) Liderem ruchu ,,Obywatele dla Zdrowia”;

29) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

30) Federacja Pacjentow Polskich;

31) Stowarzyszeniem Primum Non Nocere;

32) Rzecznikiem Praw Pacjenta;

33) Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych;

34) Instytutem "Centrum Zdrowia Matki Polki" w Lodzi;

35) Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie;

36) Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie;

37) Instytutem Hematologii 1 Transfuzjologii w Warszawie;

38) Instytutem Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Warszawie;

39) Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie;

40) Instytutem Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Lodzi;

41)Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;

42) Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie;

43) Instytutem "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie;

44) Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

45)Instytutem Zywno$ci i Zywienia im. prof. dra med. Aleksandra Szczygla
w Warszawie;

46) Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher w Warszawie;

47)Narodowym Instytutem Lekow w Warszawie;

48)Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — PZH;

49)Narodowym Funduszem Zdrowia.



W zwigzku z tym, ze projekt ustawy byl dostepny w serwisie RPL Rzadowego Centrum

Legislacji, w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, uwagi do projektu zglaszaty

takze inne podmioty. W sumie uwagi zglosito 91 podmiotow.

W wyniku uwzglednienia cze¢sci zgloszonych uwag w projekcie ustawy zostaly wprowadzone

nastepujace zmiany:

wprowadzono nowa, szersza definicj¢ przychodni przyszpitalnej w art. 5 pkt 28a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.);

wlaczono rehabilitacj¢ leczniczg do zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej, ktoére moga
by¢ udzielane w ramach podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”;

w projektowanym art. 95n ust. 1 pkt 2 wprowadzono zmian¢ polegajaca na witaczeniu
do poziomu szpitali ogélnopolskich wszystkich szpitali utworzonych przez ministrow;
w projektowanym art. 95n ust. 3 pkt 2 lit. a zamieniono wymdg realizacji zadan
polegajacych na ksztalceniu zaré6wno przed- jak 1 podyplomowym na wymog
alternatywny, tj. prowadzenia ksztatcenia przed- lub podyplomowego — jako warunek
zakwalifikowania do poziomu szpitali ogdlnopolskich;

doprecyzowano projektowany przepis art. 95n ust. 4 pkt 2 (poprzednio ust. 6 pkt 2)
w taki sposob, aby nie ulegalo watpliwosci, ze wskazanie profili lub rodzajow
Swiadczen dla danego szpitala, w ramach kwalifikacji do PSZ, obejmuje wszystkie
profile i rodzaje $wiadczen, dla ktérych spetnia on warunki okre§lone w ustawie
1 rozporzadzeniu wykonawczym;

w projektowanej nowej wersji art. 136 ust. 2 pozostawiono zasade¢ nie limitowanego
rozliczania $wiadczen udzielanych na podstawie karty diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego, a jednocze$nie przewidziano rozwigzanie, zgodnie z ktorym,
w kwocie zobowigzania, dot. umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej w ramach PSZ, zostang wyodrgbnione $rodki na sfinansowanie niektorych
Swiadczen opieki zdrowotnej, wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu
finansowania;

w art. 2 projektowanej ustawy wprowadzono zmiane polegajaca na rezygnacji
z automatycznego przekwalifikowywania zawartych wcze$niej uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej na umowy zawarte w ramach PSZ, na rzecz zawierania
nowych uméw przez dyrektorow oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu

Zdrowia.



Pozostate uwagi zgloszone do projektu ustawy w ramach konsultacji publicznych
1 opiniowania zostaty uznane za niezasadne.

Szczegotowe zestawienie uwag wraz ze stanowiskiem Ministra Zdrowia stanowi zatacznik do
niniejszego raportu. Nie zostalty w nim ujgte uwagi zgloszone do projektu rozporzadzenia,
ktory zataczono do projektu ustawy jako material uzupeiniajacy 1 nie stanowil przedmiotu

konsultacji.

Zat. - ZESTAWIENIE UWAG DO PROJEKTU, Konsultacje publiczne i opiniowanie
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Zglaszajacy przepis/ Tres¢ uwagi Stanowisko MZ
uwage czesé
proj.
Zwigzek zm. ust 2 Na podstawie nowego zapisu ustawy przewiduje si¢ wprowadzenie zmian w obecnym modelu finansowania szpitali | Uwaga niezasadna
Zawodowy art. 136 polegajacym na ,,odejscia finansowania pojedynczych procedur na rzecz finansowania w formie ryczattu Brak jest na tym etapie szczegdétowych rozwigzan dot.
{meSteZJOlOg u.$.0.Z. obejmujacym catos¢ opieki w danym okresie”. W ocenie ZG ZZA to rozwigzanie jest szczegdlnie niekorzystne dla sposobu finansowania podmiotow dziatajacych w ramach
ow finansowania $wiadczen pacjentow leczonych w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. Obecnie wysokos$¢ sieci. Jednak zasadniczo przewiduje si¢, ze poziom
finansowania $wiadczen realizowanych dla pacjentéw leczonych w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii finansowania bedzie oparty na rzeczywistym wykonaniu
uzalezniona jest od cig¢zkoS$ci stanu pacjenta i od zrealizowanych poszczegodlnych procedur medycznych (skala TISS | $wiadczen w przyjetym okresie referencyjnym (finansowanie
28), $wiadczenia te traktowane sg jako procedury ratujace zycie i w praktyce nie sg objete limitem finansowania w w roku 2017 bedzie oparte na danych za rok 2015). W
ramach umow zawartych przez §wiadczeniodawcow z NFZ w rodzaju lecznictwo szpitalne. Finansowanie leczenia zwigzku z tym nieuzasadnione sg obawy dot. obnizenia
szpitalnego w ramach rocznego ryczaltu i brak mozliwosci rozliczania §wiadczen ratujacych zycie jako swiadczen finansowania OAIIT dla podmiotow, ktore znalaztyby si¢ w
nielimitowanych moze spowodowaé ograniczenie dostepnosci do $wiadczen udzielanych w oddziatach intensywnej sieci.
terapii jako wysoko kosztochtonnych. To rozwigzanie moze w skrajnych przypadkach skutkowac ograniczeniem Wymoég posiadania umowy w zakresie AilT dla szpitali I
liczby stanowisk intensywnej terapii w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii powodujac obnizenie stopnia bytby nadmiernie restrykcyjny.
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw bedacych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
Whioskuje jako obligatoryjnego warunku dla §wiadczeniodawcow I poziomu zabezpieczenia w tym aspekcie
podobnie jak dla szpitali II i III stopnia.
Zwigzek uwaga W przypadku szpitali powiatowych nie zakwalifikowanych do II poziomu oddziaty specjalistyczne Uwaga niezasadna
Pracodawcow | og6lna beda miatby zagrozony byt. Budzetowaniem beda bowiem objete tylko odziaty podstawkowe, natomiast W odniesieniu do profili nie objgtych siecia pozostawia sig¢
Szpitali $wiadczenia specjalistyczne na oddziatach z poziomu II i III zabezpieczenia beda kontraktowane w mozliwos$¢ zawierania umow w dotychczasowym trybie.
Powiatowych trybie konkursowym i odrgbnie rozliczane. Taki podziat sposobu kontraktowania §wiadczen
doprowadzi do chaosu. Zawieranie umoéw w tym trybie wydaje si¢ nierealne. Realizacja projektu
doprowadzi do niezapewnienia finansowania §wiadczen specjalistycznych z poziomu II i III przy
pozostawaniu szpitala w I poziomie.
Zwigzek uwaga Uwazamy, ze kategoryzacja szpitala powinna by¢ jedynie instruktarzowa, wskazujaca przyszle kierunki rozwoju Uwaga niezasadna
Pracodawcow | og6lna szpitala. Oczekujemy, ze wszystkie komorki organizacyjne szpitali zostang utrzymane i objete jednym budzetem
Szpitali dla szpitala. Dyrektor powinien mie¢ zapewnione elastyczne mozliwosci zarzadzania powierzonymi §rodkami
Powiatowych finansowymi w celu efektywnego zapewnia §wiadczen zdrowotnych dla lokalnej spotecznosci.
Zwigzek Roézne uwagi i postulaty: Uwagi niezasadne
Pracodawcow — Konieczno$¢ okreslenia czytelnych zasad budzetowania szpitali. Uwagi zbyt ogéInikowe i nie poparte Zadng argumentacja.
lS)(z)E); E:i:)wych — Okreslenie zasad przekazywania pacjentow pomig¢dzy poszczegdlnymi poziomami szpitali. Nie ma mozliwosci zagwarantowania utrzymania trwato$ci

— SOR jako jeden z trzech oddziatéw z II poziomu systemu zabezpieczenia.

— Uwzglednienie przy kategoryzowaniu szpitali oddziatow stacjonarnych nie nalezacych do rodzaju leczenie
szpitalne (np. oddziaty rehabilitacyjne, psychiatryczne, dlugoterminowe, hospicja, zaktady opiekunczo -
lecznicze i zaktady pielggnacyjno - opiekuncze).

— System budzetowania szpitali moze by¢ demotywujacy.

— Okresowa korekta budzetu po ocenie sprawozdawczosci

— Mozliwos¢ rozliczania $wiadczen nielimitowanych 1 nadwykonan.

— Okreslenie sposobu zabezpieczenia opieki szpitalnej i jej finasowania poczawszy od poziomu I do poziomu
VL

— Umozliwienie zakwalifikowania $wiadczen z profili z poziomu wyzszego do profilu z poziomu
nizszego.

— Whioskujemy, ze kategoryzacja powinna dotyczy¢ podmiotu leczniczego, a nie szpitala, w przypadkach gdy
podmiot posiada wigcej niz jeden szpital.

— Uwzglednienie w ustalaniu poziomu szpitala i kontraktowaniu koniecznosci zachowania trwatosci projektow

projektow poprzez wydtuzenie czasu, na jaki zawierana jest
umowa w ramach sieci. Trwato$¢ liczona jest bowiem od
zakonczenia projektu, a projekty moga konczy¢ si¢ rownie
dobrze w 1 co i w np. 4 roku od wej$cia szpitala do sieci.
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unijnych.

5. PZH zm. art. 55 | Z tresci przepisu wynika koniecznos$¢ prowadzenia przez zaktad leczniczy ,,$wiadczen nocnej i $wiagtecznej opieki Uwaga niezasadna
ust. 1 zdrowotnej” — w innym niz dotychczas realizowanym systemie. Nie jest jasny cel tej uwagi.
u.§.0.Z.
6. PZH art. 95 1. Wyodrebnienie 6 poziomow systemu zabezpieczenia, wymaga bardziej szczegdtowego opisania — proponowany Uwaga niezasadna
ust. 3 podziat nie ma swoich odpowiednikoéw w innych krajowych systemach, nie odpowiada funkcjonalnie tzw. Projektowana ustawa zawiera uregulowania réwnolegte do
u.5.0.Z. poziomom referencyjnym opieki specjalistycznej np. ginekologii i potoznictwa, neonatologii, intensywnej terapii, innych obowigzujacych regulacji w obszarze opieki
itp. W podziale tym nie ,,mieszcza” si¢ np. tzw. ,,szpitale chirurgii jednodniowej”, szpitale ,,monospecjalistyczne” zdrowotnej. Przedmiot regulacji tego projektu nie dotyczy
(okulistyka, chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna, itp.). Nie zostaly rowniez opisane merytoryczne podstawy zagadnien regulowanych w przepisach dot. pozioméw
wyodrebnienia np. szpitali pulmonologicznych. Nalezy takze przypomnie¢ o koniecznosci ,,skorelowania” z referencyjnych czy akredytacji.
przepisami prawnymi odnoszacymi si¢ do szpitali m.in.: ustawy o dziatalno$ci leczniczej; ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia; rozporzadzenia w sprawie procedury oceniajacej spetnianie przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych standardow akredytacyjnych (prawdopodobnie trzeba bedzie przygotowaé
odrebne standardy akredytacyjne dla wyodrgbnionych pozioméw zabezpieczenia), itd.
7. PZH art. 95 n. Spetnienie wymogoéw posiadania Izby Przyje¢, czy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, moze ,,wykluczy¢” zaktady | Uwagi niezasadne
ust. 3 pkt. | lecznicze wykonujac wylacznie zabiegi planowe np. szpitale jednodniowe. Ponadto, wymdg posiadania przez Projektowane przepisy maja na celu ustabilizowanie sytuacji
1 lit. a. ostanie 2 lata umowy z NFZ na wykonywanie §wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, "wyklucza” nowe szpitale. finansowej szpitali o najistotniejszym znaczeniu dla
u.$.0.Z. zapewnienia dostepu do §wiadczen.
8. PZH art. 95 n. Ustawowe przypisanie decydujacych uprawnien do kwalifikacji do poszczegdlnych poziomoéw zabezpieczenia Uwagi niezasadne
ust. 6 Dyrektorowi OW NFZ, wprowadza nowa regulacj¢ prawna, pozostajaca w trudnej do oceny relacja Kwalifikacja do sieci jest czym$ zasadniczo réznym od
u.§.0.z. z dotychczasowymi kompetencjami wojewody, prowadzacego rejestr zaktadow leczniczych (zwlaszcza, iz rejestracji przez Wojewod¢ w RPL.
dotychczasowych przepisow w tym zakresie ustawa nie uchyla). Nalezy takze nadmienic¢, iz w odniesieniu do tych Dyrektorzy OW NFZ maja wszelkie narzgdzia niezbedne dla
nowych zadan, Dyrektorzy OWNFZ nie sa zupehie przygotowani, nie posiadajg tez odpowiadajacych zweryfikowania, czy dany podmiot spetnia kryteria
merytorycznie struktur organizacyjnych. Ad. art. 95 n. ust. 9 — tres¢ tego ustepu moze budzi¢ watpliwosci formalno- | kwalifikacji. Weryfikacja taka nie bedzie miata charakteru
prawne, decyzje Dyrektora OW NFZ, jezeli nie beda mozliwe do zastosowania przepisy Kodeksu postepowania uznaniowego.
administracyjnego, beda ostateczne i nie podlegajace procedurze odwotawczej, co wymaga merytorycznego
uzasadnienia, ktorego w przestanym projekcie brakuje.
9. Fundacja Art. 95m Proponujemy wprowadzenie nastgpujacej poprawki do projektu: do art. 95m ust. 1. dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu: Uwaga niezasadna
Alivia ust. 1 ,»Ww odniesieniu do o$rodkow wskazanych w art. 951 ust. 2 pkt 4 minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli w Tres¢ uwagi wykracza poza zakres procedowanego projektu.
drodze rozporzadzenia zakres danych gromadzonych, agregowanych i publikowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia dotyczacych jakosSci opieki oraz uzyskiwanych efektow terapeutycznych". Fundacja od wielu lat
sygnalizuje konieczno$¢ wdrozenia systemu publicznie dostepnych informacji dotyczacych jakosci opieki nad
pacjentami onkologicznymi. W szczegolnosci apelujemy o wprowadzenie narzedzi,
ktore pozwola monitorowa¢ m.in. opini¢ pacjentow z uzyskanej opieki, skutecznos¢ i bezpieczenstwo zabiegow
chirurgicznych oraz farmakoterapii, jak rowniez systemu monitorowania uzyskiwanych efektow leczenia na
podstawie 1-rocznych, 2-letnich, 3-letnich, 4-letnich oraz 5-letnich wskaznikow przezy¢ w réznych obszarach
terapeutycznych.
10. | Krajowalzba | art. 95n Nalezy zagwarantowa¢ aby medyczne laboratorium diagnostyczne stanowito obligatoryjnie jednostke Uwaga niezasadna
DiagnOSt()V}’ organizacyjng podmiotu zakwalifikowanego do danego poziomu systemu zabezpieczenia, tym samym podmiotu, Swiadczeniodawcy moga korzystaé z ustug laboratoriow
Laboratoryjny ktory bedzie miat zagwarantowane zawarcie umowy z NFZ. Samorzad zawodowy diagnostow laboratoryjnych diagnostycznych na zasadzie podwykonawstwa.
ch/ proponuje zmiang projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw | Zobowiazanie kazdego szpitala zakwalifikowanego do sieci
Naczelna Izba . . . L. . , . . . . .
Piclegniarck i pubhc.znych poprzez dodanie: w art. 95nust. 2a w b.rzmle'nlu': »2a. Sw1adczen10da}wca, 0 ktorym mowa w ust. 1, dg po;ladama W}asqego lgboratorlum byloby nadmiernym i
Potoznych obowiazany jest posiada¢ w swojej strukturze organizacyjnej medyczne laboratorium diagnostyczne stanowigce nieracjonalnym obcigzeniem.

jego zaktad leczniczy lub jednostke organizacyjng zaktadu leczniczego.




ZESTAWIENIE UWAG DO PROJEKTU
Konsultacje publiczne i opiniowanie

Zwiazek
Pracodawcow
Mazowieckie
Porozumienie
Szpitali
Powiatowych

Uwagi
ogoblne

Po analizie proponowanej ustawy widzimy ogromne zagrozenie przysztosci funkcjonowania szpitali powiatowych.
Projekt ten w naszej ocenie doprowadzi do zdecydowanego ograniczenia dostepnosci i jakosci ustug w szpitalach
powiatowych. Konsekwencja bedzie rowniez upadek finansowy czesci tych szpitali oraz ogromna skala
marnotrawstwa $rodkéw finansowych jakie pochtongta infrastruktura jednostek. Projekt ten niestety nie zauwaza, ze
w ramach tworzonego systemu szpitale I stopnia to czgsto skrajnie rozne szpitale chociazby w zakresie udzielanych
$wiadczen, ich roli czgsto nie tylko na obszarze lokalnego rynku zdrowotnego, ale rowniez w zakresie stanu i
posiadane;j infrastruktury medycznej. Projekt wrzuca do "jednego worka" szpitale powiatowe, ktore prowadza
dziatalno$¢ niezabiegowa lub w ograniczonym zakresie zabiegowa i posiadaja ogdtem 2 - 5 oddzialow szpitalnych
ze szpitalami powiatowymi, ktore wykonujg 1500 - 2000 zabiegéw rocznie posiadajg 10 -12 oddziatow szpitalnych
z SOR. Mowimy o szpitalach, ktore posiadajg poza wymienionymi w rozporzadzeniu (projekt z dnia 26.09.2016) 5
profilami podstawowymi profile dodatkowe czesto w liczbie wickszej niz niezbedna do zakwalifikowania do 11
stopnia lecz sa to profile niekiedy inne niz te zarezerwowane dla szpitali Il poziomu (mamy tu na mysli: sor,
nefrologia, stacja dializ, rehabilitacja, geriatria, ZOL itp). Gdyby rozporzadzenie to zawierato te profile w wykazie
to byloby mozliwe i celowe wydzielenie jeszcze jednego stopnia pomigdzy I a II. Nalezy zdawac sobie sprawg, ze
czes¢ szpitali powiatowych historycznie (nie méwimy o ostatnich latach ale czesto o 25 latach) rozwingta swoj
zakres dziatalnosci. Dzialanie takie nie byto efektem rozdetych ambicji lokalnych, a jedynie odpowiedzig na
potrzeby regionu. Musimy mowi¢ o regionie, a nie obszarze powiatu poniewaz w wielu przypadkach oddziaty
specjalistyczne powstawaty w sposob uzupehniajacy obejmujac swym zakresem czgsto trzy powiaty (w jednym
jedne specjalizacje w kolejnym inne). Projekt niestety nie zauwaza tej specyfiki lokalnej komplementarnosci, ktora
jest przyktadem na oddolne dostosowywanie podazy do potrzeb rynku.

Kolejnym elementem jakiego nie uwzglednia si¢ przy takim ksztalcie ustawy to wzajemne powiazanie
organizacyjne poszczegolnych profili. Jako przyktad mozna tu poda¢ szpital posiadajacy poza profilami
podstawowymi oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, kardiologii, rehabilitacji i SOR. Jest nie do
wyobrazenia funkcjonowanie pozostatych wyzej wspomnianych oddzialow bez ortopedii. Trzeba zdawacé sobie
sprawe, ze wigkszo$¢ szpitali powiatowych otwierato oddzialy urazowo — ortopedyczne odpowiadajac na
zapotrzebowanie lokalnych spotecznosci, a to wlasnie jest nasze statutowe dziatanie. Wiele sposrod tych oddziatow
wykonuje zalecone przez konsultanta krajowego endoprotezy zarowno stawu biodrowego jak i kolanowego.
Rezygnacja z tej czgsci kontraktu, niemozliwej z oczywistych wzgledow do wiaczenia w zakres chirurgii ogdlnej,
spowoduje znaczne ograniczenie dostgpnosci pacjentow do zabiegéw endoprotezoplastyki i jeszcze bardziej
wydluzy czas oczekiwania na zabieg w o$rodkach referencyjnych. Czgs¢ szpitali powiatowych posiada nowoczesne
wielosalowe bloki operacyjne, ladowiska dla helikopterow, bogata bazg sprzgtowa oraz co najwazniejsze
wykwalifikowany personel.

Majac na wzgledzie powyzsze argumenty wnosimy o:

1. Wprowadzenie jeszcze jednego poziomu systemu zabezpieczenia, ktory bytby umiejscowiony pomigdzy I a II i
obejmowalby szpitale posiadajace poza podstawowymi profilami rowniez oddziaty specjalistyczne (nie tylko
wymienione w II grupie profili) w tym SOR-y. Taki profil odpowiada wigkszosci szpitali powiatowych. Czyli
proponowana przez nas Il poziom to np. 3 lub nawet 4 oddziaty z I grupy, OIT, SOR lub Izba Przyj¢¢, oraz
minimum 1 profil z I grupy.

2. Wprowadzenie zapisu gwarantujacego utrzymanie wszystkich zakresow swiadczen jakie sa wykonywane w
poszczegdlnych jednostkach przez minimum ostatnie 2 lata.

3. Zagwarantowanie finansowania szpitali wchodzacych w sktad Systemu Zabezpieczenia na poziomie nie
mniejszym niz obecnie wykonywane, a nie kontraktowane.

4. Ponownego stworzenia rozporzadzenia o minimalnym wynagrodzeniu poniewaz zapisy obecnego projektu sa
niezgodne migdzy innymi z obowigzujacym kodeksem pracy (na tych samych stanowiskach te same obowiazki a
rézne wynagrodzenia)

5. W przypadku wprowadzenia rozporzadzenia o minimalnym wynagrodzeniu zagwarantowania mechanizmu
finansowania realizacji tych podwyzek z jasnym wskazaniem zrodet finansowania

Uwagi niezasadne
W odniesieniu do profili nie objetych siecig pozostawia si¢

mozliwos$¢ zawierania uméw w dotychczasowym trybie.

Uwagi wykraczaja poza zakres projektu.
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Fundacja 1
czerwca

Uwagi
ogoblne

Z przedstawionych do konsultacji spotecznych propozycji tworzenia sieci szpitali i sposobu ich finansowania
wynika, ze Minister Zdrowia dazy do stworzenia "ideatu" systemu ochrony zdrowia, w ktorym funkcjonowanie byto
by tatwiejsze i prostsze, gdyby udato si¢ z niego wyeliminowac pacjenta. Przedstawiony projekt reformy opartej na
ryczaltowym finansowaniu szpitali to naszym zdaniem droga do tego "ideatu" w ktorym pacjent nie bedzie
potrzebny. Aby tatwiej zrozumie¢ jakie mechanizmy zadziataja po wprowadzeniu reformy pozwolg sobie w sposob
obrazowy przedstawi¢ - co bedzie czeka¢ nas pacjentow po ,,reformie” w proponowanym ksztalcie. "Prowadzisz
"punkt ustugowy" (szpital), dostajesz na niego $rodki ryczattem z gory - w zasadzie dostajesz z panstwa pienigdze
za to, ze Twoj "punkt" jest otwarty.

Niestety w prowadzeniu placowki przeszkadza Ci "klient". Zwlaszcza ten "klient-pacjent", ktory wymaga wigkszej
uwagi i zaangazowania, a co gorsze poniesienia zwigkszonych kosztow leczenia. Najprosciej jest go sptawic¢ czym
predzej - i to bez ponoszenia konsekwencji, bo konkurencja zostata wyeliminowana. Zreszta pozostali w sieci
dzialajg na tej samej zasadzie co ty. Jedynym zmartwieniem bedzie kreatywna sprawozdawczos$¢, czyli pamigtaj, ze
raz na jaki$ czas bedziesz musiat napisac raport o tym jak bardzo jeste$ potrzebny. Ale, to tylko statystyka."

Pelni obaw pacjenci skupieni woko6! Fundacji 1 Czerwca, apeluja do Pani Premier i Pana Ministra o zwrdcenie
uwagi na to, ze jako$¢ i dostepnosc sa dla cztowieka chorego najwazniejsze gdy wystepuja jednoczesnie. Dazenie do
jakosci kosztem dostepnosci i tworzenie dostgpnosci bez jakosci doprowadza do patologii i naduzy¢. Niestety
egoizm, chciwo$¢, wyrachowanie, bezwzglednosc - to cechy ktore w ochronie zdrowia tak jak i innych elementach
zycia maja i beda miaty miejsce. Tworzenie systemu ktory poteguje, wzmacnia i wrecz zachgca do naduzyé
doprowadzi wezesniej czy pozniej do tragedii.

Uwagi niezasadne
Swiadczeniodawcy finansowani w formie ryczattu beda

zobowigzani do prowadzenie sprawozdawczos$ci z
wykonanych $wiadczen, ktora bedzie rowniez podstawa
wyliczenia kwot ryczattu na kolejne okresy.

13.

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Uwagi
ogo6lne

Podstawowe zatozenia i zapisy w ocenie opiniujacego nie gwarantuja wprowadzenia mechanizméw zapewnienia
dostepnosci, kryteriow dotyczacych pozadanej jakosci na poszczegolnych poziomach zabezpieczenia, kryteriow
réznicowania poziomow pod katem posiadanych zasobow, sposobu organizacji udzielania $wiadczen, czy tez
umiejetnosci personelu wykonujacego dane §wiadczenia, co potwierdza brak w zatgczonym projekcie propozycji
finansowania, czy tez zroznicowania finansowania dla poszczegoélnych poziomow, czy tez profili. Kluczowym
bowiem jest zarowno zmiana, jak i doprecyzowanie zasad finansowania poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia
przez Ustawodawce okreslajaca np. minimalny poziom finansowania dla poszczegélnego poziomu, czy profilu przez
Platnika, jakim jest NFZ. Pamigtajac, ze podmiot tworzacy jakim jest uczelnia nie dysponuje srodkami
umozliwiajacymi wyodrebnienie §rodkow finansowych na sfinansowanie $wiadczen gwarantowanych i aby moc na
réwnych prawach wspiera¢ kluczowe dla systemu zabezpieczenia podmioty - szpitale kliniczne,

proponuje si¢ rozszerzenie w projektowanej ustawie zmian uwzglgdniajacych mozliwo$¢ sfinansowania swiadczen
przez Ministerstwo Zdrowia rowniez z mozliwoscig pominigcia zasad konkursowych, jesli zadanie jakie
Ministerstwo zleca, moze by¢ wykonane przez szpital kliniczny, a w przypadku mozliwosci wykonania przez kilka
szpitali klinicznych, stworzenie konkursu wytacznie dla tych podmiotdw, tj. dla szpitali ogdlnopolskich.

Uwaga niezasadna
Wykracza poza zakres projektowanych przepiséw.

14.

Konferencja
Rektorow
Akademickic
h Uczelni
Medycznych

Uwagi
ogo6lne

Sposob kalkulacji ryczattu likwiduje de facto instytucje tzw. ,,nadwykonan”, ktére w mniejszym lub wigkszym
stopniu byty finansowane przez NFZ. Szczegolnie niebezpieczne dla sytuacji finansowej szpitala staje si¢ to w
zakresach nielimitowanych oraz przy udzielaniu §wiadczen w stanach nagtych ratujacych zycie np. w intensywnej
terapii, kardiochirurgii, neurochirurgii, chirurgii naczyniowej, itp.

Zapis ,,dotychczasowe umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej automatycznie stang si¢ umowami
realizowanym w ramach PSZ” nie wyjasnia, na jakim poziomie ustalony zostanie ,,ryczalt obejmujacy cato$¢ opieki
w danym okresie”. Mianowicie, czy bedzie to poczatkowa warto$¢ umowy z NFZ, warto$¢ z danego dnia (po
ewentualnych zwickszeniach z przesunigcia, negocjacji, czy tez po wszelkich ugodach) dotyczacych danego roku.
Wprowadzenie mechanizmu powigzania kwoty ryczaltu na dany rok z poziomem realizacji §wiadczen w roku
poprzedzajacym nie gwarantuje relacji 1:1 pomigdzy poziomem realizacji §wiadczen a kwotg ryczattu. Celowa
wydaje si¢ rowniez zasada adekwatno$ci wysokosci ryczattu do liczby wykonywanych §wiadczen medycznych oraz
profilu leczonych pacjentéw, przy uwzglednieniu takze wskaznika indeksacyjnego.

Nie doprecyzowano czy szpital wpisany w ramach jednego profilu do danego poziomu referencyjnosci bedzie mogt
ubiegac si¢ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach konkursu (np. w zakresie hospitalizacji jednego dnia), w
przypadku posiadania przez niego stosownego potencjatu. Doprecyzowania wymaga, czy nowe rozwigzania beda
dotyczyly wylacznie obecnych umoéw podstawowych, czy tez pokrewnych dotyczacych wyodrgbnionych zakresow

Uwagi niezasadne

Kalkulacja wysokosci pierwszych ryczattow uwzgledni
zaptacone nadwykonania.

Szczegotowe kwestie zwigzane z kalkulacjg ryczattow beda
przedmiotem zarzadzenia Prezesa NFZ.

jw.

Zgodnie z juz obecnie obowigzujacymi regutami dany
podmiot nie moze zawrze¢ uméw w 2 rdéznych trybach na ten
sam zakres $wiadczen. Konwersja dotychczasowych umow
na umowy w ramach sieci dotyczy wszystkich zakresow,
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$wiadczen np. radioterapii, chemioterapii, programow lekowych, czy tez §wiadczen ambulatoryjnych
kosztochtonnych zwigzanych z diagnostyka specjalistyczng np. TK MRI.

Nie okreslono sposobu finansowania §wiadczen, ktdre obecnie maja charakter §wiadczen nielimitowanych np.
wykonywanych w ramach tzw. Pakietu onkologicznego — obecnie w umowach z NFZ zastrzezone zostato
finansowanie wszystkich $wiadczen udzielonych w zakresie wyodrgbnionych §wiadczen medycznych.

Zmiany nie okreslaja, jaki zakres $wiadczen finansowany begdzie w ramach tzw. ,,sieci”, a jaki w ramach
kontraktow. Budzi to obawy, ze zbyt duza decyzyjnos¢ pozostawiona zostanie w gestii dyrektora wojewodzkiego
oddziatu NFZ, badz nie okreslonego na dzien dzisiejszy jego nastepcy w przypadku likwidacji NFZ.

Projekt w Zzadnym stopniu nie odnosi si¢ do funkcjonujacego dzi§ Pakietu onkologicznego, w zakresie w jakim jest
on realizowany w warunkach leczenia szpitalnego.

W projekcie, zadne z nowych instrumentéw organizacyjno-finansowych nie odnoszg si¢ (za wyjatkiem szpitali
psychiatrycznych i rehabilitacyjnych) do lecznic monospecjalistycznych oraz §wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie stomatologiczne. Dodatkowo w przypadku §wiadczen rehabilitacyjnych nie okres§lono, czy
rehabilitacja neurologiczna stanowigca istotny element kontynuacji leczenia udarow mozgu bedzie objgta gwarancja
zawarcia kontraktu na dotychczasowych zasadach.

Wskutek uznania zakresow $wiadczen realizowanych przez placowke w okresie dwoch ostatnich lat
kalendarzowych za bazg wyjsciowa do okreslenia ustug zdrowotnych, jakie wykonywane beda w ramach
przynaleznosci do poszczegodlnych poziomdw i finansowane w trybie ryczattu nastapi skuteczne zablokowanie
mozliwosci poszerzenia obecnie prowadzonej dziatalnosci, nawet jezeli rozpoczecie okre§lonego rodzaju
dziatalnosci medycznej znajduje oparcie w opracowanych mapach potrzeb zdrowotnych. Powyzsze rozwiazanie
zamyka droge rozwoju dla szpitali klinicznych, ktorym zwazywszy na usytuowanie w systemie taka mozliwos¢
winna by¢ dana.

Negatywnie oceni¢ nalezy wylaczenie stosowania KPA w odniesieniu do zaliczenia §wiadczeniodawcy do
okreslonego poziomu PSZ.

ktore zostang wskazane dla danego podmiotu na podstawie
art. 95 ust. 6.

Szczegotowe kwestie zwigzane z kalkulacjg ryczattow beda
przedmiotem zarzadzenia Prezesa NFZ.

Wskazanie podmiotow do sieci przez Dyrektora OW NFZ nie
bedzie miato charakteru uznaniowego .

Nie ma takiej potrzeby.

Projektowana ustawa nie zmienia zasad zawierania
kontraktow na zasadach ogdlnych.

Zachowana zostanie mozliwos$¢ kontraktowania $wiadczen w
trybie konkursowym.

Kwalifikacja $wiadczeniodawcy do danego poziomu bedzie
wynikata z weryfikacji spetnienia cisle okreslonych
kryteridow, bedacej czynnoscia techniczng (brak uznaniowosci
decyzji).

15. | Porozumienie | Uwaga PPOZ pragnie zwroci¢ uwage na konieczno$¢ oszacowania w takim przypadku skali ilosci §wiadczen zdrowotnych, | Uwaga niezasadna
Pracodawcow | ogglna ktore przesunigte zostang z dotychczasowego ich miejsca realizacji, szpitali, do POZ. Konieczne jest tez Projektowane przepisy nie powoduja przesunigcia
Ochrony oszacowanie kosztow realizacji tych §wiadczen. Dopiero wtedy bedzie mozliwa ocena czy planowany, coroczny o wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej z opieki
Zdrowia 5%, wzrost naktadow na POZ bedzie wystarczajacy. Oszacowanie ilosci dodatkowych §wiadczen zdrowotnych, szpitalnej do POZ.
ktore beda musiaty by¢ zrealizowane w POZ jest niezbedne takze dla zaplanowania zatrudnienia dodatkowych kadr
lekarzy i pielegniarek. Borykajacy si¢ z ogromnymi brakami kadrowymi POZ w chwili obecnej nie jest w stanie
przyjaé na siebie realizacje zadnych dodatkowych ustug. PPOZ pragnie takze wskaza¢ na koniecznosé
przygotowania do zakrojonej na tak szeroka skale operacji zarowno srodowisk pacjenckich jak i
$wiadczeniodawcow. Srodowiska, w ich odczuciu tracgce na prestizu, nie beda zainteresowane takim kierunkiem
przemian.
16. | Stowarzyszen | 95n.ust. 3 | Propozycja: Kwalifikacji, o ktorej mowa w ust.1, dokonuje si¢ pod warunkiem, ze dany $wiadczeniodawca, w Uwaga niezasadna
ie Szpitali akresie-dotyezacymzakladuleczniczeso wrozumieniu-przepisdw-o-dzialalnoieileczniczej prowadzonegon Spetnienie warunkow kwalifikacji powinno byé oceniane na
Matopolski terenie-wojewoddztwa, spelnia Iacznie nastepujgce warunki: poziomie zaktadu leczniczego.
Sugeruje si¢ wykresli¢ to sformutowanie bowiem dany $wiadczeniodawca moze mie¢ poukladang strukture
organizacyjna podmiotu leczniczego w taki sposob, ze rdézne zakresy ushug (brane pod uwagg przy okreslaniu
profilu) moga by¢ realizowane w ramach réznych zaktadow leczniczych podmiotu leczniczego, a co za tym idzie —
pomimo catosciowego kwalifikowania si¢ podmiotu leczniczego do np. ,,II” poziomu, podmiot ten bedzie na
poziomie ,,I” w zakresie kilku posiadanych zaktadow leczniczych.
17. | Polska Uwagi Polska Federacja Szpitali zgtasza nastepujace postulaty w konsultacjach spotecznych dotyczacych projektu zmiany Uwagi niezasadne
1; ed?tral?ja ogolne projektu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych w zakresie stworzenia Prezentowany projekt odpowiada na pilng potrzebe
zpitali

system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;j:
- Stworzenie nowego projektu “krajowej sieci szpitali finansowanych ze srodkéw publicznych” zwanego dalej “siecig

szpitali” z wykorzystaniem dotychczasowego dorobku Ministerstwa Zdrowia oraz zgtoszonych uwag partnerow

zracjonalizowania mechanizmu kontraktowania i rozliczania
$wiadczen szpitalnych, w podstawowym zakresie, w ramach
istniejacego systemu kontraktowego i przy uwzglednieniu
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spotecznych w tym zakresie.

Powotanie grupy roboczej do spraw sieci szpitali, ztozonej z kluczowych uczestnikéw systemu, tj. reprezentacji
organizacji pacjentow, przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, przedstawiciela NFZ, przedstawiciela AOTMiT,
przedstawiciela organizacji pracodawcow szpitali oraz reprezentacji pracownikow szpitali, a takze przedstawiciela
NIZP-PZH.

Opracowanie zatozen do projektu zmiany ustawy w zakresie stworzenia sieci szpitali przez grupg robocza
Nastepnie, przeprowadzenie konsultacji spotecznych zatozen projektu zmiany ustawy w zakresie stworzenia sieci
szpitali

Nastepnie, opracowanie projektu zmiany ustawy w zakresie stworzenia sieci szpitali przez Zesp6t Trdjstronny ds.
Ochrony Zdrowia.

Nastepnie, przeprowadzenie konsultacji spotecznych projektu zmiany ustawy w zakresie stworzenia sieci szpitali.
Nastepnie postulujemy zatwierdzenie projektu zmiany ustawy w zakresie stworzenia sieci szpitali przez Zespot
Trojstronny ds. Ochrony Zdrowia.

Nastepnie, przeprowadzenie pilotazu projektu w jednym z mniejszych wojewodztw.

Nastepnie, weryfikacje projektu po pilotazu przez Zespot Trojstronny ds. Ochrony Zdrowia.

Nastepnie, przekazanie projektu do dalszych dziatan legislacyjnych oraz wdrozeniowych.

Projekt budowy system zabezpieczenia szpitalnego powinien by¢ nazywany konkretnie projektem sieci szpitali
finansowanych ze $rodkow publicznych bowiem taki jest faktyczny cel projektu. Sie¢ szpitali, ktora spetni
oczekiwania spoteczne powinna by¢ wspolnie budowana i akceptowana przez kluczowych uczestnikéw systemu.
Sie¢ szpitali powinna by¢ tworzona w oparciu o aktualne i rzetelne mapy potrzeb zdrowotnych oraz majac na
uwadze mozliwosci finansowe, w tym takze planowany wzrost naktadow na zdrowie. Sie¢ szpitali powinna
spetnia¢ oczekiwania pacjentow oraz pracownikow szpitali. Sie¢ szpitali powinna uwzglednia¢ inne wazne
uwarunkowania, takie jak np. jako$¢ $wiadczen, trwatos¢ projektow finansowanych ze $srodkow unijnych, czy
zgodno$¢ z nowoczesnymi modelami dziatania szpitali (oddziaty wieloprofilowe, preferencje hospitalizacji
krotkoterminowych, wykonywanie zabiegéw operacyjnych w trybie jednodniowym). System finansowania szpitali
powinien sprzyjac ich kosztowej-efektywnosci przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej jakosci ustug. Konieczne
jest wprowadzenie do projektu mechanizméw koordynowanej ochrony zdrowia, np. poprzez umozliwienie
tworzenia organizacji koordynowanej ochrony zdrowia w modelu konsorcjow, grup lub fuzji podmiotéw
leczniczych.

istniejagcych uwarunkowan.

funkcjonowania sieci szpitali powinny by¢ oczywiscie
udoskonalane, w szczegdlnos$ci poprzez uzaleznienie
finansowania od spetniania kryteriow jakosciowych, co
wymaga jednak czasu i znacznych naktadow i jest kwestiag
dalszej przysztosci.

18.

Naczelna Izba
Pielegniarek i
Potoznych

Uwagi
ogole

Swiadczeniodawca zakwalifikowany do danego poziomu bedzie miat zagwarantowane umowy z ptatnikiem, ktorej
szczegOtowy zakres profili bedzie uzalezniony od kwalifikacji do danego poziomu. W takiej sytuacji rodzi sig
pytanie, co z oddziatami, ktore nie zostang zakwalifikowane do danego poziomu, a tym samym nie uzyskaja
kontraktu z ptatnikiem. Czy beda mogly nadal funkcjonowac i uzyska¢ umowe z ptatnikiem na realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych w danym zakresie na odrgbnych warunkach, czy zostang zamknigte? Szpitale zostana pozbawione
finansowania §wiadczen, ktore realizuja od lat i ktore spetniajag wymagania okre$lone w rozporzadzeniach w
zakresie §wiadczen gwarantowanych. Projekt w takim ksztalcenie nie gwarantuje przysztosci szpitalom publicznym,
ktore od lat realizujg specjalistyczne $wiadczenia w zakresie profili wybranych z uwzglednieniem potrzeb
mieszkancow danego regionu. W przypadku niespetnienia przez szpital jednego z przyjetych kryteriow kwalifikacji
Swiadczeniodawcow traci mozliwos¢ bycia nadal szpitalem wielospecjalistycznym na rzecz ograniczonego zakresu
$wiadczen zdrowotnych wskazanego jedynie dla I poziomu. Powyzsza sytuacja spowoduje zmniejszenie dostepu do
Swiadczen specjalistycznych w szpitalach publicznych, oraz ograniczy kompleksowo$¢ ich oferty leczniczej. Nalezy
wskazag, iz zaproponowane rozwigzania w projekcie niosa takze i inne zagrozenia wynikajace z braku finansowania
okreslonych oddziatéw ze srodkow publicznych; szpitale nie b¢da mogty wykorzysta¢ nowo wybudowane;j
infrastruktury i zakupionego sprzetu medycznego ze Srodkoéw finansowych pochodzacych z programéw unijnych i w
konsekwencji zaistnieje konieczno$¢ zwrdcenia srodkow pozyskanych z dotacji unijnych.

Ponadto, w projekcie nie wspomina si¢ o finansowaniu szpitalnych oddziatow ratunkowych 1 izb przyje¢,
oddziatéw /zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych lub opiekunczo-leczniczych, (ktore sag w strukturze podmiotéw
leczniczych), czy zaktada si¢, ze beda one odrebnie finansowane. Nie uwzgledniono takze szpitali psychiatrycznych,

Uwagi niezasadne

Zachowana zostanie mozliwos¢ kontraktowania $wiadczen w
trybie konkursowym, w odniesieniu do tych profili, ktérych
dany podmiot nie bedzie mogt realizowa¢ w ramach sieci.

IP/ SOR beda finansowane w ramach ryczattow.
Opieka dlugoterminowa i leczenie psychiatryczne nie sa
objete zakresem projektu.
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na jakich zasadach bedzie odbywato si¢ ich finansowanie i funkcjonowanie.
Nalezy takze rozwazy¢ wprowadzenie zewngtrznego systemu oceny jakosci dla szpitali, ktore beda w systemie
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen.

Postulat wykracza poza zakres projektu (ewentualnie do
rozwazenia w przysztosci).

19. | Naczelna Izba | art. 95n. Proponujemy wydtuzenie okresu kwalifikacji $wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia na okres 10 lat. Uwaga niezasadna
Plel¢$nlarek 1| ust. 1 Wydtuzenie okresu zakwalifikowania $§wiadczeniodawcy beda stanowic istotng gwarancje w procesie pozyskiwania | Czteroletni okres kwalifikacji do sieci stanowi kompromis
Potoznych od instytucji finansowych $rodkow na rozwoj podmiotéw leczniczych. Stabilno$¢ finansowa podmiotow leczniczych | pomig¢dzy potrzeba zapewnienia stabilizacji szpitalom a
moze prowadzi¢ konieczno$cig dokonywania okresowej weryfikacji sieci z
do zapewnienia lepszej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Wieloletnie umowy to takze korzys¢ ptatnika, gdyz | mozliwos$cia jej poszerzenia o nowe podmioty.
redukcja kosztow dotychczasowych postgpowan i zawierania umow ze $wiadczeniodawcami moze doprowadzi¢ do
zmniejszenia kosztow administracyjnych.
20. o Uwagi Samo reorganizowanie bez dotozenia srodkéw nie poprawi dostgpnosci. Zaproponowane rozwigzania, w ktorych Uwagi niezasadne
Pf’rozum‘,em? ogoblne szpitale beda finansowane praktycznie za sam fakt istnienia i bycia w grupie wybrancéw moze skutkowaé brakiem Swiadczeniodawcy finansowani w formie ryczattu beda
Zielonogorski zainteresowania zwigkszaniem zakresu $wiadczen, podejmowaniem diagnostyki i terapii trudnych i przez to zobowigzani do prowadzenie sprawozdawczo$ci z
¢ kosztownych przypadkéw medycznych. Jednoczesnie catkowite rozmontowywanie systemu AOS spowoduje, ze wykonanych $§wiadczen, ktora bedzie rowniez podstawa
pacjent zginie w nowym systemie bez nadziei na rozwiazanie jego probleméw zdrowotnych. Rosnace przez to wyliczenia kwot ryczattu na kolejne okresy.
kolejki do §wiadczen specjalistycznych spowoduja jeszcze wigksze obcigzenie podstawowej opieki zdrowotnej, Projekt nie powoduje zaburzen w funkcjonowaniu AOS,
ktora winna by¢ odciazana z racji planowanego natozenia ustawa o POZ catkowicie nowych obowiazkow przeciwnie powinien przyczyni¢ si¢ do popraw dostgpnosci
zwiazanych z opieka koordynowang. Nie da si¢ tego wdrozy¢ przy jednoczesnym wprowadzeniu systemu do $wiadczen AOS w przychodniach przyszpitalnych.
stymulujacego szpitale do odsytania wszystkich pacjentow, a zwlaszcza cigzko chorych, do POZ.
21. | Zwigzek Uwagi Uwagi niezasadne
lfrlﬂ?d51¢b10r° ogolne Projektowane przepisy maja na celu ustabilizowanie sytuacji
owl , . . . . . . . . finansowej szpitali o najistotniejszym znaczeniu dla
Pracodawcow Aby maksymalnie usprawni¢ innowacyjny system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia nalezy wzia¢ pod . A ; .
; . . . , ; . L zapewnienia dostgpu do §wiadczen szpitalnych, w
uwage zmiang lub rozszerzenie katalogu ewentualnych swiadczeniodawcow, ktorzy wezesniej nie posiadali umowy e b .
. . . . o . , szczegodlnosci udzielanych w trybie ostrym.
z NFZ 1ub nie posiadali w dotychczasowej strukturze Izby Przyjec¢ ze wzgledu na wezesniejszy brak wymagan NFZ - Lo
e . Lo . . . . Nadrzgdnym celem systemu opieki zdrowotnej nie jest
w tym zakresie. Nie ulega wiec watpliwos$ci, ze ograniczenia wprowadzone w art. 95 lit. N przedmiotowego .o, . L. .
) . LT . . L . . S h zapewnienie swobody przedsigbiorczosci, lecz zapewnienie
projektu ustawy sa niewlasciwe i moga niekorzystnie wptywac na innowacyjne rozwigzanie jakim ma by¢ system i S . ,
. . . S AR ) . wlasciwego 1 rownego dostgpu do $wiadczen. Dlatego w tym
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia. Ponadto w opinii Zwigzku Przedsi¢biorcow i Pracodawcow art. 9S lit N oo .
w/w projektu ustawy moze narusza¢ konstytucyjna zasad¢ swobody dziatalnosci gospodarczej przypadku normy wynikajace z art. 68 Konstytucji RP
pro] y ytueyjng ¢ Y £0SP J: powinny by¢ traktowane jako nadrzedne w stosunku do
innych norm konstytucyjnych, takich jak zasada rownosci
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.
22. | Obywatele Uwagi Zakres $wiadczen zdrowotnych jakie maja by¢ udzielane pacjentom w ramach profili podstawowych szpitali Uwagi niezasadne
dla Zdrowia ogolne bedacych w sieci jest znacznie wezszy niz zakres obecnie udzielanych §wiadczen w tych szpitalach. Wprawdzie Prezentowany projekt nie wprowadza ograniczen w

projektodawca wskazuje, ze ,,W celu zagwarantowania kompleksowosci i ciagtosci opieki zdrowotnej, w zakresie
poszczegdlnych poziomow systemu zabezpieczenia moze by¢ zapewniony $wiadczeniobiorcom dostep

do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach dodatkowych profili, innych niz te, o ktorych mowa w ust. 3
(przyp. aut.: profile podstawowe)”. To jednak jest to tylko pozorna mozliwos¢, bowiem dla $wiadczen udzielanych
w ramach profili innych niz podstawowe wprowadza si¢ zasady finansowania w drodze konkursu wylacznie na
poziomie 15 % catego budzetu przeznaczonego na §wiadczenia. Oznacza to, faktycznie brak finansowania

i prawdopodobnie bedzie skutkowato ograniczeniem udzielanych §wiadczen w zakresie profili dodatkowych. Tym
samym konsekwentnie pacjenci beda mogli uzyskac¢ s§wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie znacznie we¢zszym
niz dotychczas. Majac na uwadze znaczne ograniczenie finansowania w stosunku do aktualnie finansowanego
zakresu $wiadczen w poszczegoélnych podmiotach leczniczych bez watpienia trzeba przyjac, ze projekt ustawy
bedzie skutkowat ograniczeniem dostepnos$ci pacjentéw do leczenia jak i ograniczeniem swobody
przedsigbiorczosci tych podmiotdw ktore spetniaja kryteria jakoSci a jednak nie otrzymaja finansowania w zakresie
wystarczajacym do udzielania §wiadczen. To tez doprowadzi do wyeliminowania czg¢$ci podmiotow leczniczych lub
znacznego ograniczenia ich dziatalnosci.

finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w stosunku do
stanu obecnego.

Podziat srodkow 85/ 15%, wskazany w uzasadnieniu wynika
z przyblizonej symulacji i oznacza podziat pomigdzy koszty
$wiadczen szpitalnych realizowanych w ramach sieci i
$wiadczen szpitalnych, ktore beda udzielane na podstawie
umow zawartych w dotychczasowym trybie.
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23.

Konfederacja
Lewiatan

Uwagi
ogoblne

Zaproponowany sposob kwalifikacji do systemu faworyzuje duze placowki publiczne. W konsekwencji bedzie to
prowadzito do wyeliminowania z systemu matych i ograniczenia dziatalnosci $redniej wielkosci szpitali, co wywrze
odwrotny od zamierzen skutek, tj. doprowadzi do ograniczenia dostepnosci do §wiadczen 1 wydluzy, a nie skroci
kolejki oczekujacych. Majac na uwadze fakt, ze od 2011 r. NFZ nie oglosil konkursow, jedynie aneksujac umowy,
bardzo rzadko przeprowadzajac konkursy uzupehiajace, nowe podmioty nie miaty szans na przystapienie do
konkurséw a tym samym na realizacj¢ umow z Funduszem. Wprowadzajac zapisy dotyczace koniecznosci
posiadania umowy, jako warunek sine qua non ubiegania si¢ o wlaczenie do systemu zabezpieczenia, bedziemy
mie¢ do czynienia nie tylko z ograniczeniem konkurencyjnosci na rynku, ale takze realnym zmniejszaniem dostgpu
do ustug, poniewaz z kazdym rokiem potrzeby pacjentéw rosna. Warto przy tej okazji przywotaé decyzj¢ Prezesa
UOKIK z dnia 10 lipca 2009 r. nr RWA - 9/2009 w cytacie: ,,Tylko bowiem w warunkach konkurencji
przedsiebiorcy i konsumenci majg gwarancj¢ realizacji zasady konstytucyjnej wolnosci gospodarczej i ochrony
swoich praw. Moga bowiem wspotzawodniczy¢ pomigdzy soba w celu osiagni¢cia maksymalnych korzysci
ekonomicznych ze sprzedazy swoich towardow lub ushug i zaspakaja¢ nalezycie potrzeby odbiorcow tych towarow
lub ustug". W naszej ocenie nowi $§wiadczeniodawcy wzmacniaja zasady konkurencyjnosci. ,,Konkurencja, bedac
podstawowym mechanizmem gospodarki, rodzi dla niej wymierne korzysci: prowadzi do optymalizacji procesu
zaspokajania potrzeb nabywcoOw poprzez poprawe jakosci produktow, sprzyja optymalizacji alokacji zasobow,
stymuluje wzrost produkcji i obnizenie kosztow. Bezposrednio sprzyja to dobrobytowi konsumentow. Ograniczenie
konkurencji prowadzi wige w ostatecznym rozrachunku do naruszenia interesu konsumentoéw." A posiadanie od
dwoch lat umowy z NFZ wyklucza zakwalifikowane do sieci nowych podmiotéw. Budzi to tym wigksze
watpliwosci, ze taki zapis uniemozliwia pozyskanie kontraktow na nowe rodzaje $wiadczen medycznych w tym
nowych profili komorek organizacyjnych, ktore powstawaty wychodzac na przeciw potrzebom zdrowotnym czgsto
z udziatem $rodkow unijnych i EOG, czy systemu wsparcia ze srodkow Norweskich. Projekt nie okresla takze ich
miejsca w nowej kwalifikacji podmiotow leczniczych.

Brak jasnych zasad witaczania do systemu zabezpieczenia placowek niespetniajacych kryteriow kwalifikacji. W
projekcie ustawy nie okreslono dostatecznie szczegdtowy przestanek stanowiacych podstawe kwalifikacji do sieci
szpitali niespetniajacych kryteriow dla danego poziomu zabezpieczenia. Ogolnikowe stwierdzenie o koniecznosci
odpowiedniego zabezpieczenia §wiadczen nie spetnia konstytucyjnego standardu dobrej legislacji i powoduje, ze
kryteria kwalifikacji do sieci tylko z pozoru beda obiektywne i transparentne. Nawet wyjatek okreslony w art. 95n
ust. 5 nie wskazuje na zadne przestanki, jak tylko i wytacznie jednoosobowa decyzja dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Nie ma tu mowy o
zadnej rynkowej konkurencji. Nowelizacja z jednej strony wprowadzi zatem kryteria nie pozostawiajace zadnego
pola uznaniowosci, a z drugiej strony umozliwi wiaczenie do sieci kazdego szpitala zaakceptowanego przez NFZ,
co moze skutkowac¢ uprzywilejowaniem niektorych placowek zdrowia. Ponadto, w naszej ocenie koniecznym jest
zachowanie wplyw $rodowiska medycznego pracodawcow na poziomie wojewodzkim, ktory identyfikuje potrzeby,
zaréwno a szczeblu powiatowym, jak i regionalnym.

Jako pracodawcy tworzymy wraz z naszymi zespotami pracowniczymi czgsto jedne z najwigkszych spolecznosci
zaktadowych, dziatajacych w dialogu z organizacjami zwigzkowymi. Wyrazamy takze poglad, aby arbitralnie
przedstawiony przez Ministra Zdrowia podzial na poszczegolne profile i poziomy, mogt by¢ modyfikowany
indywidualnie dla kazdego zaktadu opieki zdrowotnej, biorgc pod uwage jego zasoby, jakos¢ wykonywanych
Swiadczen medycznych oraz dotychczasowe dzialanie na konkurencyjnym rynku medycznym. Wnosimy rowniez,
aby zgodnie z juz wprowadzonymi zmianami, do procesu decyzyjnego zostat silnie wlaczony wojewoda dziatajacy
przy pomocy Wojewodzkiej Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych. Tylko bowiem w sytuacji, gdy niezalezne jednostki
beda dokonywaty oceny zasadnosci wiaczenia placowek medycznych do systemu bedziemy mogli mowic o
dziataniach planowanych, transparentny, obiektywny i dostosowanych do potrzeb pacjentéw lokalnych.

Brak powiazania z innymi instrumentami prawnymi istniejacymi na gruncie prawa. Projektowane zmiany sa
niespdjne z wprowadzonymi mechanizmami w zakresie budowania map potrzeb zdrowotnych, czy tworzeniem
przez wojewodow regionalnych priorytetow zdrowotnych. Nie uwzglednia réwniez mozliwos$ci dziatania w ramach
tzw. konsorcjow, co bezzasadnie ograniczy mozliwos$¢ wspotpracy swiadczeniodawcow celem zagwarantowania
koordynowanej, kompleksowej i wieloprofilowej oferty w ramach sieci szpitali oraz spowoduje wykluczenie z tej

Uwagi niezasadne
Projektowane przepisy maja na celu ustabilizowanie sytuacji

finansowej szpitali, ktorym juz obecnie przypada
najistotniejsza rola w zapewnianiu dostepu do $Swiadczen
szpitalnych, w szczeg6lnosci udzielanych w ramach petne;j
hospitalizacji (w trybie ostrym).

Nadrzednym celem systemu opieki zdrowotnej nie jest
zapewnienie swobody przedsi¢biorczosci, lecz zapewnienie
wlasciwego i rownego dostepu do §wiadczen. Dlatego w tym
przypadku normy wynikajace z art. 68 Konstytucji RP
powinny by¢ traktowane jako nadrzgdne w stosunku do
innych norm konstytucyjnych, takich jak zasada rdéwnosci
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

Ten tryb kwalifikacji ma mie¢ charakter nadzwyczajny i
powinien by¢ stosowany jedynie w sytuacji, gdy kwalifikacja
danego podmiotu do PSZ begdzie uznana za konieczny
warunek wlasciwego zabezpieczenia §wiadczen.

Zasady kwalifikacji do sieci muszg mie¢ charakter
uniwersalny i nie mogg by¢ modyfikowane indywidualnie dla
kazdego podmiotu. Brak uzasadnienia dla wtaczenia
wojewody w proces kwalifikacji, z uwagi na to, Zze ma on
opiera¢ si¢ na obiektywnym zweryfikowaniu danych, w
ktorych posiadaniu jest wylacznie platnik.

Projektowana ustawa jednoznacznie stanowi, ze warunki
kwalifikacji do sieci powinny by¢ spelnione przez
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sieci placowek zapewniajacych wysoka jakos¢ i dostepnosé dla pacjentow. Pomimo wejscia w zycie procedury
wydawania opinii o celowosci inwestycji w sektorze zdrowia, m.in. w zakresie leczenia szpitalnego - IOWISZ, to
nowelizacja wprowadza odrgbne i nieskoordynowane z mapami potrzeb zdrowotnych ograniczenie mozliwosci
ubiegania si¢ kontrakty z NFZ.

Niezrozumiate wlaczenie do systemu zakresu §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Niejasna,
szczegoblnie z punktu widzenia braku wskazania zrédet i sposobu finansowania, jest propozycja wlaczenia do
systemu zabezpieczenia szpitalnego swiadczen AOS. Z uwagi na istniejagcy obecnie system kontraktowania
niezrozumiate zdaniem przedsi¢biorcow jest probowanie taczenia tych dwoch zakresow, szczegdlnie bez
przeprowadzenia jakiegokolwiek pilotazu. Przy wprowadzeniu tzw. finansowania ryczattowego niema zadnych
$wiadczenia specjalistyczne. Dodatkowo rodzi si¢ obawa, ze cz¢s$¢ swiadczen specjalistycznych zupehie przestanie
by¢ kontraktowania z uwagi na ,,przej¢cie” ich przez placéwki szpitalne. Wnosimy o usuniecie z projektu
propozycji wlaczania do systemu zabezpieczenia szpitalnego swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej 1 pozostawienie jej w obecnej formule konkursowe;.

Brak mechanizméw Kontroli. W projekcie ustawy nie zostalty wprowadzone zadne mechanizmy, ktore
gwarantowalyby skuteczng kontrolg ptatnika publicznego w przypadku dziatania niezgodnego z zatozeniami
reformy, w tym brak jest instrumentéw fundamentalnych dla pacjenta, jak: dostepnos¢ do swiadczen, czy ocena
jakosci $wiadczonych ustug. Jedyny zaproponowany mechanizm, to okreslony w art. 95n ust. 8 (w ramach art. 1 pkt
3 projektu ustawy), zgodnie, z ktorym dyrektor oddzialu bedzie moégl zmieni¢ kwalifikacj¢ $wiadczeniodawcy w
systemie, w przypadku, gdy ten nie begdzie spetniat kryteriow kwalifikacji do systemu zabezpieczenia. Oznacza to,
ze nawet przy wystapieniu innych watpliwosci (czasem duzo bardziej powazniejszych) nie bedzie podstaw do
wylaczenia takiej placowki z systemu zabezpieczenia.

$wiadczeniodawce w odniesieniu do zaktadu leczniczego
funkcjonujacego w danym wojewodztwie. Nie przewiduje si¢
mozliwosci tworzenia konsorcjow w celu spetnienia
warunkow kwalifikacji facznie przez 2 lub wigcej podmiotéw
leczniczych.

Mozliwos$¢ udzielania przez szpitale w ramach sieci rowniez
swiadczen z zakresu AOS udzielanych w odpowiednich
przychodniach przyszpitalnych stanowi istotng wartos$¢
dodang procedowanego projektu, gdyz sprzyja¢ ma poprawie
koordynacji §wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych.
Szczegotowe kwestie dot. kalkulacji ryczattu obejmujacego
AOS beda materig zarzadzenia Prezesa NFZ.

Szpitale udzielajace $wiadczen w ramach sieci beda
podlegaly tym samym regutom w zakresie kontroli przez
ptatnika co pozostali $wiadczeniodawcy.

24, | Konfederacja | art. 95n Wymog posiadania kontraktu przez ostatnie 2 lata jest nadmiernie restrykcyjny, szczegdlnie w przypadku, gdy dany | Uwagi niezasadne
Lewiatan ust. 3 pkt szpital spetnia w znacznym stopniu wigkszo$¢ pozostatych kryteriow dla danego poziomu zabezpieczenia. Oznacza | Projektowane przepisy maja na celu ustabilizowanie sytuacji
1 lit, a to rowniez niezasadne odrzucenie mozliwos$ci zaliczenia do sieci szpitali posiadajacych oddziaty funkcjonujace w finansowej szpitali, ktorym juz obecnie przypada
trybie hospitalizacji planowej, ktore nie odstepuja poziomem jakosci i bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen najistotniejsza rola w zapewnianiu dostepu do §wiadczen
oddziatom dzialajacym w trybie ostrym, a czgsto ten poziom znaczaco przewyzszaja, stanowiagc wazny punkt na szpitalnych, w szczegdlnosci udzielanych w ramach pelnej
mapie potrzeb zdrowotnych. Warto zwréci¢ uwage, ze brak zakontraktowania izby przyjec¢ nie oznacza, ze placowki | hospitalizacji (w trybie ostrym), z czym wiaze si¢ takze
takiej izby nie posiadaja. Tym samym bardziej zasadne jest odniesienie si¢ do wpisu w rejestrze podmiotow posiadanie umowy obejmujacej SOR lub IP.
leczniczych niz ustalanie na sztywno koniecznos$ci posiadania kontraktu na ten typ dziatalnosci. Wnosimy o
usuniecie z art. 95n ust. 3 pkt 1 lit, a (w art. 1 pkt 3 projektu ustawy) w ramach wymogu udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach izby przyje¢ albo szpitalnego oddziatu zapisu: ,,na podstawie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktdrej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe".
25. | Ogolnopolski | Uwagi Zbyt szybkie tempo wprowadzanych zmian, uniemozliwiajace przygotowanie skutecznej reformy, a takze Uwagi niezasadne
e ogo6lne przygotowanie si¢ $wiadczeniodawcéw do nowego otoczenia prawnego. Zgodnie z zalozeniami projektu Okreslenie szczegdtowych warunkow finansowania
Stowarzyszen nowelizacji ustawy o $wiadczeniach do sieci szpitali podmioty lecznicze maja zosta¢ wybrane do konca kwietnia podmiotéw zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materia
ifr}?\izlttr?;ch 2016 roku. Przy terminach legislacyjnych oraz szczatkowosci zaproponowanej regulacji proponowany terminarz zarzadzenia Prezesa NFZ.

uniemozliwia przeprowadzenie rzetelnej debaty publicznej 1 przygotowania si¢ do wdrozenia proponowanych
zmian, zarOwno po stronie organizatora systemu opieki zdrowotnej, jak i podmiotéw tworzacych system
leczenia szpitalnego. Tak gwalttowna redefinicja zasad leczenia szpitalnego, ktéra w zalozeniu ma
zrewolucjonizowaé obecny ksztalt funkcjonowania systemu szpitali na najblizszych wiele lat, stawia grono
$wiadczeniodawcow w pozycji olbrzymiej niepewnosci wzgledem chociazby obecnie realizowanych dziatan.
Bardzo ogdlny charakter projektowanych przepisow uniemozliwia przygotowanie si¢ do planowanej zmiany w
leczeniu szpitalnym, jak roéwniez podjecie szczegdtowej dyskusji z ustawodawcag. W zwigzku z tym
wyznaczenie daty rozpoczgcia funkcjonowania systemu PSZ powinno zosta¢ odlozone w czasie, przynajmniej o

1 rok.

Postulowane zmiany:

Niezwloczne przedstawienie opinii  publicznej, szczegoétowych zasad funkcjonowania sieci szpitali,
uwzgledniajacych finansowanie oraz sposob zabezpieczenia dostgpu $wiadczeniobiorcow do $wiadczen wysokiej

Projektowane rozwigzania nie wymagaja przeprowadzenia
pilotazu.

Pilny charakter projektowanych rozwigzan nie pozwala na
ich odroczenie o rok.
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jakosci,
Przeprowadzenie pilotazu funkcjonowania regulacji, ograniczonego przyktadowo do jednego wojewodztwa;
Odroczenie opublikowania pierwszego wykazu podmiotdéw, ktore wejda do PSZ do 30 kwietnia 2018 1.

26. | Ogélnopolski Nieuwzglednienie w tresci projektu tak istotnego aspektu wprowadzenia sieci szpitali, jak finansowanie §wiadczen Uﬂgw
g fowarzyszen przyczynia si¢ do niepewnosci §wiadczeniodawcodw co do tego, czy beda w stanie sfinansowac §wiadczenia na J-W. o . )
ic Szpitali odpowiednio wysokim poziomie jako$ciowym. Nie przedstawiono rowniez projektu rozporzadzenia, do ktorego Brak uzasadmema d({ okreslen}a W ustawie sposgbu )
Prywatnych odsyta delegacja ustawowa w Projekcie nowelizacji ustawy o $wiadczeniach i ktére powinno precyzowaé sposoby ﬁngnsowz}nla. Obe’cme szczegotowe zasady rozliczania
rozliczania $wiadczen po wprowadzeniu sieci szpitali. W naszej ocenie, zeby w petni mdc ocenié¢ skutki wdrozenia Swiadczen sg okreslane przez Prezesa NFZ.
nowego systemu leczenia szpitalnego konieczne jest precyzyjne okreslenie finansowania sieci szpitali i
planowanych metod rozliczen z nimi.
Postulowane zmiany:
Okreslenie na poziomie ustawowym mechanizmu finansowania §wiadczen;
Przedstawienie opinii publicznej szczegétowych zasad finansowania.
27. | Ogoblnopolski Projekt wskazuje jako jedno z kryteriow wlaczenia do sieci szpitali wymog posiadania przez $wiadczeniodawce Uwagi niezasadne
¢ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, ktorej okres trwania w zakresie Sie¢ szpitali z zatozenia obja¢ ma szpitale, ktore juz obecnie
ise:()svggirtzel}{iszen proﬁl.i kvs{a!iﬁkujqcyph danego $wiadczeniodawce .do odpowiedn.ieg,o POZiOInl} systemu sifeci szpitali musi wynosié¢ peh’liq. kluczc?wq .rolf; dla zapewpienia podsta,lwoweg.ohdostqpu
Prywatnych €0 najmniej .2 (.)statme.lata‘ kalendarzowe. W efekcie oznacza to, ze sv&gadczemodawcy, kt.orzy zawarli taka umowe do sw1a§czen opieki zdrowotnej. Stad wymog 2-ltniej
pbzniej, anizeli 30 kwietnia 2015 r. beda co do zasady wykluczeni z sieci szpitali, chyba ze stosowng decyzje o umowy jest zasadny.
wlaczeniu do siedzi podejmie dyrektor OW NFZ za zgodg Ministra Zdrowia. W naszej opinii tego typu mechanizm Szpitale nie zakwalifikowane do sieci beda mogly ubiegac si¢
stanowi niedopuszczalne naruszenie zasady zaufania obywateli do panstwa, podwaza zasadg pewnosci prawa i w o zawarcie umowy w trybie konkursowym.
nieuzasadniony sposob arbitralnie wyklucza grupe $wiadczeniodawcow z mozliwosci ubiegania si¢ o Oparcie kwalifikacji do sieci od spelniania kryteriow
uwzglednienie w sieci szpitali (dalej rowniez jako: ,,PSZ"). Obawy wzbudza réwniez wplyw takiego rozwiazania jakosciowych, wymagalaby najpierw wypracowania
na zapewnienie bezpieczenstwa dostepu do §wiadczen dla pacjentow. Z Oceny Skutkow Regulacji Projektu odpowiedniego zestawu wskaznikow i stworzenia
nowelizacji ustawy o §wiadczeniach nie wynika ilu §wiadczeniodawcoéw zostanie wykluczonych z sieci szpitali i mechanizméw monitorowania jako$ci w oparciu o takie
jaki wptyw bedzie to miato na wypehianie zapotrzebowania na $wiadczenia wynikajgcego z map potrzeb wskazniki.
zdrowotnych. Aby reforma wptyneta pozytywnie na dostepno$é do swiadczen oraz jako$¢ powinna by¢ koherentna Mapy potrzeb zdrowotnych i tzw. sie¢ szpitali sa
z analizami wynikajacymi z opublikowanych map potrzeb zdrowotnych - powinna uwzglednia¢ diagnozy w nich narzedziami, ktore funkcjonujg na innych poziomach
zawarte. systemu i majg realizowac inne cele.
Postulowane zmiany: Przy tworzeniu pierwszego wykazu §wiadczeniodawcoéw wchodzacych do PSZ kryterium
okresu trwania umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych powinna by¢ zastapiona kryteriami jako$ciowymi.
28. | Ogolnopolski Pomimo wskazania, ze celem proponowanych zmian jest poprawienie dostepu pacjentow do $wiadczen Uwagi niezasadne
¢ gwarantowanych ani projekt nowelizacji, ani uzasadnienie nie wskazuja w jaki sposob ma by¢ osiagnigty wskazany | Finansowanie $wiadczen w formie ryczattoéw nie moze by¢
Stowarzyszen cel. W uzasadnieniu nie wskazano w ogdle, jak rozumiane jest pojecia dostepu do $wiadczen: czy chodzi o czas wylgczone z ogdlnych uwarunkowan wynikajacych z
ifrjvzvzlttr?;flch oczekiwania na §wiadczenie przez pacjenta, czy o mozliwo$¢ uzyskania §wiadczen dotychczas niedostepnych, czy ograniczonych zasobow na opieke zdrowotna.

tez wreszcie 0 wyzszg jako$¢ swiadczenia. Szczegdlnie niezrozumiate jest to jakim mechanizmem ma doj$¢ do
poprawy dostepnosci, skoro $wiadczeniodawcy, ktorzy wejda do PSZ beda finansowani za pomocg blizej
nieokreslonego ryczaltu. Przyjecie regulacji w projektowanym ksztalcie wptynie natomiast niewatpliwie na
zmniejszenie liczby placowek medycznych, co moze doprowadzi¢ do ograniczenia dostgpu. Rowniez brak
mechanizméw gwarantowania jako$ci udzielania §wiadczen moze wplyna¢ negatywnie na dostep do wysokiej
jakosci $wiadczen. W efekcie istnieje powazne ryzyko, ze $wiadczeniodawcy bgda zmuszani drastycznie obnizaé
jakos¢ §wiadcezen lub odmawiac ich wykonania w przypadku, gdy ryczatt bedzie niedoszacowany (alternatywnie).

Postulowane zmiany:

Sprecyzowanie poj¢cia dostepu do $wiadczen;

Ustawowe uregulowanie mechanizméw w sytuacji, gdy ze wzgledu na duze zapotrzebowanie na $wiadczenia
danego rodzaju ryczatt okazuje si¢ niewystarczajacy;

Wprowadzenie kryteriow jako$ciowych, majacych na celu ewaluacje zapewnienia dostepnosci do §wiadczen (np.

jw.
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czas oczekiwania na $wiadczenie, zakres oferowanych §wiadczen).

29. | Ogoblnopolski Wiaczenie przez dyrektorow oddzialow wojewodzkich NFZ danego $wiadczeniodawcy do sieci szpitali ma by¢ | Uwaga niezasadna
e teoretycznie czynno$cig materialno-techniczng, nie pozostawiajaca pola uznaniowosci wiladzy publicznej. | Nie jest mozliwe sprecyzowanie przestanek podjecia decyzji
Stowarzyszen Jednoczesénie Projekt nowelizacji przewiduje, ze jezeli wymaga tego konieczno$¢ zabezpieczenia na terenie danego | o zakwalifikowaniu $wiadczeniodawcy do PSZ w tym trybie.
;fr;fg ltt;l}lllch wojewodztwa whasciwego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca, ktory nie spetnia kryteriow | Bedzie on stosowany jako narzedzie o charakterze
pozwalajacych mu na zakwalifikowanie si¢ do PSZ w trybie regularnym moze zosta¢ zakwalifikowany do PSZ | nadzwyczajnym — w odniesieniu do podmiotow
przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ, po uzyskaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia. Uwazamy, ze | niespetniajacych przestanek okreslonych w przepisach.
niniejsza decyzja ma charakter arbitralny, zwlaszcza ze pojecie wihasciwego dostepu do $wiadczen opieki | Jedyng przestanka ma by¢ to, ze wiaczenie danego podmiotu
zdrowotnej ma charakter pojemnej klauzuli generalnej, dajacej wiadzy publicznej pelna dowolnos¢ jej | do PSZ jest wymagane w celu zabezpieczenia na terenie
interpretowania. Projektowana zmiana nie rozwiazuje zatem problemu arbitralno$ci w podejmowaniu decyzji o | danego wojewddztwa wtasciwego dostepu do Swiadczen
zawarciu umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a wrgcz przeciwnie zwigksza ja przyznajac prawo | opieki zdrowotnej, a ocena jej spetnienia powinno leze¢ w
dowolnego dokoptowania §wiadczeniodawcoOw sieci szpitali nie stosujac przy tym jakiegokolwiek kryterium | gestii dyrektora OW NFZ i MZ.
merytorycznego. Postulowane zmiany:
Okreslenie obiektywnych kryteriow, jakimi dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ si¢ kieruje podejmujac decyzje,
iz konieczne jest tymczasowe zabezpieczenie na terenie danego wojewddztwa wlasciwego dostgpu do $wiadczen;
Wprowadzenie mechanizmu konkurencyjnego do wyboru §wiadczeniodawcy, ktory zostanie wlaczony do PSZ
poza standardowa.
30. | Ogolnopolski Ryzyko ,,zamrozenia" wykazu §wiadczeniodawcow, ktorzy zostana zakwalifikowani do PSZ przy pierwszym | Uwagi niezasadne
e wykazie. Ryzyko to wynika w szczegdlnosci z nastgpujacych czynnikow: Sie¢ szpitali z zalozenia obja¢ ma szpitale, ktore juz obecnie
Stowarzyszen kryterium wymogu 2- letniego trwania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w | pelnig kluczowg role dla zapewnienia podstawowego dostepu
ier\szg lttril}lll(:h zakresie profili kwalifikujacych; do $wiadczen opieki zdrowotnej. Stad wymog 2-Itniej
faktu, ze z uzasadnienia Projektu wynika, ze jedynie 15% s$rodkéw publicznych bedzie przeznaczana dla | umowy jest zasadny.
Swiadczeniodawcow niewchodzacych do sieci szpitali. W efekcie $wiadczeniodawcy, ktorzy nie zostang | Oparcie kwalifikacji do sieci od spetniania kryteriow
zakwalifikowani do sieci przy pierwszym wykazie i ktorzy nie otrzymaja umowy na udzielane §wiadczen w ramach | jakosciowych, wymagataby najpierw wypracowania
niewielkiej puli $rodkow pozostawionych dla $wiadczeniodawcow spoza sieci, nie beda praktycznie mieli | odpowiedniego zestawu wskaznikow i stworzenia
mozliwosci spetnienia kryteriow wstapienia do sieci w przysztosci. mechanizméw monitorowania jakosci w oparciu o takie
postulowane zmiany: Utworzenie mechanizmu prawnego, ktory pozwalatby wyltaczy¢ kryterium okresu | wskazniki.
trwania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w stosunku do $§wiadczeniodawcow, ktorzy dotychczas nie
znalezli si¢ w PSZ. Zamiast tego kryterium, dla §wiadczeniodawcy dotychczas nieuwzglednionego w sieci szpitali
wprowadzone moglyby by¢ kryteria jako$ciowe.
31 ?;i\:;;zr}zrszen Art. 951 Proponuje sie objecie siecig rehabilitacji lecznicze;. Uwaga uwzgledniona
Rehabilithji ZSt‘ 2pkt | propozycja uzupehienia:

szpitale onkologiczne, pulmonologiczne i rehabilitacyjne.
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32. | Polskie Uwagi Uwagi niezasadne
Towarzystwo | og6lne Przejscie z tak aktualnie atakowanego systemu ptatnosci za wykonane $wiadczenie do systemu budzetowania Swiadczeniodawcy finansowani w formie ryczattu beda
Koderow rocznego, wydaje si¢ by¢ tozsame z obnizeniem sktonnosci placowek medycznych do zwigkszania liczby zobowigzani do prowadzenie sprawozdawczosci z
Medycznych realizowanych $wiadczen, bedacych w wielu zakresach odzwierciedleniem faktycznych potrzeb zdrowotnych wykonanych $wiadczen, ktora bedzie rowniez podstawg
populacji. Zablokuje to takze mozliwo$¢ wynagradzania pracownikow medycznych w ramach umow wyliczenia kwot ryczattu na kolejne okresy.
kontraktowych, $cisle powigzanych z liczba 1 jakos$cig wykonanych §wiadczen. Powyzsze, szczegdlnie w
perspektywie przewidywanych przez nas probleméw z dostepnoscia do §wiadczen na poziomie POZ oraz AOS,
spowoduje drastyczng zmiang¢ w zasadach funkcjonowania szpitali, w tym obnizenie dostgpnosci do $wiadczen.
Opublikowane projekty nie w petni korespondujg z innymi regulacjami, w tym ustawa refundacyjng (brak w
proponowanych przepisach odniesienia do realizacji $wiadczen z zakresu chemioterapii czy programéw lekowych),
zatozeniami ustawy o POZ (ktdra nie wskazuje zadnych konkretnych rozwigzan prezentowanych we wczesniejszych
materiatach MZ) czy rozporzadzeniami koszykowymi, kryteriami oceny ofert czy wytycznych prowadzenia
postepowan przez platnika publicznego. Powyzsza sytuacja pozostawia interesariuszom systemu wrazenie
niepewnosci co do funkcjonowania catosci systemu ochrony zdrowia, finansowanego ze srodkéw. Czteroletni okres kwalifikacji do sieci stanowi kompromis
Obecnos¢ placowki w sieci 4 lata — biorac pod uwagg fakt, iz aktualnie konkursy na §wiadczenia zawierane byty na pomiedzy potrzebg zapewnienia stabilizacji szpitalom a
lat 5, a zgodnie z przepisami miaty by¢ wydtuzone do 10 lat w leczeniu szpitalnym, okreslenie obecnosci placowki koniecznoscig dokonywania okresowej weryfikacji sieci z
(oddzialu) w sieci zabezpieczenia na okres 4 lat wydaje si¢ by¢ terminem zbyt krotkim. mozliwoscia jej poszerzenia o nowe podmioty.
33. ];,OlSkie . Art. 95n Warunkiem przynalezno$ci do sieci jest izba przyjeé, kontraktowana przez NFZ przez minimum 2 lata wstecz — Uwaga niezasadna ) o )
K(;\:iV:rrg\);’vs WO | ust. 3pkt | \arunek ten moze byé faktyczna przeszkoda we wlaczeniu do sieci wielu placéwek monospecjalistycznych, w tym | Dla szpitali poziomu 4 nie obowigzuje wymog IP/ SOR.
Medycznych a centrow onkologii, ktore posiadaja izby przyje¢ w strukturze, ale nie posiadaja na nie zawartych kontraktow z NFZ;
34. | Polskie Art. 2 . . . L . , . Uwaga niezasadna
Towarzystwo Zapis dpt. authomat.yczne.:gho przekwa}l.lﬁkovrvama obowiazujacych aktualnie umow na umowy w zakresie W odniesieniu do zakreséw nie objetych umowami w ramach
Koderow zabezpieczenia uniemozliwig rozwoj placowek medycznych o nowe zakresy / oddziaty, ktore byty lub sa planowane . o . . . ] .
) e L ) sieci pozostawia si¢ mozliwo$¢ zawierania umow w trybie
Medycznych do otwarcia w najblizszych miesiacach; konkursowym
35. | Polskie art. 136 Uwaga uwzgledniona
Towarzystwo Bezzasadne jest wykreslenie zapisu art. 136 ust. 2 ustawy, zapewniajacego bezlimitowe finansowanie diagnostyki i
Koderow leczenia onkologicznego na poziomie ustawy.
Medycznych
36. | Pracodawcy Uwaga . . - . L Lo s Uwagi niezasadne
RP i Proponowane zmiany w zaden sposob nie koresponduja z potrzebami pacjentéw, nie diagnozuja ich i nie " . .
ogodlna S . .- o . . Cele regulacji zostaty jasno okreslone. Dotyczy ona tylko
odpowiadaja na nie. Jednoczes$nie, co zaznaczono na wstepie, nie ma okreslonego celu oraz harmonogramu. Nie S L
. . . . . L ° . pewnego obszaru systemu opieki zdrowotnej 1 nie ma
widzac tak naprawdg jak wyglada docelowe funkcjonowanie systemu, trudno bedzie dobiera¢ odpowiednie g
; . , . . charakteru cato$ciowego.
rozwigzania, ktore pozwolg go osiggnac.
37. | Pracodawcy Uwaga Projekt ustawy jest rozwigzaniem fragmentarycznym i bardzo nieprecyzyjnym. W opinii Pracodawcow RP brakuje Uwaga niezasadna
RP ogolna zapisow regulujacych m.in. sposob wyliczenia budzetu szpitali wchodzacych do sieci, regulacji co si¢ dzieje w Szczegotowe kwestie dot. kalkulacji ryczattu obejmujacego
sytuacji, gdy szpital przed koncem roku w peini wykorzysta przydzielony ryczatt, a takze jak rozwigzac¢ sytuacje, AOS oraz sprawozdawczos$ci bedg materig zarzadzenia
kiedy szpitale nie przyjmuja pacjentow z powodu 100% obtozenia ? Sprawa dodatkowa to koordynacja opieki nad Prezesa NFZ. Istota ryczattu jest to, iz obejmuje
pacjentem w takim przypadku. Sprawg kolejna jest brak okreslenia czy wyceny procedur medycznych. Tutaj finansowanie catosci $wiadczen udzielanych w danym
pojawia si¢ pytanie, jakie beda obowigzywaty zasady przy wykonywaniu $§wiadczen ryczattowych, jakie sg sankcje okresie (podobnie jak juz obecnie przypadku SOR/ IP).
za brak odpowiedniej statystyki wykonanych §wiadczen do publicznego ptatnika?
38. | Pracodawcy Uwaga Uwaga niezasadna
RP ogblna Zwracamy uwagg na brak takze regulacji, ktora okresli sytuacje tj. sposoéb wyboru §wiadczeniodawcy po Taki podmiot bedzie mogt kontraktowa¢ §wiadczenia na
wykresleniu szpitala z sieci (podstawa prawna art. 95n ust. 8). ogolnych zasadach.
39. | Pracodawcy Uwaga Uwazamy, ze ustawa powinna zawiera¢ opis procedury odwolawczej w przypadku niezakwalifikowania szpitala do Uwaga niezasadna
RP ogoblna ¥, p p1S p ry J WPprzyp p Brak zasadnos$ci procedury odwotawczej, w sytuacji gdy

sieci — brak takiej regulacji przy jednoczesnym zapisaniu, ze w tym przypadku nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu
postepowania administracyjnego spowoduje luke prawng.

proces kwalifikacji bedzie mial charakter nie uznaniowy
(techniczny).
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40. | Pracodawcy Uwaga Wyrazamy poglad, ze w ustawie brakuje przepisow, ktore okreslaja, jak ma by¢ sfinansowane zadtuzenie szpitali Uwaga wykracza poza materi¢ projektu.
RP ogoblna publicznych. Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia obecne zadtuzenie wymagalne wynosi 1,8 mld zt a
szacowane catkowite zadluzenie zamyka si¢ kwota ok. 11 mld zt. Powstaje wigc pytanie czy szpital bedzie miat
prawo przeznaczaé pienigdze z ryczattu na obstuge swojego zadtuzenia ?
41. | Pracodawcy Uwaga Proponowane rozwigzanie obejmuje zarowno finansowanie jak i organizacj¢ systemu. W projekcie ustawy o Uwaga niezasadna
RP ogblna zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych trudno znalez¢ Omawiany projekt nie ma zwigzku z projektem ustawy o
powiazanie sieci szpitali ze zmianami w zakresie POZ, czy z wprowadzanym modelem koordynacji. Nie dostrzega POZ.
si¢ korelacji i powigzania miedzy zmianami, co moze wprowadzi¢ dodatkowy chaos w systemie ochrony zdrowia.
42. | Pracodawcy Uwaga Tworzona sie¢ szpitali nie koresponduje z dokumentami, ktore staty si¢ podstawg do przekazania Polsce przez Uni¢ | Uwaga niezasadna
RP ogoblna Europejska kwoty 12 mld zt na inwestycje w ochronie zdrowia. Warunkiem wejécia do sieci nie jest uzyskanie PSZ ma obja¢ zasadniczo podmioty juz istniejace i dziatajace
zgody w systemie IOWISZ, nie ma sankcji za inwestycje dokonywane przez szpitale b¢dace w sieci niezgodnie z w ramach uméw w NFZ.
mapami potrzeb. Okazuje si¢, ze pomimo uzyskania negatywnej opinii w systemie [OWISZ, brakuje takze korelacji | Mapy potrzeb zdrowotnych i PSZ sa narz¢dziami, ktore
z mapami potrzeb zdrowotnych jak i Policy Paper. To powoduje zagrozenie wstrzymania przez Komisj¢ Europejska | funkcjonuja na innych poziomach systemu i maja realizowac
budzetu na ochrone zdrowia. inne cele.
43, | Pracodawcy Uwaga Sie¢ szpitali bedzie tworzona jedynie w powiazaniu z historycznymi kontraktami szpitali. Niestety nie zwraca si¢ Uwaga niezasadna
RP ogolna uwagi na fakt, ze wedtug wstepnych szacunkow nawet ok. 200 szpitali moze nie spelniac kryteriow zawartych w Obok systemu podstawowego zabezpieczenia w ramach sieci
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny pozostawia si¢ mozliwos¢ kontraktowania Swiadczen na
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Zgodnie z projektem zasadach ogélnych - w trybie konkursowym.
ustawy jedynym proponowanym rozwigzaniem jest wykreslenie tego podmiotu, w zwiazku z niespelnianiem
wymagan, po uptywie pot roku po zakwalifikowaniu do sieci. Oczywiste jest pytanie : kto zastapi
$wiadczeniodawce ktory zniknie z sieci? Propozycja resortu wyjscia z tej sytuacji jest kolejna nowelizacja
rozporzadzenia tak aby zmniejszy¢ wymogi i tym samym aby wszystkie szpitale je spelniaty. Rozwigzanie to de
facto ukarze tych ktorzy olbrzymim kosztem przeprowadzili odpowiednie zmiany i spetnili wymogi prawne. W
naszej opinii to nie rodzi zaufania przepisOw prawa stanowionych przez organy administracji publicznej oraz
dramatycznie wplynie na bezpieczenstwo pacjenta !
44. | Pracodawcy Uwaga Reforma nie jest poprzedzona pilotazem. Uwazamy, ze niezbedne jest sprawdzenie jak proponowany system Uwaga niezasadna
RP ogodlna budzetowy wptynie na efektywnos$¢ systemu ochrony zdrowia. Proponujemy mozliwos¢ wprowadzenia sieci w W tym przypadku nie jest konieczne przeprowadzenie
formie pilotazu, ale tylko w zakresie szpitali klinicznych lub w obszarze zwigzanym bezpo$rednio z ratowaniem pilotazu.
zycia. To pozwoliloby na sprawdzenie funkcjonowania szpitali w nowym modelu, a takze wyeliminowaniu
ewentualnych btedéw. Dopiero w kolejnym etapie mozna rozwazy¢ rozszerzenie sieci szpitali na kolejne grupy
szpitali. Takie rozwigzanie pozwolitoby takze na zachowanie ciaglosci leczenia wielu pacjentéw i jednoczesnie na
nauke spoteczenstwa zasad obowigzujacych w nowym systemie.
45. | Pracodawcy Uwaga Uwazamy, ze zmiana systemu finansowania z zadaniowego na ryczattowe bedzie dzialata demotywujaco na Uwaga niezasadna
RP ogodlna $wiadczeniodawcow — moze spas¢ jakos$¢ i bedzie niejasna dostgpnos¢ do $wiadczen dla pacjentow. Bez Swiadczeniodawcy finansowani w formie ryczattu bedg

wprowadzenia odpowiednich systemoéw zwigkszajacych efektywnos¢ systemu, kazdy szpital dla swojego
bezpieczenstwa finansowego” bedzie realizowat procedury w maksymalnie dtugim czasie, tak aby nie przekroczy¢
zaplanowanego na dany rok ryczaltu. Sztuczne wydtuzanie hospitalizacji pozwoli dyrektorowi szpitala na
usprawiedliwienie wobec wojewody w przypadku skarg pacjentow na zmniejszenie dostepu do Swiadczen
medycznych. Dyrektor kazdego szpitala odpowiada finalnie przed organem zatozycielskim rowniez za finanse
szpitala . Jego waznym celem bedzie takie zarzadzenie ryczattem, aby go nie przekroczy¢ (zwlaszcza w zwiazku z
zapowiedzig, ze nie bedzie zadnej podstawy do roszczen w tym zakresie), a wzrost ryczaltu nastapi w sposob w
pelni uznaniowy. Bez bardzo istotnego wzrostu finansowania (ktérego nie wida¢ w zapisach znanych nam
projektow aktow prawnych) efektem zmian bedzie dramatyczne pogorszenie dostgpnosci do $wiadczen i petna
uznaniowo$¢ w przyjmowaniu pacjentow do szpitala. Nawet dzisiaj, mimo wielu zachet zwigkszajacych
efektywno$¢ systemu, trudno go uzna¢ za efektywny. Przyktadem moze by¢ liczba procedur wykonywanych w
trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym. W zakresie operacji usunigcia za¢my w wielu panstwach OECD ponad
90% $wiadczen udziela si¢ w trybie jednodniowym (np. w Finlandii 99%) natomiast w Polsce jedynie 27%. Czy

zobowigzani do prowadzenie sprawozdawczo$ci z
wykonanych $§wiadczen, ktora bedzie roOwniez podstawa
wyliczenia kwot ryczattu na kolejne okresy. Dlatego ta forma
rozliczen nie bedzie demotywowata $wiadczeniodawcow do
przyjmowania pacjentow.
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mozemy akceptowaé w naszym kraju , przy tak niskim odsetku PKB przeznaczanego na zdrowie, na zwickszenie
skali nieefektywnosci ?

46. | Pracodawcy Uwaga Wprowadzenie finansowania ryczalttowego spowoduje, jak juz wspomniano, blokowanie dostepu do swiadczen dla 1.W.
RP ogblna pacjentow, ale tez bedzie zachecato do powrotu do wykonywania §wiadczen starszymi, tanszymi i mniej
przyjaznymi dla pacjenta a bardziej czasochlonnymi metodami. Koniecznos$¢ zastosowania drastycznych
oszczednosci przez dyrekcje szpitali zablokuje innowacyjnos¢ polskich lekarzy i niekorzystnie wptynie na leczenie
pacjentow.
47. | Pracodawcy Uwaga Uwaga niezasadna
RP ogoblna Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach ogranicza si¢ jedynie do okreslenia, kto bedzie w sieci i do ustanowienia Szczegotowe kwestie dot. kalkulacji ryczaltu obejmujacego
budzetu szpitali na podstawie danych historycznych — nie odnosi si¢ do systemu organizacji pracy szpitali w nowym | AOS oraz sprawozdawczos$ci beda materig zarzadzenia
systemie (sposobu finansowania §wiadczen, kwestii kolejek i regulacji w tym zakresie). Prezesa NFZ. Nie ma powodu do odrgbnego regulowania
zasad prowadzenia list oczekujacych dla szpitali w sieci.
48. Er;mdawcy U“,/?ga Ustawa nie okresla zadnych kryteriow jakosciowych i nie sa one warunkiem wejscia do sieci szpitali. Uwazamy, ze Mgw. .. L Lo .,
ogoblna S A , . . s . | Uzaleznianie kwalifikacji do sieci od spetniania kryteriow
juz dzisiaj istnieje mozliwo$¢ szczegdlnego potraktowania szpitala posiadajacego certyfikat CMJ (np. wprowadzenie | . Kodci h . h naklado
dla nich odstepstw w zakresie posiadania odpowiedniej liczby oddziatow lub kontraktu na izbg przyjec itd.) Brak Ja 95c10w3}11c » WYMaga czasu 1 zhacznych naxiacow,
odniesienia si¢ do certyfikacji CMJ wyraznie dowodzi, ze jako$¢ nie jest istotna dla resortu zdrowia. ZWigzanychi z wypracowaniem odpov&{lednlegg zestawu
wskaznikow i stworzenia mechanizméw monitorowania
jakosci w oparciu o takie wskazniki.
49. | Pracodawcy Uwaga W nowelizacji ustawy stanowi sig, ze ,,tworzy si¢ system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen Uwaga niezasadna
RP ogolna opieki zdrowotnej”. Stowo podstawowy wyraznie wskazuje na selektywnos¢ tego rozwiazania i ograniczenie sieci Projektodawca wychodzi z szerszego rozumienia pojgcia
szpitali do wybranych procedur. Tymczasem wedtug zatozen, szpitale wlaczone do sieci majg otrzymac ok 85% .podstawowego zabezpieczenia”.
srodkow przeznaczanych dotychczas przez publicznego platnika na leczenie szpitalne. To dowodzi o niespojnosci
proponowanego rozwigzania — system ten nie bedzie podstawowym zabezpieczenie §wiadczen — to bedzie w
zatozeniu kompleksowe rozwiazanie wszystkich potrzeb Polakoéw zakresie leczenia szpitalnego. Gdyby literalnie
podejs¢ do zapisu ustawy nalezatoby zabezpieczenie potrzeb podstawowych ograniczy¢ np. do $wiadczen ratujacych
zycie i udzielanych w trybie tzw. ostrym / identyfikowanym w obecnym systemie jako przyjecia w trybie naglym
50. | Pracodawcy Uwaga Uwaga niezasadna
RP ogodlna Zdaniem Pracodawcow RP, jesli proponowana reforma ma za zadanie wzmocni¢ szpitale udzielajace §wiadczen w Projektowana ustawa dotyczy tylko pewnego obszaru
trybie ostrym, to niezbedne jest wprowadzenie instrumentéw zwigkszajacych efektywnos¢ leczenia planowego. W funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i nie ma
przeciwnym razie dostgpnos¢ do $wiadczen ulegnie radykalnemu pogorszeniu. charakteru catosciowego.
51. | Pracodawcy Uwaga Sie¢ szpitali w powiazaniu w kryteriami wyboru ofert powoduje zupetnie wykreslenie z mapy $wiadczeniodawcow Uwaga niezasadna
RP ogolna korzystajacych ze srodkoéw publicznych jednostek jednoimiennych i jednodniowych. To ogromny wzrost Obok systemu podstawowego zabezpieczenia w ramach sieci

nieefektywnos$ci na ktory nas nie sta¢ — co juz zaznaczono w pkt. 11. Zmiana ta jednak spowoduje ogromny chaos i
realne relokowanie miejsca udzielania $wiadczen ogromnej liczby pacjentéw. Zaktadajac, ze sektor szpitali
prywatnych realizowat tylko ok. 6% budzetu NFZ przeznaczanego na leczenie szpitalne, mozna przyjac, ze
wykonywat on nawet do 10% $wiadczen szpitalnych (procedury jednodniowe sa tansze). To oznacza, Ze pacjenci
bedacy w kolejkach w tych szpitalach od 1 lipca 2017 r. zostang pozbawieni miejsca w kolejce a zgodnie z prawem
beda mieli prawo uzyskaé §wiadczenie w podobnym czasie w innym podmiocie leczniczym. Stad pojawia si¢
pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia dokonato rzetelnej analizy ilu pacjentdw pozostanie bez mozliwosci uzyskania
$wiadczenia i czy $wiadczeniodawcy, ktdrzy pozostang na mapie beda w stanie obstuzy¢ tg ogromna liczbe
pacjentdw w przewidzianym w prawie terminie? Ustawa, uzasadnienie ani OSR nie probuje zarzadzi¢ kryzysem,
ktoéry nastapi w takiej sytuacji.

pozostawia si¢ mozliwos¢ kontraktowania Swiadczen na
zasadach ogolnych - w trybie konkursowym. Brak
$wiadczeniodawcy w sieci nie oznacza wigc automatycznie
pozbawienie go finansowania.
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52. | Pracodawcy Uwaga W sieci szpitali brakuje szpitali monospecjalistycznych np. sercowo-naczyniowych lub ortopedycznych. To jw.
RP ogoblna spowoduje ogromne ryzyko dla zdrowia i zycia pacjentow. Proponowane rozwigzanie przypisujace okreslone
zakresy $wiadczen realizowanych w poszczegdlnych profilach zabezpieczenia szpitalnego, faworyzuje szpitale
wielozakresowe, w oderwaniu od jakosci. Krytykujac brak wyodrgbnienia pozioméw gwarantujacych kompleksowa,
koordynowana opieke sercowo — naczyniowa zwazy¢ nalezy, iz na chwilg obecna w Polsce ok. 50% zgonow jest
skutkiem chorob uktadu krazenia. Co wigcej, rozpowszechnienie czynnikow ryzyka, czyli stanow, ktore prowadza
do zachorowan na choroby serca, jest bardzo duze. Powyzsze jednoznacznie przesadza o konieczno$ci zapewnienia
polskim Pacjentom wyspecjalizowanej i kompleksowej opieki z zakresu §wiadczen kardiologicznych i
kardiochirurgicznych, opartej na zatozeniach przyjetych w omawianym projekcie legislacyjnym w przypadku
placowek specjalizujacych si¢ w $wiadczeniach z zakresu onkologii i pulmonologii. Uwazamy, ze nalezy dodaé
szpitale monospecjalistyczne poprzez zmiang tresci art. 951 ust. Projektu Ustawy.
53. | Pracodawcy Uwaga Uwaga niezasadna
RP ogoblna . Lo .. e . ., o , Projektowana ustawa jednoznacznie stanowi, ze warunki
Ustawa nie zawiera zadnych regulacji umozliwiajacych tworzenie konsorcjow szpitali na potrzeby wspdlnego . . S . \ .
o S . . . . . Lo . kwalifikacji do sieci powinny by¢ spetnione przez
wejscia do sieci. Tymczasem takie rozwigzanie byloby pierwszym krokiem do koordynacji opieki nad pacjentem, do | , . d iod dniesieniu do zaktadu 1 .
wspolpracy podmiotow leczniczych. Jednocze$nie to pozwoliloby znacznie wigkszej liczbie podmiotow wejs¢ do ;WIE czenlodawce W OCMESIENIL do zakiacu eczIczeg0
sieci wymuszajac mi¢dzy podmiotami leczniczymi tak oczekiwana wspotpracg. Trudno uzasadni¢ jednoznaczny LnKejonwjaeego w q,anym WOJ.G,WOdZtWIe' Nie prz§w1duje S1¢
sprzeciw resortu zdrowia wobec takiemu rozwigzaniu. mOZhW(,)SCI tworzema' k onsorejow w celu spehllep N
warunkow kwalifikacji tacznie przez 2 lub wigcej podmiotéw
leczniczych.
54. | Pracodawcy Uwaga W opinii Pracodawcéw RP zupehie niezrozumiale sg kryteria wejscia do sieci tj. posiadanie zakontraktowanej izby | Uwaga niezasadna
RP ogodlna przyje¢. Takie rozwiazanie eliminuje wigkszo$¢ prywatnych i mniejszych podmiotow leczniczych, ale nie z tego Posiadanie umowy na IP lub SOR jest zwiazane z
powodu, Ze izb przyje¢ nie maja , gdyz byt to warunek konieczny do wykonywania $wiadczen szpitalnych , lecz udzielaniem $wiadczen w trybie ostrym.
dlatego, ze NFZ nie byt nigdy zainteresowany ich kontraktowaniem. Warunek posiadania kontraktu na izb¢ przyjec¢
nie jest niczym uzasadniony. Podobnie jak propozycja kryterium dwuletniej trwatosci kontraktu. Czemu przyjeto
kryterium dwoch lat a nie np. szeéciu lat — skoro i tak od tego okresu nie byto kontraktowania. Kryterium to
eliminuje wszystkie podmioty posiadajace nowa infrastruktur¢ medyczna, znacznie nizsze zagrozenie
epidemiologiczne ze wzgledu na spelnianie nowych surowszych norm (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza obowiazuje, odroczony jest jedynie termin w jakim podmioty
niespelniajace wymogow maja si¢ do niego dostosowac). To petryfikacji systemu dotychczasowych
$wiadczeniodawcow, niezaleznie od jakosci i ich skutecznosci klinicznej. Jednoczesnie to niczym nieuzasadniona
nierowno$¢ w traktowaniu §wiadczeniodawcow.
55. | Pracodawcy Uwaga W opinii Pracodawcow RP brakuje rzetelnej Oceny Skutkow Regulacji, ktory wskaze na rzeczywiste konsekwencje | Uwaga niezasadna
RP ogoblna wejscia w zycie proponowanych rozwigzan. Z ustawy nie wynika, ile szpitali albo oddziatow i jakich zostanie bez Ostateczna liczba szpitali, ktore pozostang poza siecig bedzie
umowy z publicznym ptlatnikiem Brak tez wskazania, czy w zwiagzku z tym zostanie mapa polski pokryta w znacznej mierze uzalezniona od ksztattu rozporzadzenia
odpowiednim zabezpieczeniem medycznym we wszystkich zakresach oraz czy jest to zgodne z mapami potrzeb wykonawczego do projektowanej ustawy, ktore bedzie
zdrowotnych i regionalnymi priorytetami zdrowotnymi. JesteSmy przekonani, ze takie analizy Ministerstwo Zdrowia | oddzielnie przedmiotem konsultacji.
przygotowato, w zwigzku z tym prosimy o pilne ich przekazanie do publicznej wiadomosci. Zwlaszcza, ze jednym z
deklarowanych z uzasadnieniu celéw ustawy (jedyny tatwo mierzalny) jest ,,zoptymalizowanie liczby oddziatow
specjalistycznych”.
56. | Pracodawcy Uwaga Uwazamy, ze zmiany w systemie powinny by¢ $cisle skorelowane ze wzrostem finansowania systemu ochrony Uwaga niezasadna
RP ogblna zdrowia. Brak tej korelacji spowoduje zupetnie minigcie si¢ potrzeb i mozliwosci oraz doprowadzi do radykalnego Rozwigzania przyjete w projekcie powinny by¢

pogorszenia si¢ dostepnosci do $wiadczen medycznych. Alternatywnie - Ministerstwo Zdrowia moze r¢kami
AOTMIT obnizy¢ wycene wigkszosci $wiadczen medycznych a wige teoretycznie kupi¢ wigcej ustug,
doprowadzajac szpitale do bankructwa. Uwazamy takze, ze w projekcie nalezy jednoznacznie okresli¢ planowany
udziat wydatkéw na leczenie szpitalne w budzecie platnika — to pozwoli rzetelnie ocenié¢ projekt ustawy i jego
skutki.

wprowadzone niezaleznie od potrzeby zwigkszenia srodkow
na opieke zdrowotna.
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57. | Pracodawcy Uwaga Projekt nie zawiera uregulowan czy szpital spetniajacy kryteria musi wej$¢ do sieci, czy robi to na swdj wniosek. Uwaga niezasadna
RP ogoblna Mozna sobie bowiem wyobrazi¢, ze czes$¢ szpitali bojac si¢ rozliczenia ryczaltowego nie bedzie zainteresowane Podstawg do udzielania $wiadczen w ramach sieci bedzie
wejsciem do sieci i te same $wiadczenia beda wolaty realizowaé w ramach kontraktéw. Pozostaje jednak pytanie czy | zawarcie umowy z OW NFZ, do czego, co oczywiste,
bedzie to mozliwe na gruncie projektowanych przepisow prawa. Nalezy jednak przypomnie¢, ze podobne konieczna bedzie wola $wiadczeniodawcy.
rozwigzania zastosowano w tzw. Pakiecie onkologicznym. Taka formuta sieci pozwolitaby na ewolucyjne
dostosowanie si¢ szpitali do proponowanego systemu.
58. | Pracodawcy Uwaga Z projektu ustawy nie wynika co si¢ stanie z ambulatoryjng opieka specjalistyczna — z przekazanego dokumentu Uwaga niezasadna
RP ogblna wynika, ze w ramach sieci znajda si¢ takze przychodnie specjalistyczne przyszpitalne — nie wiadomo jednak czy Mozliwos$¢ udzielania przez podmioty zakwalifikowane do
beda one mialy charakter otwarty czy jedynie ukierunkowany na pacjentow szpitalnych (kwalifikacja sieci, w jej ramach, rowniez $wiadczen z zakresu AOS - w
przedoperacyjna i opieka pooperacyjna). To istotnie wplywa na docelowy model systemu ochrony zdrowia oraz odpowiednich przychodniach przyszpitalnych nie oznacza, ze
umiejscowienie/role ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w systemie. Uwazamy, ze wymaga to wyjasnienia. beda to tylko $wiadczenia przeznaczone dla pacjentow
korzystajacych réwniez z opieki szpitalnej w danej placowce.
59. | Polskie Uwagi Zwracam si¢ z uprzejma prosba o rozwazenie mozliwosci rozszerzenia o choroby zakazne poziomu ,,szpitale Uwaga niezasadna
TOWarZYStWC{ ogolne onkologiczne i pulmonologiczne” w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki Kwestia wlaczenia do finansowania w ramach PSZ
Epidemiologd zdrowotnej. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych uwarunkowane jest zakwalifikowaniem szpitala do okreslonego monoprofilowych szpitali zakaznych moze zostac¢ rozwigzana
gﬁol;glgarzy poziomu zabezpieczenia. Rozszerzenie poziomu ,,szpitale onkologiczne i pulmonologiczne” o szpitale zakazne na poziomie rozporzadzenia MZ.
Zakaznych wydaje sig J'ak najbardziej zgodne z zasa.lda( ich wydzwlema'przy\.;voial'la( w .uzasg.dl}lemu projektu, wskazujaca na
specyfike i istotnos¢ danego rodzaju $wiadczen z punktu widzenia epidemiologii i kosztow oraz ze wzgledu na
szczeg6lny charakter tej opieki. Wydaje si¢ ono takze jak najbardziej odzwierciedla¢ zatozenie projektu, ze
opieka specjalistyczna a w szczegdlnosci leczenie szpitalne, wymaga szczegdlnego traktowania w systemie
opieki zdrowotnej. Umozliwi ono zapewnienie ciaglosci opieki specjalistycznej dla chorych na choroby zakazne
co jest rowniez realizacja Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.
60. | Powiatowe Uwagi Planowane zmiany w systemie ochrony zdrowia a zwlaszcza projekt ustawy i rozporzadzenia w ktorych okresla Uwaga niezasadna
Struktury PIS | og6lne si¢ poziomy szpitali wchodzace w sklad sieci wywotuja wielki niepokdj w naszym powiecie makowskim. Obok systemu podstawowego zabezpieczenia w ramach sieci
w Makowie Nadanie w mysl Strategi i projektu rozporzadzenia poziomu szpitala I stopnia dla Samodzielnego Publicznego pozostawia si¢ mozliwos¢ kontraktowania Swiadczen na
Maz. Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Makowie Mazowieckim redukuje ilo$¢ oddziatéw z 11 obecnie do 4 oddziatow. zasadach og6lnych - w trybie konkursowym. Nie ma zatem
W praktyce oznaczatoby wielka degradacje tej placowki szpitalnej i zdecydowane pogorszenie dostepu do opieki przeszkod, aby szpital powiatowy przystapit do konkursu w
medycznej. Szpital powiatowy w Makowie Maz to wyjatkowa placéwka wsrod innych placéwek tego typu: bez celu zakontraktowania oddziatow niewchodzacych w zakres
zadtuzenia, poprawnie zarzadzana, zatrudniajaca ponad 400 pracownikow. W koncu 2016 roku zakonczona 1 poziomu zabezpieczenia.
zostanie rozbudowa bloku operacyjnego, oddziatu anestezjologi i intensywnej terapii. Inwestycje te szpital
realizuje w duzej czesci z whasnych srodkow finansowych. Tworzenie sieci szpitali to z pewnoscia nie jedyne
narzedzie, ktore ma uporzadkowac i ,,doregulowac” system opieki zdrowotnej. Istotne jest, by wszystkie te
elementy gwarantowaly obywatelom bezpieczenstwo zdrowotne. Ograniczanie dostepu do opieki medycznej
poprzez ograniczenie zakresu zadan sprawnie dzialajacego szpitala byloby dzialaniem wysoce szkodliwym, a z
calg pewnoscig zupehie niezrozumiatym.
61. | Poset Uwaga Utworzenie tzw. sieci szpitali byto dzialaniem od dawna oczekiwanym. Jednak oddany do konsultacji spotecznych Uwaga niezasadna
Krzysztof ogolna projekt ustawy, budzi wiele obaw lokalnych spotecznosci. Przypominamy, ze ok. 75 proc. spoteczenstwa polskiego Obok systemu podstawowego zabezpieczenia w ramach sieci
Ostrowski, leczy si¢ w szpitalach powiatowych. Prawie kazdy szpital powiatowy kwalifikowany do pierwszego poziomu, pozostawia sie¢ mozliwo$¢ kontraktowania $wiadczen na
l:}rlzeWOdmczq oprocz czterech oddziatoéw podstawowych, ma jeden lub kilka oddziatlow specjalistycznych, ktérych przysztosé¢ w zasadach ogolnych - w trybie konkursowym. Nie ma zatem
Parlamentarn proponowanym systemie kontraktowania moze by¢ zagrgiqna. Stwor;eme tych odd21a1c')v§/ speCJ.ahstycznych przeszkod, aby szplta}l pow1gtowy p.rzystqpﬁ do konkursu w
ego  Zespolu wymagato czgsto duzych naktadow finansowych. Przyblizaja one pacjenta do lekarza, wpisaty si¢ trwale w celu zakontraktowania oddziatow niewchodzacych w zakres
ds. Praw Swiadomos$¢ pacjentow, mieszkancow powiatu. Przypominamy, ze Prawo i Sprawiedliwos¢ doszto do wiadzy pod 1 poziomu zabezpieczenia.
Pacjentow hastem rozwoju Polski lokalnej, a nie jej ograniczania czy ,,zwijania’’. Uwazamy, ze jezeli szpital zostanie juz

zakwalifikowany do sieci szpitali, to jego wszystkie oddzialy, powinny zosta¢ utrzymane i obj¢te jednym budzetem
dla szpitala. Naszym zdaniem upieranie si¢ przy pierwotnej wersji doprowadzi do niepotrzebnego zamieszania i
powaznego oporu spotecznego. Sprawa jest powazna, dotyczy wickszos$ci szpitali powiatowych, czyli w praktyce
catej Polski lokalnej. Moze podwazy¢ zaufanie spoleczenstwa w sens proponowanych zmian w stuzbie zdrowia.
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62. | Naczelna Izba | art.951.2p Uwaga uwzgledniona
Aptekarska kt 4 Doda¢ rehabilitacj¢ do poziomu 4. Rehabilitacja stanowi niezbgdny element kompleksowosci §wiadczen.
63. | NaczelnaIzba | Art. 95n Uwaga niezasadna
Aptekarska ust. 3 Nalezy usuna¢ ,tacznie”. NFZ nie zawiera kontraktu na IP/ SOR w szpitalach onkologicznych i rehabilitacyjnych. Zgodnie z art. 95n ust. 3 pkt 1 lit. a warunek IP/ SOR nie
dotyczy szpitali 4 poziomu.
64. | Ogolnopolski | Uwagi Wprowadzenie tego systemu kwalifikacji szpitali do poszczegdlnych pozioméw spowoduje w ocenie OZZPiP Uwagi niezasadne
Zwigzek ogo6lne patologiczne zachowania podmiotéw leczniczych ubiegajacych si¢ o wejscie do systemu. Funkcjonowanie w tym
?vlmdquk . systemie (gwarancja stabilnosci finansowania przez co najmniej 4 lata) bedzie dla Szpitali sprawa ,,zycia lub Zagrozenia o charakterze korupcyjnym dotycza rowniez
ngig]?;‘;e ! $mierci”, zatem istnieje wielkie zagrozenie réznych dziatan ,.korupcjogennych” lub z jego pogranicza. Wyscig istniejgcego systemu zawierania umow o udzielanie

$wiadczeniodawcow bedzie dotyczyt dotaczenia do wyzszego poziomu ale i do przyznania wigkszej liczby profili
oddziatéw szpitalnych funkcjonujacych w ramach podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej. Zagrozenie jest tym wigksze, ze wykazy $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do danego poziomu
wraz z okre$leniem profili oddziatéw znajdujacych si¢ w sieci oglasza¢ maja dyrektorzy oddzialow wojewddzkich
NFZ w terminie do 30-04-2017r. Zostato zatem tylko sze$¢ miesigcy na domknigcie listy podmiotéw leczniczych,
ktore znajda si¢ w sieci szpitali, a nie ma jeszcze zadnych przepisow wykonawczych, ktore okresla zasady i warunki
przeprowadzenia tego procesu. OZZPiP przypomina, ze walka o wlaczenie do sieci szpitali dotyczyta bedzie 85%
dotychczasowego budzetu NFZ przeznaczonego na lecznictwo szpitalne. Kolejne zagrozenie dziataniami
korupcjogennymi wynika z zapisow projektu, ktore stwarzaja wyjatki od zasady. M.in. dyrektor oddzialu
wojewodzkiego NFZ ma mie¢ rowniez prawo arbitralnie decydowac - po uzyskaniu pozytywnej opinii Ministra
Zdrowia — o zakwalifikowaniu do danego poziomu systemu zabezpieczenia na danym terenie takze
$wiadczeniodawcy, ktory nie spelnia warunkéw kwalifikacji, jesli stwierdzi, iz jest to niezbg¢dne dla wlasciwego
zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Wedhug jakich obiektywnych kryteriow decyzja w tej
sprawie bedzie podejmowana? Jest to kwestia bardzo istotna szczegolnie dla szpitali specjalistycznych, ale
jednoprofilowych. Sa to szpitale o uznanej od lat renomie w skali catego kraju np. Wojewodzki Szpital Chirurgii
Urazowej w Piekarach Slaskich, Centrum Leczenia Oparzef w Siemianowicach Slaskich czy Centrum Reumatologii
im. Jerzego Zigtka w Ustroniu. Po wprowadzeniu w zycie proponowanej zmiany ustawy, w normalnym trybie
podmioty te nie maja szans na wejscie do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej i beda musiaty indywidualnie ubiegac si¢ o zakwalifikowanie do systemu na podstawie indywidualne;j
decyzji dyrektora NFZ po uprzedniej akceptacji Ministra Zdrowia.

Zagrozeniem jest rowniez finansowanie w ramach sieci podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej tylko wybranych profili lecznictwa. Szpital zakwalifikowany do I poziomu, a majacy przyktadowo 10
oddziatéw profilowych, bedzie mogt liczy¢ na finansowanie ryczattowe jedynie wobec 4 podstawowych oddziatow.
W celu utrzymania pozostatych szesciu oddziatéw bedzie musiat przystapi¢ do konkursow (o ile w ogole zostanie
stwierdzone zapotrzebowanie na danym terenie dla tego rodzaju profilowych $wiadczen), wiedzac ze do podziatu
pozostanie i tak znikoma czg$¢ srodkow (15% z dotychczasowego budzetu). Jezeli konkurs nie zostanie ogloszony
to co ma zrobi¢ Szpital z funkcjonowaniem pozostatych szesciu oddziatow, co z pracownikami zatrudnionymi na
tych oddziatach? Okaze si¢, ze naktady dokonywane w ostatnich latach w infrastrukturg i w sprzet beda
bezuzyteczne. To moze spowodowac zapas¢ finansowa tych podmiotow leczniczych w kolejnych latach i ich
zamknigcie.

Majac powyzsze na uwadze Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych liczy, Zze Ministerstwo
Zdrowia jeszcze raz dokona oceny zasad i celow wdrazanej reformy oraz dokona takich zmian ustawowych, ktore
zagwarantujg bezpieczenstwo w zakresie utrzymania nalezytego poziomu §wiadczen zdrowotnych w Polce po
reformie i w trakcie jej wdrazania. Wydaje sig¢, ze pierwszym krokiem powinno by¢ odroczenie reformy co najmniej
o jeden rok, tak aby podmioty lecznicze miaty czas na przygotowanie si¢ do wprowadzanych zmian. Jednocze$nie,
aby moc przygotowac si¢ do wprowadzanych zmian, konieczne jest stworzenie kompletu przepisoéw wykonawczych
do ustawy, bo dopiero znajac ich tres¢ podmioty lecznicze beda mogly podejmowaé racjonalne decyzje co do

$wiadczen opieki zdrowotnej.

Rowniez w obecnej sytuacji oglaszanie konkurséw przez
Dyrektorow OW NFZ uzaleznione jest od stwierdzonych
potrzeb zdrowotnych i posiadanych srodkow finansowych,
odzwierciedlonych w planie zakupu §wiadczen.

Racjonalizacja procesu kontraktowania $wiadczen
szpitalnych jest zadaniem pilnym i nie powinna by¢
odraczana.
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dalszego funkcjonowania i kierunkdw ewentualnej restrukturyzacji. Bezwzglednie konieczne jest rowniez
wprowadzenie mechanizméw, ktore beda przeciwdziata¢ ewentualnym przejawom korupcjogennym. Na to rowniez
potrzebny jest dodatkowy czas, aby decyzje o wlaczaniu danego szpitala do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej i przydzielenie mu danego poziomu wraz z okresleniem liczby i
rodzaju profili odbywalo si¢ w sposéb transparentny.

65. | UM Art. 95n Regulacja ust. 8 przyznaje dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu mozliwo$¢ dokonania zmiany Uwaga niezasadna
Wojewodztw | yst. 8 kwalifikacji $wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia na pozostaly okres obowigzywania tego wykazu w Sie¢ szpitali, w danym okresie powinna mie¢ charakter
a o przypadku stwierdzenia niespetniania przez swiadczeniodawce kryteriow kwalifikacji do systemu lub danego wzglednie staty, przynajmniej w okresie 4-letnim. Wejscie
N([)aZOWleCkle poziomu systemu zabezpieczenia. Pomini¢to natomiast mozliwos¢ dokonania przez dyrektora oddziatu nowych podmiotdéw do sieci bedzie mozliwe przy okazji
& wojewodzkiego Funduszu zmiany kwalifikacji w przypadku rozszerzenia przez podmiot leczniczy zakresu kolejnej kwalifikacji.
Swiadczen zdrowotnych. Regulacja taka nie motywuje $wiadczeniodawcow do dazenia do rozszerzania prowadzone;j
dziatalno$ci leczniczej, a tym samym do rozwoju stuzby zdrowia w Polsce.
66. | UM Art. 951 Uwaga niezasadna
W]i)jiwléi?tw ust. 4 Zapis ten spowoduje ograniczenie dostgpnosci do $wiadczen z dniem 1 lipca 2017 r. Nie przedstawiono uzasadnienia tej uwagi.
a Lubelskiego
67. | UM Art. 95n Obowiazek posiadania umowy spetniajacej tacznie w/w warunki §wiadczy o nieréwnym traktowaniu podmiotow Uwaga niezasadna
Wojewodztw | yst, 3 pkt leczniczych zapewniajacych ciaglos¢ i kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen, ktore nie posiadaja umowy na Projektowane przepisy maja na celu ustabilizowanie sytuacji
a Lubelskiego | 1 it ¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej lub okres trwania umowy nie wynosi 2 ostatnich lat kalendarzowych oraz o braku finansowej szpitali, ktérym juz obecnie przypada
mozliwosci zapewnienia kompleksowych §wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjenta z choroba nowotworowa. Brak | najistotniejsza rola w zapewnianiu dostepu do $wiadczen
umowy uniemozliwia rowniez pacjentom, ktorzy wybrali dany podmiot leczniczy jako $wiadczeniodawce, szpitalnych, stad uzasadniony jest wymog 2 umowy.
przeprowadzenie pelnej diagnostyki i leczenia w sytuacji, kiedy ta diagnostyka lub leczenie moze by¢ wykonane
wylacznie w warunkach szpitalnych, np. w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia.
68. | UM Art. 95n Proponujemy w art. 95 n doda¢ ust. 5 w nastgpujacym brzmieniu (z jednoczesna zmiang numeracji kolejnych Uwaga niezasadna
Woj ewé‘i,ZtW ustepow): W przypadku, gdy dla zapewnienia wtasciwego dostgpu do
a Warmifisko- 5. Swiadczeniodawcy, ktorzy nie spetniajg warunkow, o ktorych mowa w ust. 3, mogg zostaé zakwalifikowani do $wiadczen w danym wojewddztwie uzasadnione bedzie
Mazurskiego systemu zabezpieczenia, gdy wymaga tego konieczno$¢ zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa wlasciwego | wilaczenie do sieci danego podmiotu niespetniajacego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, maksymalnie na okres do 31 grudnia 2020r. W tym okresie wszystkich warunkow kwalifikacji, wystarczajagcym
$wiadczeniodawcy sa zobowigzani do dokonania zmian majacych na celu dostosowanie si¢ do warunkow instrumentem jest mozliwo$¢ wiaczenia takiego podmiotu do
okreslonych w ust. 3. PSZ w trybie nadzwyczajnym, za zgoda MZ.
W stanie prawnym proponowanym projektem ustawy o zmianie ustawy, wykluczono z wiaczenia do Sieci Szpitali
specjalistyczne os$rodki pulmonologiczne niespelniajace zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Jednoczesnie, w
$wietle proponowanych zapiséw art. 95 n, ust. 5 dopuszcza si¢ mozliwos¢ zakwalifikowania §wiadczeniodawcow
niespetniajacych kryteriow zawartych w projekcie rozporzadzenia na podstawie decyzji wydanej przez dyrektora
wojewodzkiego oddziatu funduszu zdrowia po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Proponowana zmiana rozszerzenia tresci art. 95n. ust.6 poprzez dodanie zapisu o okresie dostosowawczym dla
$wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o umieszczenie w wykazie, koreluje z opublikowanym uzasadnieniem
ustawy, w ktory podkresla si¢ wyodrgbnienie szpitali pulmonologicznych ze wzgledu na specyfike i istotnosé
danego rodzaju $wiadczen z punktu widzenia epidemiologii i kosztow tej opieki.
69. | UM Art. 951 Proponuje si¢ uwzglednienie w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej Uwaga uwzgledniona
ngevlzédZtW szpitali o profilu rehabilitacyjnym. W projekcie mowa jest o ,,ciagtosci i kompleksowosci” udzielanych $wiadczen
a Slaskiego

opieki zdrowotnej. Bez uwzglednienia rehabilitacji ,,zapewnienie ciaglosci i kompleksowosci” udzielanych
Swiadczen jest deklaracjg bez mozliwosci jej spetnienia. Leczenie wigkszosci pacjentow oddziatow
neurologicznych, kardiologicznych, pediatrycznych, ortopedycznych i pulmonologicznych nie konczy si¢ z chwila
wypisania z oddziatu ostrej fazy. Pozostawienie bez zmian zasad kontraktowania $wiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej naraza szpitale rehabilitacyjne na utrate kontraktu i finansowania, co utrudni koordynacje¢ i integracje
opieki kompleksowej. Jednoczesnie, obecnie istniejace szpitale rehabilitacyjne beda nadal narazone na permanentny
stan niepewnos$ci w odniesieniu do warunkow finansowania dziatalnosci.
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70. | UM Art. 95n Rozbiezno$¢ pomiedzy zapisami projektu ustawy i uzasadnieniem, w ktorym zapisano, ze szpitale ogolnopolskie, Uwaga uwzgledniona
Wojewodztw | yst. 3 pkt onkologiczne, pulmonologiczne oraz pediatryczne nie b¢dg zobowigzane do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Skorygowano uzasadnienie.
a Slaskiego 1lit. a izbie przyje¢ lub szpitalnym oddziale ratunkowym w ramach umowy z NFZ.
71. | UM Art. 951 Doprecyzowania wymaga pojecie ,,profilu”, ktore aktualnie mowi, ze ,,profilami” nazywamy profile lub komorki Uwaga niezasadna
Wojewddztw | yst, | organizacyjne, w rozumieniu przepisow wydanych na podstawie art. 31 d ust. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki Podstawg kwalifikacji do danego poziomu zabezpieczenia
a Lodzkiego zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Takie dziatanie pozwoli na prawidtowe zakwalifikowanie jest udzielanie §wiadczen w ramach danego profilu, przez co
danego szpitala do systemu PSZ. Aktualnie nie jest jasne co np. w przypadku oddziatdéw wieloprofilowych nalezy rozumie¢ posiadanie umowy z NFZ na dany zakres
zachowawczych (kod resortowy 4002), czy tez wieloprofilowych zabiegowych (4510), czy tego typu oddziaty beda szpitalny.
poza systemem PSZ. A biorac pod uwage rekomendacje dla szpitalnictwa zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych
nalezy wspiera¢ rozwo6j oddziatdw tego typu.
72. | UM Art. 951 Wyodrebnienie szpitali zakaznych, jako kolejnego z poziomdéw systemu PSZ. Nalezy podkresli¢, ze w oddziatach Uwaga niezasadna
Wojewodztw | yst. 2 zakaznych specyfika leczonych chorych wymaga izolacji (rekomendacje dla szpitalnictwa w mapach potrzeb Kwestia wlaczenia do finansowania w ramach PSZ
a Lodzkiego zdrowotnych), dlatego tez szpitale, w ktorych funkcjonuja w glownej mierze profile zakazne, zardwno dla dzieci, monoprofilowych szpitali zakaznych moze zostac¢ rozwigzana
jak i dla dorostych nie powinny by¢ wylaczane z systemu PSZ, tylko dlatego, ze nie posiadaja wystarczajacej liczby | na poziomie rozporzadzenia MZ.
profili systemu PSZ. W zwigzku z powyzszym proponuje si¢ utworzenie dodatkowego systemu PSZ, jakim sa
szpitale zakazne.
73. | UM Art. 951 Nalezy zdefiniowa¢ pojgcie ,,dodatkowych profili”. W projekcie ustawy mowa jest o dodatkowych profilach innych | Uwaga niezasadna
WOJ: ewodztw | yst. 4 niz te, ktore sa okreslone w art. Art. 951 ust. 3, niemniej jednak projekt rozporzadzenia w miejscu, gdzie jest mowa o | Ewentualna watpliwo$¢ powinna zosta¢ usunigta poprzez
a Lodzkiego dodatkowych profilach odwoluje si¢ takze do przepisoéw dotyczacych profili w rozumieniu Art. 951 ust. 3. doprecyzowanie w rozporzadzeniu.
74. | UM Uwaga Brak mozliwosci odwotania si¢ od decyzji dotyczacej kwalifikacji do systemu PSZ. Aby zagwarantowaé Uwaga niezasadna
Wojewddztw | ogblna przejrzystos¢ systemu takie zapisy powinny sie znalez¢é w ustawie, w tym przede wszystkim opis calej procedury, z Kwalifikacja §wiadczeniodawcy do danego poziomu begdzie
a Lodzkiego terminami odwolania. wynikata z weryfikacji spelnienia $cisle okreslonych
kryteriow, bedacej czynnoscia techniczng, pozbawiong
elementu uznaniowosci. Stad brak jest uzasadnienia dla
wprowadzenia procedury administracyjnej.
75. | UM Art. 95 n Nalezy okresli¢ przejrzyste kryteria dla poziomu szpitali ogdlnopolskich. zapisy odnoszace si¢ do poziomu szpitali Uwaga niezasadna
Wojewddztw | yst. 3 pkt. | ogolnopolskich budza watpliwosci w kontekscie rownosci podmiotow, gdyz poziom ogélnopolski jest W przypadku szpitali klinicznych uczelni medycznych
abodzkiego | 3 it 4 zarezerwowany wylacznie dla instytutow lub podmiotow leczniczych utworzonych lub prowadzonych przez prowadzenie ksztalcenia jest dziatalno$cia wpisang w misje
uczelni¢ medyczna, o ktérych mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej lub podmiotow wykonujacych dziatalnosé tych podmiotoéw, natomiast w przypadku innych szpitali ma
lecznicza utworzonych przez ministra i realizujacych zadania polegajace na ksztatceniu przed - i podyplomowym w | charakter dziatalnosci incydentalne;j.
zawodach medycznych. Nalezy zauwazy¢ takze, ze w strukturach niektorych szpitali wysokospecjalistycznych,
ktore nie sg instytutami czy tez placowkami utworzonymi przez uczelnie medyczne, funkcjonuja oddziaty kliniczne
i udzielaja S$wiadczen wielospecjalistycznych.
76. | UM Projekt ustawy okresla ogolne kryteria, ktore musza zosta¢ spetnione do zakwalifikowania podmiotu do systemu Uwaga niezasadna
Wojewodztw | Art. 95n PSZ. Nie jest precyzyjnie wskazane czy wymagany okres co najmniej 2 lat udzielania na podstawie umowy W przepisie mowa jest o 2-letnim okresie ,,trwania” umowy,
abodzkiego | 5t 3 pkt | $wiadczeh opieki zdrowotnej w ramach IP albo SOR oraz profili kwalifikujacych musi by¢ okresem nieprzerwanym | co jest jednoznaczne z formalnym obowigzywaniem tej
llitaic oraz czy tez bedzie dopuszczalne spelnienia kryterium kilkoma umowami w tym zakresie. umowy.
77. | UM Uwaga Zgodnie z uzasadnieniem do projektu ustawy zawieranie umow na realizacj¢ §wiadczen w trybie konkursow ofert Uwaga niezasadna
W;j ZWI?QHW ogblna lub rokowan ma pozosta¢ jedynie jako rozwigzanie o charakterze dodatkowym, pomocniczym. Biorac pod uwage, Jezeli na terenie wojewodztwa nie bedzie zachodzita
a Lodzkiego

ze warunkiem zakwalifikowania szpitala do danego systemu PSZ i uzyskania finansowania $wiadczen ma by¢
spetnienie m.in. kryterium posiadania przez ostatnie 2 lata umowy z NFZ zachodzi prawdopodobienstwo, ze nigdy
nie powstanie nowy oddzial szpitalny bez kontraktowania dotychczasowego. Nalezy zauwazy¢ w tym miejscu, ze w
przypadku, gdy NFZ uzna, Ze nie ma potrzeby przeprowadzenia konkursu z uwagi na np. dostateczne
zabezpieczenie potrzeb §wiadczeniobiorcow na danym terenie, to nie oglosi konkursu i szpitale nie beda mogty
dokonywa¢ zmian w zakresach prowadzonej dziatalnosci i awansowaé w systemie PSZ, gdyz nie beda mialy szansy
na umowe z NFZ.

potrzeba ogtoszenia konkursu na dany zakres, to nie bedzie
réwniez zachodzita potrzeba rozbudowania w tym zakresie
sieci szpitalnej.

Nadrzgdnym celem projektowanej regulacji nie moze by¢
zapewnienie podmiotom leczniczym ,,awansowania w
systemie PSZ”.
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78. | UM Uwaga Nie sg jasne zasady kwalifikacji do systemu PSZ, w przypadku zawarcia przez podmioty lecznicze konsorcjum. Czy | Uwaga niezasadna
Wojewddztw | ogblna w przypadku zawarcia konsorcjum przez np. dwa podmioty lecznicze, ktore tylko tgcznie spetniajg kryteria Projektowana ustawa jednoznacznie stanowi, ze warunki
a Lodzkiego kwalifikacji do systemu PSZ (lub np. tylko jeden z dwoch podmiotéw z konsorcjum spetnia wymogi, za$ drugi nie) kwalifikacji do sieci powinny by¢ spetnione przez
razem bedg one mogty wejs¢ do systemu PSZ. Okreslenie pod katem prawnych sposobu kwalifikacji do systemu $wiadczeniodawce w odniesieniu do zaktadu leczniczego
tego typu podmiotéw leczniczych moze pozwoli¢ na jednoznaczne, nie budzace watpliwos$ci przyporzadkowanie funkcjonujacego w danym wojewodztwie. Nie przewiduje si¢
podmiotu do systemu PSZ. mozliwosci tworzenia konsorcjow w celu spetnienia
warunkow kwalifikacji tacznie przez 2 lub wigcej podmiotow
leczniczych.
79. | UM Art.951.2 Do szpitali pulmonologicznych i onkologicznych nalezy dopisa¢ szpitale reumatologiczne. W aktualnym projekcie Uwaga niezasadna
Wojewodztw | pkt 4 nie uwzgledniono wiaczenia do sieci szpitali o charakterze reumatologicznym, ktérych rola z uwagi na spoteczna Kwestia reumatologii zostanie rozstrzygnigta na poziomie
a ) range chorob reumatologicznych jest bardzo istotna. rozporzadzenia wykonawczego.
Wielkopolski
ego
80. | UM Art.136 Proponujemy poszerzenie zapisu art.137.2, w taki sposob, aby rozliczanie $wiadczen byto w formie ryczattu na Uwaga niezasadna
Wojewddztw | yst.2 (dot. | podstawie wykonania z roku poprzedniego, z zastrzezeniem ze kwota ta bedzie wzrastaé np. o 5% corocznie w Przy obecnym zrodle finansowania §wiadczen nie jest
a | art. 137 stosunku do wykonania. niebezpiecznym zapisem wydaje si¢ pomyst, aby §wiadczenia byty finansowane w formie mozliwe prawne zagwarantowanie okreslonego poziomu
Wielkopolski . - . . P - . o . N .
ego ust.2) ryczattu na podstane Wy}(onflma z roku poprzednl.ego. ,Oznacza t07 ze nawet Jes’h'na danym qddzmle bc;fl’Z}e w wzrostu wysokosci finansowania szpitali na kolejne okresy.
przysztym roku duzo pacjentow to szpital nie bedzie moéglt wykaza¢ nadwykonan i ewentualnie dochodzi¢ ich na
drodze sadowej
81. | UM art. 95 1. Glownym zatozeniem projektowanych zmian jest wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej podstawowego Uwagi niezasadne
Wojewodztw | yst. | systemu szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, ktory obejmie swoim zakresem hospitalizacje, Zawieranie umow na AOS poza przychodniami
a Opolskiego ambulatoryjng opieke specjalistyczna i $wiadczenie nocnej pomocy lekarskiej. Brak informacji odnosnie przychodni | przyszpitalnymi objetymi siecig bedzie si¢ odbywac na
publicznych i niepublicznych, ktore funkcjonuja poza szpitalami i ktore aktualnie realizujg ustugi zdrowotne w dotychczasowych warunkach.
ramach AOS. Zaprzestanie finansowania tych poradni moze spowodowac likwidacje tych poradni i w konsekwencji | Projektowane przepisy nie naktadaja na szpitale
ograniczenie dostgpu pacjentow do leczenia specjalistycznego. W przypadku gdy glownym i praktycznie jedynym zakwalifikowane do sieci obowiazku tworzenia nowych
$wiadczeniodawca na terenie powiatu bedzie szpital doprowadzi¢ moze do likwidacji innych poradni poza przychodni przyszpitalnych.
szpitalnymi, poradni, ktore dzi§ zapewniaja dobry dostgp do $wiadczen. Szpitale, nie posiadajac w swych
strukturach niektérych poradni, beda musiaty we wlasnym zakresie tworzy¢ wlasne poradnie, wydatkujac na ten cel
srodki inwestycyjne, ktorych brak.
82. | UM art. 95 n. Brzmienie art. 95 n. ust. 1, w kontekscie art. 95 n. ust. 3 pkt.1 ppkt. ¢ powoduje catkowita blokade szpitali Uwaga niezasadna
Wojewodztw | yst. | zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow. Zapis nie umozliwia uruchamiania dziatalnosci w zakresie Zakresy nieobj¢te umowami w ramach sieci moga by¢
a Opolskiego dodatkowych profili, ktore pozwolityby na zakwalifikowanie szpitala do wyzszego poziomu zabezpieczenia przedmiotem umow zawieranych na ogélnych zasadach, a w
(warunek posiadania umowy na te $wiadczenia przez co najmniej 2 lata kalendarzowe). przysztosci (po spetnieniu warunku 2 lat) beda mogty by¢
obejmowane kontraktowaniem w ramach sieci.
83. | UM art. 95 n. Propozycja zmian zapiséw dot. kwalifikacji §wiadczeniodawcow do systemu zabezpieczenia. Projekt ustawy Uwaga niezasadna
Wojewddztw | yst, 3 zaktada kwalifikacje do systemu zabezpieczenia §wiadczeniodawcow, ktorzy udzielaja $wiadczen opieki W przypadku takich podmiotow bedzie istniata mozliwos¢
a Opolskiego zdrowotnych w ramach izby przyje¢ albo szpitalnego oddziatu ratunkowego. Co z podmiotami leczniczymi, ktore sa | kwalifikacji do sieci w trybie nadzwyczajnym, za zgodag MZ
osrodkami ponadregionalnymi, ktore udzielaja wysokospecjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, zapewniajac albo zawarcia umowy w trybie konkursowym.
kompleksowo$¢ ustug, lecz nie kontraktowaty dotychczas $wiadczen w ramach izby przyje¢ ani szpitalnego
oddziatu ratunkowego.
84. | UM Uwaga Projekt ustawy w art. 1 pkt 3) wprowadza nowy dzial [Vb ustawy ustanawiajacy system Uwaga niezasadna
Wojewodztw | ogélna podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej oparty o poziomy systemu zabezpieczen - Sie¢ szpitali musi opiera¢ si¢ na okreslonych wymaganiach
ia’omorskiego szpitale okreslonych kategorii oraz o profile charakteryzujace poziomy systemu zabezpieczenia. Jakkolwiek z stawianych $wiadczeniodawcom.

uzasadnienia ustawy wynika, ze jego celem systemu zabezpieczen jest zabezpieczenie §wiadczeniobiorcom dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w zakresie leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych, oraz zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, jednakze w rzeczywistosci system zabezpieczen jest limitowany
wymogami i kryteriami kwalifikacji §wiadczeniodawcoéw do poziomoéw systemu zabezpieczenia oraz co istotniejsze
profilami charakteryzujacymi poziomy systemu zabezpieczenia okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
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85. | UM Art. 95n Zastrzezenia budzi takze tre$¢ art. 95n projektowanej ustawy, a szczegdlnie ust. 6 1 9 tego artykutu zgodnie z Uwaga niezasadna
Wojewodztw ktorym Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu, dziatajac na zasadach okreslonych w ust. 1-5 dokonuje Kwalifikacja $wiadczeniodawcy do danego poziomu bedzie
a . kwalifikacji $wiadczeniodawcdw do poszczegolnych poziomow systemu zabezpieczenia i oglasza w Biuletynie wynikata z weryfikacji spetnienia $cisle okreslonych
Pomorskiego Informacji Publicznej Funduszu wykaz obejmujacy wskazanie $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do kryteridow, bedacej czynnoscia techniczng, pozbawiong
poszczegdlnych poziomdw systemu zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa oraz profili. elementu uznaniowosci. Stad brak jest uzasadnienia dla
Zgodnie z ust. 9 do postepowania w przedmiocie kwalifikacji nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postgpowania wprowadzenia procedury administracyjne;.
administracyjnego, w konsekwencji od kwalifikacji dokonanej Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu nie ma
odwotania, brak jest takze okre$lonego w ustawie trybu w jakim podmiot - $wiadczeniodawca nie zakwalifikowany
moglby wnosi¢ o weryfikacje, czy tez zmiang dokonanej kwalifikacji lub odmowy jego zakwalifikowania.
86. | UM Art.95n, Powyzszy zapis uniemozliwia podmiotom leczniczym poszerzanie zakresu prowadzonej dziatalnosci o kolejne Uwaga niezasadna
Wojewodztw | yst. 3, pkt | zakresy $wiadczen, a w konsekwencji uzyskanie wyzszych pozioméw w ramach PZS, koncentracja $wiadczen Zakresy nieobje¢te umowami w ramach sieci moga by¢
a ) 1, ppkt ¢ onkologicznych w nielicznych podmiotach leczniczych zlokalizowanych na terenie wojewddztwa, ograniczeniem przedmiotem umow zawieranych na ogélnych zasadach, a w
Pomorskiego mozliwosci realizacji programéw lekowych w dziedzinie onkologii, brakiem mozliwosci realizacji, a zatem przysztosci (po spetnieniu warunku 2 lat) beda mogty by¢
ograniczeniem dostepnosci do $wiadczen onkologicznych realizowanych w trybie oddziatow dziennych (zapis obejmowane kontraktowaniem w ramach sieci.
art.95n ust. 3 pkt 1 zdanie drugie; ,,umowa dotyczy udzielania $wiadczen w trybie hospitalizacji"); ograniczeniem
realizacji $wiadczen w sposob kompleksowy, tj. diagnostyka - leczenie szpitalne - rehabilitacja (nie uieto w
rozporzadzeniu) - kontynuacja leczenia w poradniach specjalistycznych.
87. | UM Uwagi Lubuskie Centrum Ortopedii dziatajace od roku 1948, jako szpital wysokospecjalistyczny w zakresie ortopedii i Uwagi niezasadne
WEJEWfSSZtW ogo6lne traumatologii narzadu ruchu nie spetnia kryteriow przewidzianych w dostepie do sieci, dla poziomu I, II oraz III. Szpital niezakwalifikowany do sieci moze by¢ nadal
a LubusK1ego

Nalezy doprecyzowac zapis, aby jednostka realizujaca wylacznie $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu mogta mie¢ dostgp do sieci w ramach jednego profilu.

Rozporzadzenie oraz ustawa dyskwalifikujg szpitale nieposiadajace kontraktu w ramach izby przyje¢ lub szpitalnego
oddziatu ratunkowego. Wejscie do sieci przez to zostaje catkowicie zablokowane dla szpitali
monospecjalistycznych, takich jak LCO im. dr. L. Wierusza. Nalezy uelastyczni¢ zapis pod katem
monospecjalistycznych szpitali. W przedstawionym projekcie ,,zaktada si¢ co do zasady odstapienie od
finansowania pojedynczych przypadkow i procedur na rzecz finansowania w formie ryczaltu obejmujacego catosé
opieki w danym okresie. Przewiduje si¢ wprowadzenie mechanizmu gwarantujacego powiazanie kwoty ryczattu na
dany rok z poziomem realizacji §wiadczen w roku poprzedzajacym.” Wedlug naszej oceny nalezy doprecyzowac,
jaki zakres obejmuje ,,realizacja $wiadczen w roku poprzedzajacym”, tj. czy uwzgledniane beda w kwocie ryczattu
tzw. ,,nadwykonania” (§wiadczenia wykonywane ponad zakontraktowany limit) wszystkie zrealizowane przez
$wiadczeniodawce, czy tez tylko te zaptacone przez Narodowy Fundusz Zdrowia?

Nalezy okresli¢ czy uwzgledniane beda listy oczekujacych pacjentow na wykonanie danej procedury — sa one
miernikiem zapotrzebowania na dang procedure;

Proponowane wyzej finansowanie budzi zastrzezenia w zakresie finansowania szpitali, ktére wykonuja tez
$wiadczenia wysokospecjalistyczne i kosztochtonne tj. $wiadczeniodawca, ktoéry w poprzednim roku wykonat mniej
procedur wysokospecjalistycznych i kosztochtonnych mégt przyja¢ w ramach ryczaltu wigcej pacjentow mniej
kosztochtonnych. W nastgpnym roku moze si¢ okaza¢, ze ten $wiadczeniodawca wykona wigcej procedur
wysokospecjalistycznych i kosztochtonnych, w ramach ryczattu (przyznanego na podstawie realizacji $wiadczen
wykonanych w poprzednim roku), bedzie wigc mogt przyja¢ mniej pacjentéw mniej kosztochtonnych. Takie
budzetowanie moze zawezic liczbe przyjmowanych pacjentdw i wydhuzy¢ ich czas oczekiwania na wykonywanie
procedury;

W poziomie szpitali ogoélnopolskich nie uwzgledniono podmiotéw leczniczych tj. szpitali klinicznych, ktore
wykonujg dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej i promocja zdrowia oraz
realizujacym zadania zwigzane z ksztalceniem przed- i podyplomowym na podstawie art. 89 ust.3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, utworzonych przez samorzady terytorialne. Kweste t¢ nalezy
doprecyzowac.

Wiele oddziatow WSzW w Gorzowie Wlkp. realizuje juz leczenie na poziomie szpitali klinicznych, aby wyjs¢
naprzeciw zapotrzebowaniu pacjentéw i nie odsyta¢ ich do oddalonych osrodkéw uniwersyteckich. Istnieje obawa,
ze proste zakwalifikowanie WSzW w Gorzowie Wlkp. wylacznie do jednego I1I poziom spowoduje ograniczenie

finansowany na zasadach ogdlnych, a w szczegdlnym
przypadku moze by¢ wlaczony do sieci w trybie
nadzwyczajnym, za zgoda MZ.

jow.

Przewiduje sig¢, ze przy kalkulacji ryczattu na pierwszy okres
za podstawe przyjete zostanie wykonanie §wiadczen w 2015
r., z uwzglednieniem zaptaconych nadwykonan.

Przyjete zalozenia konstruowania sieci szpitali nie pozwalaja
na uwzglednienie list oczekujacych jako kryterium
kwalifikacji.

W przypadku szpitali klinicznych uczelni medycznych
prowadzenie ksztalcenia jest dziatalno$cig wpisang w misje
tych podmiotoéw, natomiast w przypadku innych szpitali ma
charakter dziatalnos$ci incydentalne;j.
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dostepnosci pacjentow do tych ustug. Jednym z przyktadow jest Oddziat Hematologii w tym Szpitalu, ktory jako
jedyny osrodek w wojewddztwie leczy wszystkie choroby hematologiczne, poza przeszczepem szpiku kostnego, jest
osrodkiem samodzielnym pod wzgledem zawodowym 1 naukowym oraz prowadzi szkolenie podyplomowe
(wickszos$¢ pracownikow ma wieloletnie do§wiadczenie naukowe i zawodowe Odziat zdobyte w Klinikach). Na
Oddziat Hematologii ,,najtrudniejsi” pacjenci sa przekazywani z innych szpitali z calego wojewodztwa, facznie z
jednostkami ze szpitala klinicznego, a takze z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Z uwagi na szczegdlng rolg,
jaka pelni ten Oddziat w sektorze opieki zdrowotnej w wojewodztwie lubuskim, ktora jest na najwyzszym poziomie,
jak rowniez prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng oraz badawcza w ochronie zdrowia — powinien zosta¢ wyodrebniony
i otrzymac poziom ogdlnopolski. Brak odpowiedniego stopnia referencyjnosci i w zwigzku z tym odpowiedniego
finansowania spowoduje, ze albo pacjenci z tego wojewodztwa beda mieli gorszy dostep do najnowszych metod
leczenia, albo beda musieli pojechac¢ do innego wojewodztwa aby otrzymac odpowiednie, kosztochtonne leczenie.
W zwiazku z powyzszym zasadne jest, aby jednemu §wiadczeniodawcy mozna byto przyporzadkowaé wigcej niz
jeden poziom zabezpieczenia (PSZ) oraz aby kryteria przyznania odpowiedniego stopnia byly rozpatrywane w
zalezno$ci od sytuacji lokalnej w danym wojewodztwie.

Zasady kwalifikacji do sieci powinny mie¢ charakter
uniwersalny i nie mogg by¢ uzaleznione od uwarunkowan
lokalnych.

Zakresy $wiadczen nie objete umowami w ramach sieci moga
by¢ przedmiotem umow zawieranych na ogdlnych zasadach.

88. | UM Art. 95n Proponuje si¢ wskazanie rowniez mozliwos$ci zmiany kwalifikacji szpitala na wyzszy poziom ze wzgledu na Uwagi niezasadne
Wojewodztw | yst. 8 rozszerzenie dziatalnosci np. poprzez zakonczone inwestycje, ktora wezesniej otrzymata pozytywna opini¢ o Sie¢ szpitali powinna mie¢ charakter wzglednie staty,
a ) celowosci. Uregulowano jedynie ,,obnizenie” poziomu. W ustawie nie uregulowano mozliwosci zmiany przynajmniej w okresie 4-letnim. Wejscie nowych
éicrlsll(z?:glgp © kwalifikacji $wiadczeniodawcy do wyzszego poziomu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia w trakcie podmiotéw do sieci lub przeniesienie podmiotu na wyzszy
obowiazywania umowy, o ktorej mowa w art. 159a ust. 2. Wystepuje ryzyko, ze swiadczeniodawca uzyska poziom bgdzie mozliwe przy okazji kolejnej kwalifikacji. W
mozliwos$¢ przekwalifikowania na poziom wyzszy w okresie wskazanym w art. 95n ust 7 i nie bedzie mogt odniesieniu do nowych zakresow otwartych w trakcie trwania
rozpocza¢ dziatalnosci gdyz nie bgdzie miat finansowania nowo otwartej dziatalnosci. danego okresu 4-letniego $wiadczeniodawca moze ubiegac
Brak doprecyzowania sytuacji po obnizeniu poziomu $wiadczeniodawcy, ktore byly w poziomie wyzszym a nadal si¢ o finansowanie na ogdlnych zasadach konkursowych.
sa realizowane u $wiadczeniodawcy. Wystepuje ryzyko braku finansowania pozostatych profili z wyzszego poziomu | W przypadku utraty prawa do finansowania danych zakreséw
dla $wiadczeniodawcy po zmianie jego kwalifikacji. w ramach sieci szpitali §wiadczeniodawca moze réwniez
ubiegac si¢ o finansowanie na ogdlnych zasadach.
89. | UM Art. 95n Proponuje si¢ zmiang tresci lub usunigcie ust. 9. Proponuje si¢ wprowadzenie trybu odwotawczego zgodnego z KPA
Wojewodztw | yst, 9 Iub odpowiednie odniesienie do trybu odwotawczego z ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych Uwaga niezasadna
a ) ze §rodkow publicznych (i przyznanie prawa do wniesienia skargi do sadu administracyjnego). Brakuje mozliwosci Kwalifikacja $wiadczeniodawcy do danego poziomu bedzie
izcr}slﬁg:glgpo odwolania si¢ $wiadczeniodawcy od kwalifikacji §wiadczeniodawcy do okreslonego poziomu dokonanej przez wynikata z weryfikacji spetnienia $cisle okreslonych
Dyrektora Oddzialu NFZ, co prowadzi do braku wptywu §wiadczeniodawcow nawet na niezamierzone pomytki w kryteriow, bedacej czynnoscia techniczng, pozbawiong
kwalifikacjach. Powinna by¢ zapewniona kontrola dziatan podejmowanych przez dyrektora OW NFZ np. przez elementu uznaniowosci. Stad brak jest uzasadnienia dla
Prezesa NFZ lub sad administracyjny. Sama kwalifikacja nie zostata okreslona jako decyzja, lecz jak wynika z wprowadzenia procedury administracyjne;j.
uzasadnienia projektu, jest czynnoscia techniczno-administracyjna, a zatem nie podlegajaca kontroli innego organu,
co W naszej ocenie jest nieprawidtowa regulacja.
90. | UM Art. 136 | Proponuje si¢ pozostawi¢ dotychczasowe brzmienie art. 136 ust 2, a zaproponowang w projekcie zmiang brzmienia Uwaga uwzgledniona
Wojewodztw | yst. 2 ust 2 wprowadzi¢ jako dodatkowy ust 3. Proponowana zamiana brzmienia art. 136 ust. 2 spowoduje brak
a ) mozliwosci nielimitowanego finansowania §wiadczen udzielonych pacjentom w ramach $ciezki onkologicznej
Zacho@nlopo (DILO).
morskiego
91. | UM Art. 95n. Uwaga niezasadna
Wojewodztw | yst. 1 Czteroletni okres kwalifikacji do sieci stanowi kompromis
a i Proponujemy zmiang zapisu i wydtuzenie okresu kwalifikacyjnego np. do 10 lat. pomigdzy potrzeba zapewnienia stabilizacji szpitalom a
I;/IaIOPOISkleg konieczno$cig dokonywania okresowej weryfikacji sieci z
mozliwoscia jej poszerzenia o nowe podmioty.
92. | UM Art.95 n. Proponujemy zmiang¢ zapisu Art.95 n. ust. 3 pkt 2 litera "a" poprzez wykreslenie stow ,,utworzonym przez ministra”. | Uwaga czeSciowo uwzgledniona
Wojewodztw | yst. 3 pkt Zaproponowana zmiana rozszerzy krag podmiotow, ktore moga by¢ uznane za ,,szpital ogdlnopolski” takze na te, Zmieniono konstrukcje tego przepisu.
a ) 2 litera ktore zostaty utworzone przez inne organy zatozycielskie niz uczelnie lub minister, w tym takze takie jak Krakowski | W przypadku szpitali klinicznych uczelni medycznych
?aloPOlSkleg "a" Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II, ktory jest podmiotem utworzonym przez organ samorzadowy - prowadzenie ksztalcenia jest dziatalno$ciag wpisana w misj¢

Wojewodztwo Matopolskie i w ktorym funkcjonuja oddziaty kliniczne, w ktorych realizowane sg zadania

tych podmiotéw, natomiast w przypadku innych szpitali ma
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polegajace na ksztatceniu w zawodach medycznych.

charakter dziatalnos$ci incydentalne;.

93. | UM Art. 95n. Brak informacji na temat finansowania poszczegoélnych poziomow szpitali, kalkulacji cen do poszczegodlnych profili. | Uwaga niezasadna
Wojewddztw | yst. 3 p. 9 Okreslenie szczegdtowych warunkéw finansowania
a . p.5- podmiotow zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materig
?ahpomkleg zarzadzenia Prezesa NFZ.
94. | UM Uwaga Brak wskazania kryteridow (wymogow kadrowo-sprzgtowych do poszczegdlnych profili). Uwaga niezasadna
Wojewodztw | ogolna Takie wymogi wynikaja z odpowiedniego rozporzadzenia
a ) ,koszykowego”
Matopolskieg
0
95. | UM Art. 95n Brak okreslenia jasnych kryteriow, oceny ,,wlasciwego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j”. Uwaga niezasadna
Wojewodztw | yst. 5 Nie jest mozliwe sprecyzowanie przestanek decyzji o
a ) zakwalifikowaniu $§wiadczeniodawcy do POZ w tym trybie.
I(:/[a%op olskieg Bedzie on stosowany jako narzedzie o charakterze
nadzwyczajnym.
96. | UM Art. 95n Udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach izby przyje¢ albo szpitalnego oddziatu ratunkowego na podstawie Uwaga niezasadna
Wojewodztw | yst. 3 umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (...)” — nie dotyczy szpitali wymienionych w art. 951 ust. 2 pkt 4 Wymog IP/ SOR nie zostal wprowadzony dla szpitali
a i tj. szpitali onkologicznych, pulmonologicznych i rehabilitacyjnych poniewaz NFZ nie zawiera kontraktu na Izbe poziomu 4.
I(:/[ah)p olskieg Przyje¢ w szpitalach wyzej wymienionych pomimo tego, iz istnieja w strukturach szpitala.
97. | UM Uwaga Rehabilitacja lecznicza szpitalna wg autorow projektu wypada z systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia | Uwaga uwzgledniona
Wojewodztw | ogélna $wiadczen opieki zdrowotnej ,,PSZ” jako glownej formy zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen w opiece zdrowotnej
a i szpitalnej chociaz wszyscy specjali$ci medyczni, a w szczegdlnosci kardiolodzy, neurolodzy, pulmonolodzy,
l(:/lah’pOlSkleg ortopedzi, onkolodzy udowadniaja, iz bez wczesnej rehabilitacji szpitalnej efekty leczenia stanow ostrych
(pozytywne i kosztochtonne) sa marnowane. Oznacza, ze tylko 15 % $rodkéw publicznych pozostaje na nie
umieszczone w ,,PSZ” profile, komodrki organizacyjne w tym rehabilitacje szpitalng. To skromne srodki w obliczu
demograficznych i epidemiologicznych uwarunkowan. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej powinien umozliwia¢ $wiadczeniobiorcom dostgp do §wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji szpitalnej na oddziatach stacjonarnych. Bez rehabilitacji leczniczej szpitalnej trudno uznac, iz
Ltworzy sie system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen”.
98. | UM Art. 951 Swiadczeniodawca powinien byé zobligowany i mie¢ zagwarantowang mozliwoé¢ udzielania $wiadczen Uwaga niezasadna
Wojewodztw | yst 4, ambulatoryjnych przynajmniej w profilach podstawowych kwalifikujacych szpital do danego poziomu. Uzyte Obligatoryjnos¢ przychodni przyszpitalnych dla wszystkich
a i stowo moze by¢ nie gwarantuje kompleksowosci udzielanych swiadczen (szpitalnych i ambulatoryjnych) nawet w profili kwalifikujacych bytaby nazbyt restrykcyjnym
lgdaiopolskleg podstawowych profilach, bedacych podstawa kwalifikacji do poziomu szpitala (ambulatoryjne $wiadczenia sg wymaganiem.
dodatkowymi profilami zgodnie z projektem rozporzadzenia z dnia 26.09.2016
99. | UM Uwaga Uwaga niezasadna
Wojewddztw | og6lna doprecyzowania wymaga okreslenie na jakich zasadach bedg kontraktowane $wiadczenia w rodzaju ambulatoryjna Projektowane przepisy nie zmieniajg zasad kontraktowania
a ) opieka specjalistyczna udzielane w poradniach, ktore nie posiadaja statusu poradni przyszpitalnej w przypadku swiadczen w ramach AOS, poza przychodniami
lgdaprISkleg udzielania ww. $wiadczen przez podmioty, ktdre zostaty wtaczone do PSZ. przyszpitalnymi wigczonymi do sieci jako tzw. profile
dodatkowe.
100. | UM Uwaga W celu zapewnienia podmiotom leczniczym dziatajacym w ramach PSZ optymalnego poziomu finansowania, Uwaga niezasadna
Wojewddztw | og6lna odpowiednio do ponoszonych kosztow, konieczne jest dokonywanie kalkulacji wysokosci ryczattu uwzgledniajace;j Okreslenie szczegdtowych warunkow finansowania
a ) mozliwos¢ jego zmiany z uwagi na zmieniajace si¢ wskazniki ekonomiczne. Warunkiem bezwzglednym bowiem dla | podmiotéw zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materia
I;/IaIOPOISkleg zachowania ciaglo$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych, jest zapewnienie mozliwosci zwigkszenia wysokosci zarzadzenia Prezesa NFZ.

ryczattu w trakcie trwania umowy. Mozliwo$¢ zmiany wartosci ryczaltu powinna zosta¢ zachowana rowniez w
sytuacji znaczacego zwigkszenia ilosci wykonywanych §wiadczen, w celu uniknigcia sytuacji, iz kwota przyznanego
finansowania bedzie niewystarczajaca dla prawidlowej realizacji umowy.
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101. L\S\;; ewbdztw g“,l?ga Doprecyzowania wymaga kwestia, czy nowe rozwigzania beda dotyczyty wyltacznie obecnych ,,umow Mgw .. i ]
golna ' . . L . . e . ’ Szczegotowe zasady kalkulacji ryczattow zostang okreslone
a podstawowych” w zakresie opieki ambulatoryjnej oraz leczenia szpitalnego, czy tez rowniez ,,umoéw pokrewnych . .
) . e , L, . . w drodze zarzadzenia Prezesa NFZ. Powinno ono
Malopolskieg dotyczacych wyodrebnionych rodzajow $§wiadczen np. programy lekowe, czy tez §wiadczenia ambulatoryjne ledniac f bl .
0 kosztochtonne zwiazane z wykonywaniem diagnostyki specjalistycznej (np. TK, MRI, scyntygrafia). Biorac pod UWZEIGANIAC SPECyTICZNe probiemy zWiazane np.
L . . - A rozliczaniem kosztéw lekow stosowanych w programach
uwage proponowane zatozenia nowego sposobu finansowania, duze watpliwosci budzi mozliwo$¢ jego lekowvch
zastosowania w zakresie ww. $wiadczen, ktére z uwagi na swoja specyfike wymagaja zapewnienia srodkoéw yer
gwarantujacych mozliwo$¢ nieprzerwanej realizacji umowy.
102. | Konwent Uwagi Opieka koordynowana, jako rozwigzanie o charakterze organizacyjnym majacym na celu poprawe efektow Uwaga niezasadna
Powiatow ogo6lne zdrowotnych poprzez przezwyci¢zenie fragmentacji procesu leczenia w oparciu o zasad¢ cigglosci leczenia pacjenta. | Szpital nie zakwalifikowany do sieci moze ubiega¢ si¢ o
Woj. ) Wprowadzenie rozwigzan koncentrujacych si¢ na liczbie udzielonych $wiadczen medycznych na réznych finansowanie na zasadach ogdlnych (konkursowych), a w
PgdkarpaCkle poziomach systemu ochrony zdrowia POZ, AOS, SZP, moze spowodowac brak osiggnig¢cia optymalnych efektow, szczegdlnym przypadku moze by¢ wlaczony do sieci w trybie
& jakim mianowicie zdrowy pacjent mogacy w pelni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. W przypadku os6b chorych na | nadzwyczajnym, za zgodg MZ.
gruzlice jest to fundamentalny cel interwencji medycznej. Wprowadzenie sieci szpitali oznacza, iz $rodki finansowe | Kwestia objecia umowami w ramach sieci szpitali §wiadczen
mogg nie trafi¢ do szpitali mono profilowych, ktore zabezpieczajg potrzeby zdrowotne wskazane w mapach. Podajac | diagnostycznych kosztochtonnych zostanie rozstrzygnieta w
powyzsze prosimy o pozytywne ustosunkowanie si¢ do problemu szpitali mono profilowych, jaki sg oddziaty ramach prac nad ostatecznym ksztaltem rozporzadzenia.
leczenia gruzlicy i chorob phuc, tak, aby znalazly si¢ one w systemie podstawowego $wiadczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej i dawaly mozliwos¢ realizacji §wiadczen w oddziatach i poradniach przyszpitalnych zapewniajac
cigglos¢ i kompleksowos¢ §wiadczen zdrowotnych, eliminujac tym samym zagrozenia epidemiologiczne.
103. | Starosta Uwagi W $wietle zapisow w/w projektu ustawy i rozporzadzenia, zakres $§wiadczen zdrowotnych dostgpnych i | Uwaga niezasadna
Sokodlski ogolne realizowanych na terenie powiatu sokolskiego moze ulec znacznemu ograniczeniu, co spowoduje powstanie tzw. | Szpital nie zakwalifikowany do sieci moze ubiega¢ sig¢ o
,biatej plamy", czyli obszaru niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych. Planowane w projekcie ustawy utworzenie | finansowanie na zasadach ogdlnych (konkursowych), a w
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o profile przypisane dla | szczegdlnym przypadku moze by¢ wlaczony do sieci w trybie
poszczegdlnych poziomoéw moze spowodowaé likwidacje dwoch oddziatdéw szpitalnych, istotnych dla | nadzwyczajnym, za zgoda MZ.
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow. Sa to:
1. Oddziat chorob wewnetrznych w SPZOZ w Dabrowie Bialostockiej, ktory jako szpital
funkcjonujacy w  zakresie 1 profilu moze znalezé si¢ poza systemem podstawowego
zabezpieczenia
2. 0Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej w SPZOZ w Sokolce.. W projekcie ustawy chirurgia urazowo -
ortopedyczna jest przypisana do poziomu II stopnia, do ktdrego zgodnie z zapisami projektu caty szpital
SPZOZ w Sokolce nie zostanie zakwalifikowany.
104. | Wiceprzewod | Uwaga Uwaga niezasadna
mezacy ogblne W opiniowanych dokumentach nie ma parametru uwzgledniajacego przyjmowanie pacjentow od zespolow Sie¢ szpitali obejmie podmioty udzielajac $wiadczen w trybie
Eoolrlrtl}ljgll ratownictwa medycznego. Umowa na izbe przyje¢ nie zawsze jest tozsama z calodobowym przyjmowaniem peir}ej hrospitalizac.ji, a wigc przyjmujace znaczng liczbe
Spotecznej pacjentow. pacjentow w trybie ostrym, w tym przywozonych przez
polecznel ZRM
Sejmiku Woj. )
Slaskiego
105. Wiceprzewod Uwaga Uwaga niezasadna
niezacy ogllna Nalezy dodatkowo przeanalizowaé temat psychiatrii. Jej catkowite wylgczenie z systemu podstawowego szpitalnego | W odniesieniu do organizacji i finansowania opieki
E(())ll:;?gll zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej utrudni proces realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia psychiatrycznej trwaja obecnie w Ministerstwie Zdrowia
Spolecznej psychicznego. Zgodnie z tym programem psychiatryczne lecznictwo szpitalne powinno by¢ realizowane blizej prace nad odrebnym uregulowaniem tego obszaru.
Sejmiku Woj. pacjenta czyli w szpitalach powiatowych czy wojewddzkich ( praktycznie poziom I, II lub III)
Slaskiego
106. | Wiceprzewod | art. 95n Posiadanie umowy nie zawsze jest jednoznaczne z praktycznym przyjmowaniem pacjentow, cho¢by od zespotow Uwaga niezasadna
ng{?lcs ?i ust 3 pkt.1 systemu ratownictwa medycznego. Proponuje dodanie wyrazu catodobowo, poprawi to stan faktyczny, zblizy do J-w.
Polityki a rzeczywistego. Zapis bytby nastepujacy: a) udziela catodobowo $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach izby przyjec

Spotecznej

albo szpitalnego oddzialu ratunkowego na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorej okres
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Sejmiku Woj.
Slaskiego

trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe — w przypadku pozioméw, o ktorych mowa w art. 951 ust. 2
pkt 1-31i35,

107. | Wiceprzewod | art. 95n Zapis ten nie gwarantuje jednoznacznie uznania za ,,szpitale ogdlnopolskie” jednostki, ktore aktualnie spetniaja takie | Uwaga niezasadna
niczacy ust 3 pkt.2 | zadanie, ale ich organem tworzacym jest samorzad. W przypadku wojewodztwa $laskiego dotyczy to choéby tak W odniesieniu do szpitali o szczegdlnym znaczeniu w skali
Komisji a uznanych jednostek jak Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich czy ogolnokrajowej, ktore nie spetniajg ogdlnych warunkow
]S)ggggzlnej Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich. Co prawda kolejne zapisy kwalifikacji do sieci, istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
Sejmiku Woj. projektu ustawy umozliwiaja warunkowe witaczenie tych jednostek do systemu podstawowego szpitalnego PSZ w trybie nadzwyczajnym, za zgoda MZ.
Slaskiego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej jednak aby rozwia¢ wszelkie watpliwosci, zdecydowanie lepiej bytoby
zmodyfikowacé tres¢ zapisu:
2) w odniesieniu do poziomu, o ktéorym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 6:
a) jest instytutem lub podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 89 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej }ub , podmiotem wykonujacym dziatalno$é¢ lecznicza utworzonym
przez ministra i realizujacym zadania polegajace na ksztalceniu przed - i podyplomowym w zawodach medycznych
lub innym podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza o zasiggu ponad wojewddzkim uznanym przez Ministra
Zdrowia.
108. | Rada Uwaga W projekcie brakuje uszczegoétowienia wielu kwestii Uwaga niezasadna
Powiatu | ogblna dotyczacych funkcjonowania poszczegodlnych systemow zabezpieczania $wiadczen. Wada projektowanego Szczegotowe kwestie dot. kalkulacji ryczattow i
Wodzistawski rozwigzania jest rowniez niedoprecyzowanie zasad ustalania stopnia budzetowania dla poszczegdlnych poziomoéw a | sprawozdawczosci beda materig zarzadzenia Prezesa NFZ.
ceo takze ich rozliczania, zwlaszcza w przypadku funkcjonowania kilku jednoimiennych oddziatéw. W projekcie brak
jest takze informacji czy budzety beda uwzgledniaty proponowane zmiany dotyczace wzrostu wynagrodzenia dla
pielegniarek i potoznych. Nie zostat okreslony roéwniez poziom finansowania oddziatéw o profilach
niewchodzacych do danego poziomu.
109. | Rada Uwaga Projekt ten nie podaje jednak jak nalezy rozumie¢ pojecie ,,szpitala”. Pojawia si¢ watpliwos¢ czy ,,szpitalem” | Uwaga niezasadna
Powiatu | ogolna mozna okresli¢ odrgbna jednostke organizacyjna podmiotu leczniczego, czy podmiot leczniczy jako catos¢é. | W projektowanych przepisach wyraznie okreslono, ze
Wodzistawski Zaniepokojenie brakiem tej definicji budzi w szczeg6lno$ci u podmiotow, ktoére w swojej strukturze posiadaja | kryteria kwalifikacji powinny by¢ spetnione w odniesieniu do
cgo wiegcej niz jeden szpital rozumiany jako odrgbny zaktad leczniczy. W proponowanym projekcie nie wyjasniono w | zaktadu leczniczego funkcjonujacego na terenie danego
jaki sposob bedzie nastgpowata kwalifikacja do odpowiednich poziomoéw zabezpieczenia. wojewodztwa.
110. | Rada Uwaga Jezeli zalozeniem projektu ustawy mialo by¢ poprawienie dostgpu dla pacjentéw do $wiadczen w Uwaga niezasadna
Powiatu | ogolna specjalistycznych szpitalach jak rowniez zagwarantowanie odpowiedniego poziomu finansowania, to projekt ten W odniesieniu do nowych zakresow, nie objetych
Wodzistawski w proponowanym ksztalcie w sposob drastyczny ograniczy dostgp obywateli do $wiadczen zdrowotnych poprzez finansowaniem w ramach sieci, $wiadczeniodawca moze
ce0 wykluczenie oddzialdéw neurologii z pododdzialem udarowym jak rowniez ortopedii z mozliwosci ubiegac¢ si¢ o finansowanie na ogoélnych zasadach
bezposredniego budzetowania ich dziatalnosci. konkursowych.
111.| Konwent Aktualne rozwigzania przedstawione w projekcie ustawy i rozporzadzenia, spowoduja Uwaga niezasadna
Powiatow zmarginalizowanie szpitali powiatowych posiadajacych potencjat wigkszy niz podstawowe W odniesieniu do nowych zakresow, nie objetych
Woj. i oddziaty przewidziane dla 1 lub II poziomu szpitali. Na prowadzenie tych dodatkowych finansowaniem w ramach sieci, $wiadczeniodawca moze
S{;)l(?merYSkl oddziatow, szpitale moga, ale nie muszg otrzymac $rodki finansowe, a tym samym czg¢$¢ ubiegac si¢ o finansowanie na ogolnych zasadach

sposrod nich moze zosta¢ zamknieta. W efekcie pojawi si¢ wiele negatywnych zjawisk: pogorszy si¢ dostgpnosc¢
terytorialna do ustug medycznych, niewykorzystana bedzie czg$¢ infrastruktury szpitalnej oraz zwigkszy si¢
poziom bezrobocia.

konkursowych.
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112. | Konwent Kolejnym problemem pojawiajacym si¢ dla prawidlowego zabezpieczenia medycznego mieszkancow jest Uwaga niezasadna o . . .
i’;(\;}/mtow przypadek, gdy zaden ze $wiadczeniodawcow- w danym powiecie nie spetnia kryteridéw do zaliczenia do systemu Sam fakt: ze da}ny szpital JeS_t ]edynyrp na t?reme powiatu nie
Swigtokrzyski podsta.twoweg(? szpltaln.f:gq zabezplectzenla éW}adczeﬁ oplekl zdrowotnej .(me J.est speln.lon}./ Wym(’)g, co najmniej 2 moze by¢ przyjety za kryterium kwalifikacji do PSZ.
ego profili dla poziomu szpitali. Proponujemy zapis w ustawie o wymogu zaliczenia, co najmniej jednego

Swiadczeniodawcy na terenie powiatu do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej pomimo niespetnienia wymogu 2 profili.

113. ?gvnv‘i’:g; Negatywnie oceniamy takze propozycje zastgpienia procesu kontraktowania ustug zdrowotnych budzetowaniem w I[\Iwgw . ewiadezef Alimi b Pt .
Woj. podstawowych zakresach §wiadczen zdrowotnych. Rozwigzanie to, obowigzujace do roku 1999, nie sprawdzito si¢ 1 lsi};e%e ms'ty?ugja swia Czlfn pona lmltO\g}]/(c - rlacenie
Swietokrzyski w przesztosci i nie wptyneto a efektownos¢ ekonomiczng systemu ochrony zdrowia. na jakos¢ i dostgpnos¢ do przez NIz za swiadcezenia wy ony]\(V&ne ponad kwotg
ego ustug medycznych. Wprowadzenie ryczaltow dla szpitali oraz likwidacja instytucji $wiadczen ponadlimitowych, zobowlqzanla nastgpuje w ]?rzypad u dysponowapla przez.

wigza¢ sie bedzie z wydluzeniem kolejek pacjentow do §wiadczen hospitalizacji pianowej. Nie majac, bowiem platnika zaosz’cze;dzonyml srodkam} finansowymi. Rowniez
gwerancji otrzymania wynagrodzenia za $wiadczenia udzielone ponad wysoko$¢ ryczattu dla szpitala, kwoty ryczattow beda mogly ulega¢ ZW“?,kszen}u w
zarzadzajacy nim ogranicza¢ bedg zabiegi planowane, na rzecz $wiadczen ratujacych zycie i zdrowie. przypadku istnienia takich dodatkowych srodkow.

114. | Konwent Uwaga niezasadna
l\);\(/):g .1at0w Naszym zdaniem, korekty w projekcie wymaga takze kwestia zapewnienia bezpieczenstwa projektow unijnych Nle. ma ,mOZhWOSCI zagwgran‘towama utrz.ymanla .trwalohsm
o i g . . , . . . projektow poprzez wydtuzenie czasu, na jaki zawierana jest
Swietokrzyski wdrazanych w podmlotach leczniczych, ktére moglyby w wyniku wprowadzanych zmian utraci¢ kontrakt z umowa w ramach sieci. Trwalo$é liczona jest bowiem od
cgo narodowym platnikiem. zakonczenia projektu, a projekty moga konczy¢ si¢ rownie

dobrze w 1 co i w np. 4 roku od wejscia szpitala do sieci.

115. | Rada Powiatu | Uwaga Planowane zmiany w systemie ochrony zdrowia w Polsce przewiduja, iz wsrod profili okreslajacych I poziom Uwaga niezasadna
Zninskiego ogolna zabezpieczenia znajduje si¢ tylko pie¢ podstawowych profili z zakresu §wiadczen: chirurgii ogolnej, chorob W odniesieniu do zakreséw nie objetych finansowaniem w

wewnetrznych, potoznictwa i ginekologii, neonatologii oraz pediatrii. Powyzszy katalog nie uwzglednia profilu z ramach sieci, $wiadczeniodawca moze ubiegac si¢ o
zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, a taki profil od kilku lat z powodzeniem i sukcesami funkcjonuje finansowanie na ogdlnych zasadach konkursowych.
W naszym powiatowym szpitalu.

116. | Urzad Miasta | Uwaga Okres, na ktory bedzie nastgpowalo zakwalifikowanie podmiotu do systemu, a tym samym czas trwania uméw na | Uwaga niezasadna

Krakowa ogodlna realizacje §wiadczen zdrowotnych, zostal zdefiniowany na 4 lata. Czas ten dla podniesienia pewnosci warunkow | Czteroletni okres kwalifikacji do sieci stanowi kompromis
dziatania $wiadczeniodawcow powinien zosta¢ znaczaco wydluzony. Zauwazy¢ réwniez nalezy, ze ustawa | pomiedzy potrzeba zapewnienia stabilizacji szpitalom a
przewiduje mozliwo$¢ zmiany kwalifikacji $wiadczeniodawcy w istniejacym wykazie jedynie w przypadku | konieczno$cia dokonywania okresowej weryfikacji sieci z
stwierdzenia niespetnienia kryteriow kwalifikacji. Nie przewiduje si¢ zmian w przypadku spelnienia po dacie | mozliwoscia jej poszerzenia o nowe podmioty.
kwalifikacji, dodatkowych warunkow.

117.| Urzad Miasta Uvsfaga Opis kwalifikacji podmiotu do poszczegdlnych poziomdw nie zawiera wskazan, co do sposobu uwzglednienia w Mgw o )
Krakowa ogblna tym procesie okolicznosci realizacji §wiadezef opieki zdrowotnej w ramach pakietu onkologicznego lub §wiadezen | Brak uz.asadmer'l{a dla uwzgledniania tych elementow przy

wysokospecjalistycznych. ustalaniu kryteriow kwalifikacji.

118. | Urzad Miasta | Uwaga Projektowana  ustawa 1  rozporzadzenie nie  zawieraja  metodologii,  ktora  dyrektor OW | Uwaga niezasadna
Krakowa ogblna NFZ bedzie zobowigzany stosowac przy ustalaniu wartosci umowy podpisywanej na podstawie art. 159a ust. 1 | Szczegdtowe kwestie dot. kalkulacji ryczattu oraz

zmienianej ustawy. Nie mozna wobec tego przewidziec, jakie skutki finansowe wywota zakwalifikowanie podmiotu | sprawozdawczosci bedg materig zarzadzenia Prezesa NFZ,
do konkretnego poziomu zabezpieczenia i zmiana obecnych uméw na nowe. Przedmiotowe umowy, majg by¢ | tak jak dzieje si¢ to obecnie.

podpisane tylko na profile kwalifikujace Szpital do danego poziomu zabezpieczenia. Oznacza to. ze dla utrzymania

realizacji pozostatych zakresow, podmiot bedzie musial ubiega¢ si¢ o kontrakt w drodze konkursu. Faktycznie moze

to oznaczaé pogorszenie si¢ sytuacji wielu podmiotdw, z konieczno$cig zaprzestania dziatalnoséci wiacznie.

119. | Rada Miasta Bardzo istotne specjalizacje: reumatologia oraz geriatria nie zostaty uwzglednione w wymienionych profilach, w | Uwaga niezasadna
Sopotu skutek czego nie bedg one objete systemem zabezpieczenia i umowami o finansowanie zawartymi na okres 4 - letni. | W odniesieniu do szpitali o szczegélnym znaczeniu dla

Nie ma takze - na mocy planowanych zapisow Rozporzadzenia - mozliwosci finasowania jednoprofilowych szpitali
o specjalizacji reumatologia czy geriatria. Apelujemy o zmiang zapiséw, aby uwzglednialy one reumatologi¢ i
geriatrig, czyli realne potrzeby naszego spoteczenstwa, wskazane trafnie w Mapie potrzeb zdrowotnych. Wnosimy

zapewnienia do §wiadczen, ktore nie spetniaja ogdlnych
warunkow kwalifikacji do sieci, istnieje mozliwos$¢
zakwalifikowania do PSZ w trybie nadzwyczajnym, za zgoda
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takze o dopisanie do listy szpitali jednoprofilowych szpitali reumatologicznych i geriatrycznych.

MZ.
Ponadto podmioty niezakwalifikowane do sieci moga
przystepowac do postepowan na ogélnych zasadach.

120. | UM Uwaga Pragne wyrazi¢ gigbokie zaniepokojenie projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | Uwaga niezasadna
Wojewodztw | ogélna finansowanych ze $rodkow publicznych wraz z projektem rozporzadzenia w sprawie okreslenia profili | W odniesieniu do zakreséw nie objetych finansowaniem w
a ) charakteryzujacych poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcoéw do tych | ramach sieci, $wiadczeniodawca moze ubiegac si¢ o
S;:)“Ptomysm poziomdéw (druk nr UD 116). Zgodnie z przedstawionymi zatozeniami gldéwnym celem zmian jest utworzenie | finansowanie na ogdlnych zasadach konkursowych.

»Systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej”, ktory zapewni wszystkim
mieszkancom ciaglo$¢ i kompleksowos¢ §wiadczen oraz dostep do wysokiej jakosci ustug w zakresie leczenia
szpitalnego 1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Podstawa dla proponowanych zmian bylo rozmycie
wyodrebnionych niegdy$ poziomoéw opieki szpitalnej i specjalistycznej, co w chwili obecnej utrudnia $wiadome i
racjonalne ksztaltowanie wlasciwego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych
przedmiotem projektowanej regulacji. W zwiazku z przekazanymi mi informacjami uznaje, ze wprowadzenie ich w
proponowanym ksztalcie w wielu przypadkach grozi ograniczeniem mieszkancom wojewodztwa $wigtokrzyskiego
dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych. Obawy budzi fakt, ze czgsci podmiotéw leczniczych nie
mozna zakwalifikowa¢ pod zaden ze wskazanych poziomdéw opieki. Sytuacja ta dotyczy szpitali monoprofilowych,
w tym w szczegolnosci szpitali o profilu rehabilitacyjnym, rehabilitacyjno — ortopedycznym czy potozniczo —
ginekologicznym. Szczegolnie niepokojaco rysuje si¢ przyszto$¢ specjalistycznego szpitala w Czerwonej Gorze,
ktory posiada m.in. 3 oddzialy o profilu choroby ptuc oraz oddziat chirurgii klatki piersiowej. Celem pelnego
wykorzystania bloku operacyjnego, zabezpieczajacego potrzeby tego ostatniego oddzialu, szpital realizuje roéwniez
$wiadczenia zabiegowe z innych zakresow tj. chirurgii, ortopedii, urologii. W wyniku tego ilo§¢ zakresow
pulmonologicznych (2) jest mniejsza niz faczna liczba pozostatych profili, co moze spowodowac degradacje szpitala
do poziomu podstawowego. Jako kryterium kwalifikujace do poziomu szpitali pulmonologicznych nalezatoby
zatem przyja¢ nie ilo$¢ zakresow $wiadczen dotyczacych tej dziedziny, ale ilo$¢ zrealizowanych §wiadczen,
oddziatéw badz t6zek pulmonologicznych w odniesieniu do catej placowki. W zwiazku z powyzszym zwracam si¢
do Pana Ministra o: - spowodowanie szczegétowej analizy rozwigzan w proponowanym w projekcie ustawy o
zmianie ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkoéw publicznych, - skorygowanie zapisow
procedowanej ustawy i rozporzadzen wykonawczych, tak by zalozony cel projektowanych zmian w rzeczywistosci
zostal osiagniety oraz by byly one w szczegdtach przemyslane, racjonalnie, uzasadnione i doprecyzowane pod
katem niwelowania niekorzystnego wptywu na sytuacje lokalne.

121. | Zrzeszenie Art. 95n Uwaga niezasadna
gfllll(t;ﬁ)v;iczny ust. 1 Obecnos¢ placowki w Sieci przez okres 4 lat - to zbyt krotko, biorac pod uwage fakt, iz konkursy na $wiadczenia do Czte.roletm okres kwahﬁkagl §10 siect stanowi kpmp romis

j i byly na lat 5, a w przysztosci miaty by¢ wydtuzone do 10 lat w leczeniu szpitalnym. p omlqdzy p Qtrzebq zapewnienta stablhlzacp SZP 1ta'1.on'1 a
ch tej pory zawierane byly ’ przy yhyewy P Y konieczno$cia dokonywania okresowej weryfikacji sieci z
mozliwoscia jej poszerzenia o nowe podmioty.

122. | Zrzeszenie Art. 95n Warunkiem przynaleznosci do sieci jest izba przyjeé, kontraktowana przez NFZ przez minimum 2 lata wstecz -

Centrow ust. 3 pkt wiele placowek monospecjalistycznych, w tym centra onkologii nie ma zakontraktowanych izb przyjec, co Uwaga niezasadna
Onkologiczny | wyrzuciloby je poza sie¢. Propozycja zmiany: Art. 95n., ust. 3, pkt 1) otrzymuje brzmienie: Wymog posiadania IP/ SOR nie dot. szpitali 4 poziomu.
ch ,,1) W odniesieniu do pozioméw, o ktéorych mowa w art. 951 ust. 2 pkt 1-3:

b) w przypadku osrodkow onkologicznych obowiazujacy jest wpis ,,Izba Przyje¢” do Ksiegi Rejestrowej

Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

123. érzesz,eme Art. 2 Propozycje dot. automatycznego przekwalifikowania obowigzujacych aktualnie uméw na umowy dot. Mg%w o _ o
Oflrlit;ﬁ:;iczny zabezpieczenia uniemozliwig zapewne rozwdj placowek medycznych o nowe zakresy / oddziaty, ktére s planowane Zal,(resy Swiadczen n1f:0bj¢te_umowam1 w rarmach S1eC1 mogg
oh do otwarcia w najblizszych miesiacach. by¢ przedmiotem umoéw zawieranych na ogdlnych zasadach.

124. Is<on.s°1r.qum Uwagi Wydaje si¢, ze spos6b tworzenia ,,sieci” nie jest w jakikolwick sposéb powiazany z Mapami Potrzeb Zdrowotnych, | Uwaginiezasadne — S
\;f(;::?;wskic ogblne ktore powstang do konca grudnia 2016 r. Wydaje sig, ze ,,sie¢” nie jest powigzana z systemem ,,promes” na Przyjgte w projekcie ogolne zasady konstruowania sieci

h

dziatalno$¢ w zakresie oceny inwestycji — takie mechanizmy zostaty juz wbudowane w system prawa. Marginalizuje

szpitali nie opieraja si¢ na mapach potrzeb zdrowotnych i nie
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to role Wojewody przy tworzeniu ,,sieci”.

Z punktu widzenia lokalnej polityki (lokalnego ,,pickietka”) wydaje si¢ zasadne ustalenie twardych kryteriow
kwalifikacji do poszczegdlnych pozioméw sieci. Dyrektor Oddziatu NFZ bedzie miat bardzo ograniczone
mozliwosci manewru. Jesli jaka$ kwalifikacja nie bedzie oczywista — pozostanie wniosek do Ministra Zdrowia.
Okreslone w projekcie ustawy terminy spowoduja wystapienie trudnych do oszacowania kosztow finansowych i
spotecznych dla zaktadow opieki zdrowotnej i samorzadow w zwigzku z konieczno$cia nagtego ,,wygaszenia”
czesei oddziatow. Chodzi tu o oddziaty, ktore nie zostang zakwalifikowane do "sieci" a rownoczesnie nie zdobeda
kontraktu w toku ogloszonego konkursu ofert. Proponujemy modyfikacj¢ termindéw zapisanych i wynikajacych z
opiniowanych aktow prawnych, aby wyniki konkursu ofert zostaly ogloszone na minimum 4 miesigce przed
zakonczeniem obowigzywania dotychczasowych umow z poszczegdlnymi $wiadczeniodawcami. Pozwoli to na
dokoniczenie leczenia hospitalizowanych pacjentdw oraz uzgodnienie ze strong spoteczng i przeprowadzenie
restrukturyzacji zatrudnienia z uwzglednieniem okreséw wypowiedzenia. W zakresie Konkursow Ofert:

Pierwszy wykaz podmiotéw zakwalifikowanych do sieci zostanie ogtoszony do dnia 30.04.2017 r. [Art. 95n ust7]
Proces ten powinien by¢ skoordynowany z uwagi na PR — rozlozenie si¢ negatywnych komentarzy na teren calego
kraju w jednym czasie jest lepsze, niz ,,festiwal” idacy falg przez poszczegdlne regiony,

Po opublikowaniu wykazu okaze sig¢, jakie placowki sg wylaczone z konkurséw ofert w zakresie szpitali, AOS oraz
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j,

Dopiero na tej podstawie mozna okresli¢ wartosci kwot do konkursow ofert w zakresie szpitali i AOS. (Czg$¢ kwot
automatycznie” dostaja placowki ,,sieciowe”. Reszta podlega kontraktowaniu na dotychczasowych zasadach,

a placowki ,,sieciowe” sa wyltaczone z kontraktowania),

Czyli konkursy moga by¢ ogloszone dopiero po 1.05.2017 r. To powoduje, Ze nie ma mozliwosci rozstrzygnigcia
konkursow AOS i Szpitalnych do 30.06.2017 r. — szczegdlnie biorac pod uwagg konieczno$¢ rozpatrywania
protestow przez oddzialy NFZ i brak mozliwosci podpisania wszystkich uméw w danym konkursie przed
rozstrzygnigciem protestu.

WNIOSEK: nalezy w ustawie doda¢ zapis o aneksowaniu wszystkich umow szpitalnych, AOS i zapewne nocnej i
$wiatecznej pomocy do 31.12.2017 r. Przy takim rozwigzaniu od 1.07.2017 r. umowy ,,szpitali sieciowych” zostana
zmienione na umowy ,,ryczattowe”, a pozostate beda funkcjonowaty nadal. Rekomendujemy ogtoszenie konkursow
ofert niezwlocznie — czyli jeszcze w maju- czerwcu 2017 r. - tak, aby jak najszybciej konkursy rozstrzygnac.

To pozwoli na stopniowe wygaszanie dziatalnosci oddziatow i przychodni, ktore nie zostang zakwalifikowane do
sieci 1 nie zostang wybrane w postepowaniach konkursowych. Pozwoli to na ograniczenie kosztow spotecznych i
finansowych.

Nalezy doda¢ w ustawie przepisy dotyczace koniecznosci dokonania zmian w rejestrze podmiotow leczniczych
dostosowujac strukture podmiotow do efektow wdrozenia "sieci" i zwalniajac podmioty z kosztow wprowadzenia
wymaganych zmian.

Nalezy doda¢ w ustawie przepisy dotyczace kontynuacji zadan "wygaszanych" oddziatéw przez inne oddzialy w
zwiazku z realizacja projektow finansowanych ze $rodkéw "unijnych" i trwatos$¢ projektow.

moga by¢ rowniez powigzane z decyzjami dot. oceny
zasadnosci inwestycji.

Kryteria kwalifikacji wynikajace z projektu ustawy i
rozporzadzenia sg wystarczajaco jednoznaczne i nie daj a
pola do decyzji uznaniowych.

Projekt nie dotyczy konkurséw ofert.

Brak potrzeby wprowadzania takich specjalnych przepisow.

125.

Konsorcjum
Szpitali
Wroctawskic
h

Art. 95n
ust. 5

Art. 95n ust. 5 projektu okresla, ze w przypadku, gdy wymaga tego konieczno$¢ zabezpieczenia dostepu do
$wiadczen $wiadczeniodawca moze zosta¢ zakwalifikowany do "Sieci" przez dyrektora OW NFZ, po uzyskaniu
pozytywnej opinii ministra zdrowia. Naszym zdaniem nalezy:

dodac¢ przepis Art 95n ust. 7a w brzmieniu: "Projekt wykazu, o ktorym mowa w ust. 6, oglasza si¢ dla terenu danego
wojewodztwa w terminie do 1 marca."

doda¢ przepis Art 95n ust. 5a w brzmieniu: "Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze wystapi¢ do
ministra zdrowia z wnioskiem o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 5, w kwestii kwalifikacji $wiadczeniodawcy
do systemu zabezpieczenia, na wniosek $wiadczeniodawcy lub po uzyskaniu zgody $wiadczeniodawcy."
Uzasadnienie: nie wszyscy $wiadczeniodawcy moga chcie¢ funkcjonowaé w sieci, poniewaz dziatanie w sieci
praktycznie uniemozliwia realizacje¢ $wiadczen komercyjnych w zakresach objetych finansowaniem budzetowym.
doda¢ przepis Art 95n ust. 5Sb w brzmieniu: "Kierownik $wiadczeniodawcy moze wystapi¢ z wnioskiem do
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ o zakwalifikowanie do systemu zabezpieczenia §wiadczen z podaniem
proponowanego poziomu zabezpieczenia."

Uwagi niezasadne

Jest oczywiste ze Dyrektor OW NFZ nie bedzie wystgpowat
o zgode na zakwalifikowanie do sieci podmiotu, ktory nie
jest tym zainteresowany.
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doda¢ przepis Art 95n ust. S¢ w brzmieniu: "Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu podejmujac decyzje, o
ktorej mowa w Art. 95n ust. 5 bierze pod uwage zapisy map potrzeb zdrowotnych dla danego wojewodztwa".

Mapy potrzeb zdrowotnych sg brane pod uwagg przy
tworzeniu planéw zakupu $wiadczen przez OW NFZ.

126. | Stowarzyszen | art. 95n Art. 95n ust. 5. projektu ustawy dotyczy jak wynika z jego tresSci tylko przyporzadkowania do poziomu | Uwaga niezasadna
ie o ust. 5. zabezpieczenia szpitali, ktore w przypadku, gdy wymaga tego konieczno$¢ zabezpieczenia na terenie danego | Na podstawie pozytywnej opinii MZ dyrektor OW NFZ
Menedzerow wojewoddztwa wiasciwego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a nie spetniaja warunkoéw, o ktorych mowa w | bedzie mogl zakwalifikowaé swiadczeniodawce do
(Z)c}i)rlzl\(x:otnej ust. 3 pkt.1 litera b) tu mamy w opinii STOMOZ brak lokalnej elastyczno$ci niezbgdnej dyrektorom OW NFZ) , | najbardziej wlasciwego poziomu zabezpieczenia, majac na
moga zosta¢ zakwalifikowane do systemu zabezpieczenia na terenie danego wojewddztwa przez dyrektora oddziatu | uwadze potrzebe wlasciwego zabezpieczenia $wiadczen.
wojewodzkiego Funduszu, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Brak jest w tym zapisie czytelnie wyartykutowanej mozliwosci przyporzadkowania przez dyrektora OW NFZ (za
zgoda oczywiscie MZ) szpitala do np. 1 powiatowego poziomu z jednoczesnym przyporzadkowaniem do wyzszego
poziomu 1,2.3 i wigcej oddziatdéw o uznanej renomie i w danym szpitalu od lat zlokalizowanych, ,,wroénigtych” w
krajobraz sieci oddziatéw danej specjalnosci , spetniajacych kryteria II lub nawet III poziomu, ale jednoczesnie nie
wykazanych w projekcie rozporzadzenia ( np. jeden z trzech w Polsce oddziatow leczenia oparzen zlokalizowany w
szpitalu powiatowym, szpital powiatowy z dwoma, a nie 3,4,5 oddzialami przyporzadkowanymi do II poziomu
zabezpieczenia , albo oddzial kardiologii z nowym wyposazeniem szpitala miejskiego w Warszawie).
127.| Stowarzyszen | Art. 95m W zapisie art. 95m ust.8 jednostronnie zapisano iz tylko w przypadku stwierdzenia niespeilniania przez | Uwaga niezasadna
ic o ust.8 $wiadczeniodawce kryteriow kwalifikacji do systemu zabezpieczenia lub danego poziomu systemu zabezpieczenia | Sie¢ szpitali powinna mie¢ charakter wzglednie staly,
Menedzeréw po ogloszeniu wykazu, o ktérym mowa w ust. 6, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu dokonuje | przynajmniej w okresie 4-letnim. Przeniesienie podmiotu na
ggrlsl;otnej odpowiedniej zmiany kwalifikacji $wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia na pozostaly okres obowigzywania | wyzszy poziom bedzie mozliwe przy okazji kolejnej
tego wykazu oraz odpowiednio zmienia wykaz. Logiczne wydaje si¢ dla uelastycznienia systemu i przy braku | kwalifikacji.
procedury odwotawczej, aby zapis ten obowigzywal takze w sytuacji odwrotnej tj. spelnieniu w okreslonym
momencie przez $wiadczeniodawce w/w kryteribw juz po ogloszeniu w/w wykazu. Byloby to analogia/
powieleniem obecnej mozliwosci ogloszenia przez OW NFZ dodatkowego konkursu w uzasadnionych potrzebami
zdrowotnymi przypadkach.
128. | Stowarzyszen | art. 159a Wzajemnie sprzeczne sg przepisy proponowanego nowego art. 159a w ustawie 0.§.0z. i art.2 samej nowelizacji. W | Uwaga niezasadna
ic o pierwszym mowa jest o tym, iz dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu zawiera umowe dotyczaca realizacji | Art. 2 zawiera przepis przejsciowy, ktory bedzie miat
Menedzer6w $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profili wskazanych w tym wykazie dla tego $wiadczeniodawcy, na okres | zastosowanie jednorazowo, natomiast art. 159a zawiera
ggrlsl\;otnej kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia, a w drugi przepisie, ze ,, z dniem 1 lipca 2017 r. umowy o | rozwigzanie docelowe.
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte ze $wiadczeniodawcami wymienionymi w wykazach, o ktorych
mowa w ust. 1, staja si¢ umowami zawartymi na podstawie art. 159a ust. 1”
129. | Stowarzyszen | Uwaga Wsréd lokalnych uwarunkowan w kontekscie przedtuzenia / nie przedtuzenia uméw z NFZ od 1 lipca 2017 r. | Uwaga niezasadna
ic o ogoblna nalezy wymienic¢ szpitalne realizacje projektow unijnych z 5-letnim okresem trwatosci projektu po jego zakonczeniu | Nie ma mozliwosci zagwarantowania utrzymania trwatosci
Menedzeréw (wykorzystania w okre$lonym celu zakupionego sprzetu/zmodernizowanych pomieszczen) itp. Nalezy mie¢ na | projektow poprzez wydluzenie czasu, na jaki zawierana jest
ggrlgl\:otnej uwadze, iz w efekcie zastosowania proponowanych w omawianych projektach dojdzie w wielu przypadkach do | umowa w ramach sieci. Trwalos¢ liczona jest bowiem od
pozbawienia od 1 stycznia 2017 r. umowy z NFZ ktoregos z beneficjentow unijnego dofinansowania, co skutkowaé | zakonczenia projektu, a projekty moga konczy¢ si¢ rownie
moze nie tylko konieczno$cia zwrotu dotacji, ale takze dochodzeniem odszkodowania przez pokrzywdzony podmiot | dobrze w 1 co i w np. 4 roku od wejscia szpitala do sieci.
leczniczy/podmiot tworzacy od Skarbu Panstwa.
130. | Pracodawcy Uwaga W zakresie podzialow na poziomy systemu zabezpieczenia szpitalnego oraz profili, wyrazamy poglad, aby Uwaga niezasadna
Pomorza ogblna zachowa¢ wplyw srodowiska medycznego pracodawcow na poziomie wojewodzkim, ktory indentyfikuje potrzeby, | Zasady kwalifikacji do sieci musza mie¢ charakter

zaré6wno na szczeblu powiatowym, jak i regionalnym. Ponadto jako pracodawcy tworzymy wraz z naszymi
zespotami pracowniczymi czgsto jedne z najwigkszych spotecznosci zaktadowych, dziatajacych w dialogu z
organizacjami zwigzkowymi. Wyrazamy takze poglad, aby arbitralnie przedstawiony przez Ministra Zdrowia
podziat na poszczegdlne profile i poziomy, mégt by¢ modyfikowany indywidualnie dla kazdego zaktadu opieki
zdrowotnej, biorac pod uwage jego zasoby, jako$¢ wykonywanych $wiadczen medycznych oraz dotychczasowe
dziatanie na konkurencyjnym rynku medycznym.

uniwersalny i nie moga by¢ modyfikowane indywidualnie dla
kazdego podmiotu leczniczego.
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131. | Pracodawcy Uwaga Stawiamy takze problem pozyskiwania nowych kontraktow na nowe rodzaje §wiadczen medycznych w tym Uwaga niezasadna
Pomorza ogoblna powstawanie nowych profili komorek organizacyjnych, ktore powstawaly na przeciw potrzebom zdrowotnym Fakt poczynienia inwestycji ze sSrodkow UE/ EOG nie moze
czesto z udzialem $rodkéw unijnych i EOG i systemu wsparcia ze srodkéw Norweskich a takze ich miejsca w mie¢ wptywu na kwalifikacj132.¢ do sieci, tak jak obecnie
nowej kwalifikacji podmiotéw leczniczych. nie ma wptywu na rozstrzyganie postgpowan konkursowych.
133. | Polskie Uwaga Projekt ustawy' zaktada wprowadzenie zmian w obecnym modelu finansowania szpitali polegajacym na ,,odejsciu Szczegotowe kwestie dot. kalkulacji ryczattu obejmujacego
Towarzystwo | ogglna finansowania pojedynczych procedur na rzecz finansowania w formie ryczaltu obejmujacym catos$é opieki w AOS oraz sprawozdawczosci beda materig zarzadzenia
Anestezjologi danym okresie” (ust.2, art.136). Zarzad Gtéwny PTAIIT stoi na stanowisku, ze z tej formy finansowania powinny Prezesa NFZ.
}nltensywnej zosta¢ wylaczone koszty leczenia pacjentow w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii (OAilT). Uwazamy,
Terapii ze nalezy utrzymac odrgbne finansowanie OAIlT, wyceniajac procedury na podstawie skali TISS-28,
z zachowaniem dotychczasowych zasad, to znaczy przeliczania punktow TISS-28 na punkty rozliczeniowe.
134. | Polskie Uwaga W ustawie w artykule 95 ust. 3 konieczne jest zamieszczenie dodatkowego kryterium, okreslajacego ze w strukturze | Uwaga niezasadna
Towarzystwo | ogdlna Swiadczeniodawcy powinien znajdowac si¢ oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii, posiadajacy nie mniej niz4 | Wymogi dot. stanowisk intensywnej terapii sg zawarte w
Anestezjologi stanowiska intensywnej terapii, przy czym ogoélna liczba 16zek intensywnej terapii nie moze by¢ mniejsza niz 2% | rozporzadzeniu MZ okreslajacym $wiadczenia gwarantowane
}; tensywnej liczby tozek szpitala. Zapis ten powinien zminimalizowaé ryzyko pojawienia si¢ zagrozenia brakiem | z zakresu opieki szpitalne;j.
Terapii 16zek intensywnej terapii, zwlaszcza w szpitalach na nizszych poziomach referencyjnosci. Zadeklarowanie a priori
wymaganego odsetka 16zek szpitalnych przeznaczonych na leczenie chorych w stanie zagrozenia zycia jest zgodne
z rozwigzaniami europejskimi.
135. | Naczelna Uwaga Sygnalizowany w tresci uzasadnienia projektu ustawy zamiar wprowadzenia finansowania ryczaltowego szpitali, Uwaga niezasadna
Rada ogodlna obejmujacego catos¢ opieki w danym okresie powigzanego z poziomem realizacji $wiadczen w roku poprzednim Szczegodtowe kwestie dot. kalkulacji ryczattu oraz
Lekarska jest opisany lakonicznie i nie daje odpowiedzi na pytania dotyczace szczegdtowych zasad finansowania $wiadczen. sprawozdawczosci bedg materig zarzadzenia Prezesa NFZ,
Jest to tym bardziej istotne, ze zgodnie z trescig art. 2 projektu ustawy z dniem 1 lipca 2017 r. umowy o udzielanie tak jak dzieje si¢ to obecnie.
$wiadczen opieki zdrowotnej zwarte ze $wiadczeniodawcami zakwalifikowanymi do systemu zabezpieczenia, stana
si¢ umowami zawartymi na podstawie projektowanego art. 159a ustawy.
136. | Naczelna Uwaga Projekt i jego uzasadnienie nie zawieraja rowniez informacji o sposobie zabezpieczenia dostgpnosci swiadczen przy | Uwaga niezasadna
Rada ogodlna zmianie systemu finansowania na ryczaltowy. Zmiana systemu finansowania z rozliczania procedur na ryczaltowy Swiadczeniodawcy finansowani w formie ryczattu bedg
Lekarska budzet bedzie dziata¢ demotywujgco na $wiadczeniodawcow i zmniejszy dostepnosé swiadczen. Wobec braku zobowigzani do prowadzenie sprawozdawczosci z
doktadnej informacji o sposobie sprawozdawania i rozliczania wykonanych §wiadczen, o skutkach nierozliczenia wykonanych $wiadczen, ktora bgdzie rowniez podstawa
ryczattu albo udzielenia $wiadczen, ktorych liczba i koszty przewyzsza zaplanowany ryczalt, o sposobie wyliczenia kwot ryczattu na kolejne okresy.
definiowania populacji i problemow zdrowotnych, ktore maja by¢ w ramach ryczattu zabezpieczone i biorac pod
uwage ogoélne niedofinansowanie systemu utracony zostanie prosty sposob oddziatywania na dostepnos¢ poprzez
wycene procedury i liczbg procedur. Zapowiedziane w uzasadnieniu planowanie w celu optymalnego wykorzystania
zasobow bedzie mniej skuteczne i pacjenci beda mieli wigksze trudnosci w dostegpie do kosztownych lub
zwigzanych z ryzykiem swiadczen.
137. | Naczelna Uwaga . . . o . , . T Uwaga niezasadna
Rada ogdlna PrOJektowape rozwigzania budzq rowniez f)b'awy,' co do ich skutkow d}a w1’elu. SZplta}l, zwigzane z utratg Szpital nie zakwalifikowany do sieci moze ubiegaé si¢ o
Lekarska finansowania ze $rodkow publicznych czgsci realizowanych przez szpitale §wiadczen w zwiazku z f . dach og6lnveh (konk h
niezakwalifikowaniem si¢ do danego poziomu. Niewatpliwie konsekwencja wprowadzenia projektowanych zmian 1NANSOWANIC Na zasadach 0goinye (kon Ursowye ).’ aw.
beda likwidacje wielu oddziatlow a niekiedy nawet placowek pomimo wysokiej jakosci $wiadczen. szczegolnym przypadku moze by¢ wigczony do sieci w trybie
nadzwyczajnym, za zgoda MZ.
138. | Naczelna Uwaga Projekt przewiduje glebokie zmiany udzielania $wiadczen szpitalnych finansowanych ze srodkow publicznych. Uwaga niezasadna
Eal‘(ia . ogoblna Liczne niejasnosci dotyczace zarowno rozwigzan zawartych w projekcie oraz w nim nieujetych sprawiaja, ze Pilny charakter projektowanych rozwigzan nie pozwala na
ckarska

planowane tempo wprowadzania zmian systemu nalezy oceni¢ jako zbyt szybkie. Naczelna Rada Lekarska
wielokrotnie wskazywata powazne problemy zwigzane z aktualnie obowigzujacym systemem finansowania
$wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych, w tym na potrzebg¢ urealnienia zakresu tzw. ,,§wiadczen
gwarantowanych”. Na podstawie przedstawionego projektu nie mozna ocenié, czy te problemy zostang rozwigzane.
Mozna raczej spodziewac si¢, ze ulegng one nasileniu poniewaz zamiast dajacych si¢ zdefiniowac¢ i policzy¢ dziatan
zadania $wiadczeniodawcow zostang okreslone bardzo ogoélnie, a rozliczanie bedzie dziatato tylko w kierunku

ich odroczenie. Projektowane rozwigzania nie wymagaja
przeprowadzenia pilotazu.
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kontroli $wiadczeniodawcow przez administracj¢ bedaca jednoczesnie platnikiem, bez zobowigzania zaptacenia za
wszystkie wykonane $wiadczenia. Wprowadzanie glebokich zmian organizacji i finansowania udzielania $wiadczen
szpitalnych wymagatoby gruntownego przemyslenia i przetestowania w praktyce. Szybkie, niepoprzedzone
pilotazowym sprawdzeniem projektowanych rozwigzan w praktyce, wprowadzenie projektowanych zmian moze
skutkowa¢ pogorszeniem dostepnosci $wiadczen szpitalnych.

139. | Naczelna Uwaga Uwaga uwzgledniona
Rada ogolna Projekt nie uwzglednia szpitali rehabilitacyjnych, bez ktorych trudno mowi¢ o kompleksowej opiece nad pacjentem.
Lekarska Zasadnym jest rozszerzenie poziomu szpitali onkologicznych i pulmonologicznych o szpitale rehabilitacyjne.
140. | Naczelna art. 55 ust. | Przepis art. 55 ust. 3 w brzmieniu: ,,Na $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oddziat wojewodzki | Uwagi niezasadne
Rada 3 Funduszu zawiera odrgbng umowe, z zastrzezeniem art. 159a ust. 1” jest niejasny i budzi watpliwosci | Zmiana w art. 55 ust. 3 nie ma konsekwencji dla zawierania
Lekarska interpretacyjne. Czy dodane zastrzezenie oznacza, iz na ten rodzaj Swiadczen beda tylko umowy w ramach systemu | umow na ten zakres $wiadczen na zasadach konkursowych.
zabezpieczenia, czy tez, ze umowy z NFZ zawierane w ramach systemu nie beda zawierane w trybie konkursu ofert | Swiadczenia z zakresu AOS, ktore nie zostang we whasciwy
lub rokowan. W uzasadnieniu wskazano, iz projekt zaktada, ze system zabezpieczenia obejmie rowniez swiadczenia | sposob zabezpieczone przez przychodnie przyszpitalne w
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowane w przychodniach przyszpitalnych oraz swiadczenia z | ramach SPZ, beda zabezpieczone w ramach umow
zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Zawieranie umow na realizacje tych swiadczen w trybie konkursu | zawieranych na ogolnych zasadach.
ofert lub rokowan, powinno pozosta¢ jedynie jako rozwiazanie o charakterze subsydiarnym. Skutkiem takiej
regulacji bedzie znaczace ograniczenie a nawet brak mozliwosci realizowania przez dotychczasowe podmioty
prywatne ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz nocnej i$wiatecznej opieki zdrowotnej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Aktualnie ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz nocna i §wiatecznej opieka jest
dostepna dla pacjenta poprzez jej zabezpieczenie w wigkszoSci przez $wiadczeniodawcow prywatnych (mate
zaktady lecznicze lub lekarskie praktyki indywidualne czy grupowe).
141. | Naczelna art. 95n Projektowany art. 95n ust. 2 powinien otrzymaé brzmienie: Uwaga niezasadna
Rada ust. 2 2. Kwalifikacja, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje wlaczenie danego §wiadczeniodawcy do jednego z Poziomy zabezpieczenia okres$lone sa tylko w art. 951 ust. 2.
Lekarska poziomow systemu zabezpieczenia, o ktorych mowa w art. 951 ust. 2-4 oraz wskazanie profili, w ramach
ktorych beda udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.”
142. | Naczelna art. 95n Uwaga niezasadna
Rada ust. 3 pkt Sie¢ szpitali powinna obja¢ podmioty o podstawowym
Lekarska 1 W projektowanym art. 95n ust. 3 pkt 1 nalezy wykres$li¢ lit. a; izba przyje¢ oraz SOR sg elementami systemu | znaczeniu dla zapewnienia dostepu do $wiadczen opieki
panstwowego ratownictwa medycznego i nie powinny by¢ brane pod uwagg przy kwalifikacji. zdrowotnej, w szczegolnosci udzielanych w trybie ostrym.
Stad wymog posiadania umowy na [P/ SOR nalezy uznac za
w pelni adekwatny.
143. | Naczelna art. 95n Uwaga niezasadna
Rada ust. 5 Nie jest mozliwe sprecyzowanie kryteriow decyzji o
Lekarska W projektowanym art. 95n ust. 5 przewiduje si¢ mozliwo$¢ zakwalifikowania przez dyrektora oddziatu | zakwalifikowaniu $wiadczeniodawcy w tym trybie. Bedzie
wojewodzkiego Funduszu do systemu zabezpieczenia $wiadczeniodawcy, ktory nie spelnia ustawowych warunkow, | on stosowany jako narzedzie o charakterze nadzwyczajnym.
jezeli jest ouzasadnione konieczno$cia zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa wihasciwego dostepu do | Jedyna przestanka ma by¢ to, ze wlaczenie danego podmiotu
Swiadczen opieki zdrowotnej. Poza koniecznoscia uzyskania pozytywnej opinii ministra wiasciwego do spraw | do PSZ jest wymagane w celu zabezpieczenia na terenie
zdrowia projekt nie okresla zadnych kryteriow podejmowania takiej decyzji. danego wojewodztwa wlasciwego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, a ocena jej spetnienia powinno leze¢ w
gestii dyrektora OW NFZ i MZ.
144. | Naczelna Art. 2 Uwaga uwzgledniona
E:l(j:rska W art. 2 projektowanej ustawy odwotanie w drugiej linijce winno odnosi¢ si¢ do art. 95n ust. 6;.
145. gWI.qZT.k Uvs’/aga Panstwo Polskie nie moze wycofywaé si¢ z zapewnienia wlasciwej opieki szpitalnej w tych Mgw o o ) o
P(Z)Ex?ai)wych ogblna placowkach, ktore sa najblizej ludzi, czyli w szpitalach powiatowych. Tymczasem wiekszoscei z nich grozi | W Zzakresie profili nie objetych siecig Szpital moze ubiegac

Woj. SI.

znalezienie si¢ w | kategorii $wiadczeniodawcow z wszystkimi negatywnymi tego konsekwencjami: likwidacja

si¢ o finansowanie na zasadach og6lnych (konkursowych).
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oddziatéw szpitalnych, pogorszeniem sytuacji finansowej placowek, zwolnieniami personelu i w rezultacie
pogorszeniem jakosci $wiadczonych ustug. W skrajnej sytuacji wreez fizyczng likwidacja szpitali.

Z pewno$cia wzrosng koszty wykonywania cze$ci procedur medycznych przy jednoczesnym znacznym
utrudnieniu dostepu do leczenia dla wigkszosci. W wielu przypadkach spowoduje to konieczno$¢ szukania pomocy
szczegodlnie w przypadkach nagtych, nawet w odlegtych miejscowosciach i spowoduje zagrozenie zdrowia i zycia
chorego. Czy to bedzie dobre dla pacjentow?

146. | Kolegium Uwaga Po zapoznaniu si¢ w z projektem propozycji zmian ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej Uwaga niezasadna
Lekarzy ) ogolna finansowanych ze srodkow publicznych oraz z rozporzadzeniem w sprawie okreslenia profili Problem opieki geriatrycznej powinien by¢ rozwiazywany
Specjalistow charakteryzujacych poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriow kwalifikacji do tych pozioméw, z niepokojem | raczej przez stworzenie mozliwosci konsultacji
Geriatrii stwierdziliSmy, ze z systemu catkowicie zniknety oddziaty geriatryczne. Od kilkunastu lat z wielkim trudem, przy geriatrycznych na oddziatach internistycznych i
niedostatecznym finansowaniu, udawato si¢ powoli zwigksza¢ liczbe oddzialow w Polsce. Zgodnie z wytycznymi specjalistycznych (hospitalizujacych znaczny odsetek osob w
Swiatowej Organizacji Zdrowia oddziaty takie powinny by¢é tworzone w poblizu miejsca zamieszkania chorego, podesztym wieku), anizeli w drodze tworzenia
aby starszy, najczgs$ciej niesprawny pacjent, miat utatwiony dostep do opieki specjalistycznej, w tym opieki wyodrgbnionych oddziatéw geriatrycznych.
ambulatoryjnej, tworzonej na bazie poradni przyszpitalnych.
147. | Polskie Uwaga Uwaga niezasadna
Towarzystwo | ogdlna W przypadku takich podmiotéw, o ile nie znajda si¢ na 6
Reumatologic PTR wyraza zaniepokojenie brakiem uwzglednienia w poziomie 4 wysokospecjalistycznych szpitali | poziomie, bedzie istniala mozliwo$¢ kwalifikacji do sieci w
wne reumatologicznych. trybie nadzwyczajnym, za zgoda MZ albo zawarcia umowy
w trybie konkursowym.
148.| NSZz Uwaga Uwaga niezasadna
Solidarnos¢ ogolna Projekt nie przewiduje zastosowania mechanizméw biezacego wzrostu finansowania szpitali (nawet przy rosnacych | Projekt wprowadza odrebng forme kontraktowania Swiadczen
kosztach dziatalnosci) albo zabezpieczenia finansowania przez odrgbne $rodki budzetowe - co prowadzi¢ moze do | opieki zdrowotnej — w ramach istniejacego systemu
ograniczenia dostgpnosci lub jakosci §wiadczen zdrowotnych albo zadtuzania sig szpitali finansowania ze §rodkow przewidzianych w planie
finansowym NFZ.
149. | NSZZ Uwaga Uwaga niezasadna
Solidarnos¢ ogodlna Brak jest przepisow umozliwiajacych prowadzenie i finansowanie dziatan ostonowych dla pracownikéow szpitali, | Brak zasadno$ci wprowadzania dziatan ostonowych. Szpitale
ktore nie zostang zakwalifikowane do ,,sieci szpitali” — czyli systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia | nie zakwalifikowane do sieci moga nadal udziela¢ $wiadczen
$wiadczen opieki zdrowotnej (systemu zabezpieczenia); finansowanych ze srodkow publicznych, na zasadach
ogo6lnych.
150. | NSZz Uwaga Uwaga niezasadna
Solidarnosé¢ ogblna Nie przewidziano delegacji do wydania kilku koniecznych aktow wykonawczych;
151.| NSZzZ Uwaga Uwaga niezasadna
Solidarnos¢ ogodlna Brak jest koordynacji z innymi kluczowymi projektami ustawowymi i zapowiadanymi zmianami w systemie | Projekt wprowadza odrgbng forme kontraktowania §wiadczen
ochrony zdrowia, w szczegolnosci dotyczacymi zakladanej likwidacji obecnego platnika $wiadczen opieki | na zasadach PSZ — w ramach istniejacego systemu opieki
zdrowotne;j. zdrowotnej. Po wprowadzeniu kolejnych zmian systemowych
nastapi odpowiednie dostosowanie przepisow o sieci szpitali.
152.| NSZz Uwaga Projekt okreslony jest przez zmian¢ niektorych przepiséw obowiazujacej u.$.0.z.f.5.p, stad finansowanie §wiadczen | Uwagi niezasadne
Solidarnos¢ ogblna (1) w ramach systemu zabezpieczenia bedzie si¢ obywaé tak jak dotychczas w ramach planu finansowego NFZ | Projekt wprowadza odrebng forme kontraktowania $wiadczen

(pkt.6 Oceny Skutkoéw Regulacji). Organizacja systemu zabezpieczenia uzasadnia jednak opracowanie ODREBNEJ
ustawy, czego nastepstwem powinno by¢ przeznaczenie nowych §rodkow finansowych pokrywajacych skutki takiej
regulacji. Projekt wydaje si¢ by¢ tym samym PODPORZADKOWANY dostosowaniu do OBECNEGO systemu
normowania udzielania §wiadczen zdrowotnych (pomimo zapowiadanej likwidacji ptatnika §wiadczen) i zasadzie
pokrywania kosztow dzialania podmiotow leczniczych ze srodkéw NFZ  -czego wyrazem jest przepis art.2
przedhuzajacy ustawowo dotychczas obowigzujace umowy z NFZ podmiotéw leczniczych zakwalifikowanych do
systemu zabezpieczenia. Oznaczac to bedzie zastosowanie statego finansowania przez okres kwalifikacji do danego
poziomu systemu zabezpieczenia(art.159 a) ust.1. Nie przewidziano mechanizmu dostosowania finansowania do
wzrostu kosztow szpitali, a jedynie zmiang umowy z NFZ (art.159 a ust.2) w przypadku zmiany kwalifikacji

opieki zdrowotnej — w ramach istniejacego systemu
finansowania ze $rodkoéw przewidzianych w planie
finansowym NFZ.

Projekt nie przewiduje obnizenia finansowania podmiotow
zakwalifikowanych do sieci w porownaniu z poziomem
obecnie otrzymywanego finansowania.
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swiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia. Poniewaz tzw. Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w
Polsce opracowanej przez Ministra Zdrowia zatytutlowana Narodowa Stuzba Zdrowia (NSZ) zaktada na str.7
ryczattowe finansowanie tych podmiotow w wysokosci 80% $wiadczen szpitalnych, oznacza¢ to bedzie
ograniczenia DOSTEPNOSCI do $wiadczen albo obnizenie ich JAKOSCI dla dostosowania kosztow do
ryczaltowego finansowania. Niektorzy pacjenci odsytani beda do placowek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
pojawi si¢ - jak w systemie budzetowym- tendencja do oszczedzania na kosztach badan i lekéw. Alternatywa bedzie
kolejny proces zadluzania szpitali, przy czym projekt nie przewiduje rozwigzan ani odrgbnych $rodkéw na
finansowanie zwiekszonych kosztow.

153. | NSZZ Uwaga Projekt nie zawiera delegacji do wydania aktow prawnych umozliwiajacych rozliczenia i kontrole | Uwaga niezasadna
Solidarno$¢ ogoblna RYCZALTOWEGO systemu optacania szpitali zakwalifikowanych do systemu zabezpieczenia ,btednie odsytajac w | Kwalifikacja $wiadczeniodawcy do danego poziomu bedzie
art.136 ust.2 do zasad obowigzujacych dla obecnego systemu, w ktorym kazde $wiadczenie rozliczane jest po | wynikata z weryfikacji spetnienia $cisle okre§lonych
zgloszeniu do NFZ jego wykonania. Ponadto nie wskazano odrgbnego trybu odwotania si¢ od decyzji dyrektora | kryteridw, bedacej czynnoscia techniczng, pozbawiona
oddziatu wojewodzkiego NFZ w przypadku niezakwalifikowania szpitala w dodatkowym trybie (art.95 n ust.5) w | elementu uznaniowosci. Stad brak jest uzasadnienia dla
oparciu o decyzj¢ Ministra Zdrowia, a wylaczono stosowanie przepisow kodeksu postgpowania administracyjnego, | wprowadzenia procedury odwotawcze;.
chociaz zarowno dyrektor jak i minister wydaja decyzje administracyjne.
154. | Business Uwaga Propozycje przedstawione przez Ministerstwo Zdrowia w projekcie nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki | Uwaga niezasadna
Centre Club ogolna zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych dotyczace sieci szpitali ograniczaja ekonomiczne prawa | Kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow do PSZ nie
réwnosci $wiadczeniodawcow niepublicznych. Proponowane w projekcie rozwiazania zagrazaja dalszemu | odwoluja si¢ do struktury wlascicielskiej podmiotow
funkcjonowaniu wielu podmiotéw prywatnych i moga wykluczy¢ je z systemu finansowania ochrony zdrowia ze | leczniczych.
srodkow publicznych.
155. (léusines& b UvYaga Watpliwosci natury konstytucyjnej wynikajace z art. 2. Konstytucji RP: naruszenie zasady zaufania obywateli do | UWaga niezasadna o .
entre ogolna demokratycznego pafstwa prawa oraz z art. 30 (w zw. z art. 68) Konstytucji RP: o godnym dostepie do $wiadczen | Brak jakiegokolwiek uzasadnienia tej uwagi.
medycznych.
156. | Business Uwaga s . . . . . . . Uwaga niezasadna
Centre Club ogdlna Zbyt krotkl.(14—('1n10wy) vacatio legis przy pr9p0n9wanych, tak powaznych, zrplapach jest rzecza me.dopuszcza-ln‘q Projekt przewiduje 2-misieczny okres micdzy
z punktu widzenia prawidtowej i rzetelnej legislacji. W tym przypadku, tak krotkiego vacatio legis nie uzasadniaja . . . " .
sadne wyjatkowe okolicznosci opublikowaniem wykazow podmlotqw zakwalifikowanych
) do PSZ a poczatkiem funkcjonowania tego systemu.
157. | Business Uwaga Uwaga niezasadna
Centre Club ogolna Negatywny wplyw na realizacje strategicznych celéw opisanych w ,,Planie na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju”. | Szpitale nie zakwalifikowane do sieci moga ubiegac si¢ o
Proponowane regulacje moga zniechgci¢ prywatne podmioty medyczne (nie tylko szpitale) do inwestowania na | finansowanie ze srodkéw publicznych na zasadach ogolnych
rzecz polskiego rynku ochrony zdrowia. (konkursowych).
158 szltrrl:s(s:lub EVZ?I%: Zagrozenie pozbawieniem mozliwosci wilaczenia do sieci PSZ (podstawowe szpitalne zabezpieczenie swiadczen U\\:a a niezasadna
& opieki zdrowotnej) prywatnych szpitali, a takze matych placowek i tzw. szpitali jednodniowych. Najwigksze szanse W . . . L .
. . L . . L : . - | Sie¢ szpitali powinna obja¢ podmioty majace juz obecnie
na ryczaltowe finansowanie beda mialy funkcjonujace od lat, duze, wielospecjalistyczne szpitale publiczne. Stanowi . L7
. o o . podstawowe znaczenie dla zapewnienia dostgpu do
to powazne zagrozenie dla matych szpitali powiatowych. . . .
$wiadczen opieki zdrowotnej.
159. | Business Uwaga Propozycje nie gwarantuja szpitalom niepublicznym traktowania na réwni z sektorem publiczn w budowanej Uwaga niczasadna
Centre Club | oggplna pozye) gwarantuja szpriaiol P Znym frakiowar ! publicznym, A€ | Kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow do PSZ nie
przez resort zdrowia sieci szpitali. To zagraza istnieniu wielu prywatnych podmiotéw $wiadczacych opieke L e C
. o Lo . . . odwotuja si¢ do struktury whascicielskiej podmiotow
specjalistyczng. Poza siecig moga pozosta¢ szpitale dysponujace nowoczesnym sprzgtem i wysokowykwalifikowang leczniczych
kadra medyczna. iw yen
160. | Business Uwaga . . L . L o, , . Uwaga niezasadna
Centre Club ogdlna Bledem jest propozycja zastgpienia kryterium jakosciowego wykonywania $wiadczen medycznych kryterium Sieé szpitali z zalozenia obja¢ ma szpitale, ktére juz obecnic

czasowym. Na publiczne $rodki beda mogly liczy¢ tylko szpitale posiadajace podpisane minimum dwuletnie
kontrakty z NFZ zawarte przed 30 kwietnia 2015 r. Oznacza to, ze wszyscy pozostali — co do zasady
— zostaja wykluczeni z sieci szpitali. Decyzje o ich wiaczeniu do sieci moze podja¢ dyrektor O/W NFZ za zgoda
ministra zdrowia.

petnig kluczowa rolg dla zapewnienia podstawowego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Stad wymog posiadania
min. 2-leniej umowy jest w pelni uzasadniony. Zasady
funkcjonowania sieci szpitali powinny by¢ oczywiscie
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udoskonalane, w szczegolnos$ci poprzez uzaleznienie
finansowania od spetniania kryteriow jakosciowych, co
wymaga jednak czasu i znacznych naktadow i jest kwestiag
dalszej przysztosci.

161. | Business Uwaga Uwaga niezasadna
Centre Club 5 - - .
ogdlna Arbitralne kompetencje decyzyjne dyrektorow O/W NFZ (nawet za zgoda ministra zdrowia) w zakresie kwalifikacji Bedzie to narzc;dz; €0 (?harakterze. nadzwyczajnym. Jedyna
. . \ X . o . P . . .. | przestankg ma by¢ to, ze wlaczenie danego podmiotu do PSZ
$wiadczeniodawcow moga powodowaé dowolng interpretacj¢ i ryzyko ,,uznaniowosci” podejmowanej decyzji | - . . .
. . - . jest wymagane w celu zabezpieczenia na terenie danego
dotyczacej wlaczenia szpitala (lub nie) do PSZ. . . - .
wojewodztwa wlasciwego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, a ocena jej spetnienia powinno leze¢ w gestii
dyrektora OW NFZ i MZ.
162. | Business Uwaga . . . .. . . Uwaga niezasadna
Centre Club ogdlna Wprowadzqme odrgbpej pr9cedury kwallﬁkaCJl do S}./stemu. PSZ, do .l'<t0rej nie b@da(' sFosowane ogo.lne zasady Kwalifikacja $wiadczeniodawcy do danego poziomu bedzie
postepowania administracyjnego. Przy podejmowaniu takich decyzji powinien mie¢ zastosowanie Kodeks . .. SR ,
. - . . . . . . . . | wynikata z weryfikacji spetnienia $cisle okreslonych
postepowania administracyjnego. Wykluczenie stosowania przepiséw Kodeksu postgpowania administracyjnego i g . . . ;
o . . . . . . kryteridow, bedacej czynnoscia techniczng, pozbawiong
ogolnikowe przepisy stwarzaja zagrozenie przekroczenia transprentnego postgpowania calej procedury - g . S
. Lo elementu uznaniowosci. Stad brak jest uzasadnienia dla
kwalifikacyjnej szpitala do PSZ. . . S .
wprowadzenia procedury administracyjnej opartej na KPA.
163. | Business Uwaga Naruszenie standardow wymaganych przez UE 1 nie spelnianie kryteriow [Instrument Oceny Wnioskéw | Uwaga niezasadna
Centre Club ogodlna Inwestycyjnych w Stuzbie Zdrowia (IOWISZ), mapy zdrowotne, policy paper], na podstawie ktérych Polska | Projekt nie dotyczy obszaru regulowanego przez prawo
otrzymala z Unii Europejskiej 12 mld zt na inwestycje w ochronie zdrowia. Spowoduje to zagrozenie wstrzymania | unijne. Mapy potrzeb zdrowotnych i tzw. sie¢ szpitali sa
dotacji unijnych na inwestycje w ochronie zdrowia. narzedziami, ktore funkcjonujg na innych poziomach
systemu i maja realizowac inne cele.
164. | Business Uwaga Regulacje dotyczace wprowadzenia sieci szpitali powinny stanowi¢ zakres odrebnej ustawy, a nie by¢ okazjonalnie | Uwaga niezasadna
Cenre Club ogolna wlaczone, w ramach nowelizacji, do korekty ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow | Proponowany system podstawowego zabezpieczenia
publicznych. $wiadczen ma by¢ integralnym elementem obecnego systemu
kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotne;.
165. | Business Uwaga Uwaga niezasadna
Centre Club . i ieci itali ni ;
ogdlna Sie¢ PSZ powinna by¢ tworzona na podstawie aktualnych map potrzeb zdrowotnych z uwzglgdnieniem mozliwosci Projekt sieci szpitali nie bazuje na mapach‘potrzel‘) R
. . . . zdrowotnych. Mapy potrzeb zdrowotnych i tzw. sie¢ szpitali
finansowych, a takze planowanego wzrostu naktadéw budzetowych na ochrong¢ zdrowia. L L. . .
sa narzedziami, ktore funkcjonuja na innych poziomach
systemu i majg realizowac inne cele.
166. | Business Uwaga Uwaga niezasadna
Cenre Club ogodlna Rozwazenia wymaga mozliwo$¢ tworzenia konsorcjow szpitalnych zawieranych dobrowolnie porozumien réznych | Nie przewiduje si¢ mozliwosci tworzenia konsorcjow w celu
typow szpitali celem spetnienia podstawowych kryteriow wejscia do sieci. spelnienia warunkow kwalifikacji facznie przez 2 lub wigcej
podmiotéw leczniczych.
167. | Business Uwaga Kwalifikacje do PSZ powinny odbywac si¢ w trybie konkursu ofert przy precyzyjnym okresleniu obiektywnych | Uwaga niezasadna
Centre Club ogolna kryteriow upowazniajacych dyrektora oddzialu wojewoddzkiego NFZ przy podejmowaniu decyzji dotyczacych | Propozycja sprzeczna z zasadnicza filozofia projektowane;j
kwalifikacji do PSZ oraz wprowadzeniu mechanizmu i kryteriow konkurencyjnego wyboru $wiadczeniodawcy | ustawy.
prywatnego i publicznego; przede wszystkim z punktu widzenia gwarancji dostgpu do $wiadczen przez pacjenta i
jakosci $wiadczonych ushug.
168. | Business art. 951 Jak zat Jadac¢ kwesi bulatorvinei opicki st reali . dniach. ktore ni Uwaga niezasadna
Centre Club ust. 1 ak zatem ma wyglada¢ kwestia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach, ktore nie Zawieranic umow na zakres AOS, poza przychodniami
funkcjonujg przy szpitalach — zwazywszy, ze sa to odrgbne zaktady lecznicze zgodnie z ustawg o dziatalnosci . . : . L
A przyszpitalnymi kontraktowanymi w ramach sieci, bedzie si¢
lecznicze;j. i
odbywato w dotychczasowym trybie.
169. | Business art. 951 Ustawa nie okresla poziomdw zabezpieczenia, a jedynie wymienia stopnie bez jakiegokolwiek zdefiniowania Uwaga niezasadna
Centre Club ust. 2 poszczegdlnych poziomdéw, np. ,,szpital I stopnia” — odwotujac si¢ do przepisow wykonawczych, wydaje si¢ ze taka

materia winna znalez¢ si¢ w regulacji ustawowej, a przynajmniej wstepne okreslenie zasad wydzielenia
poszczegdlnych poziomow.
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170. | Business art. 95n i Uwaga niezasadna
Centre Club ust. 1 »Swiadczeniodawce kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia na okres 4 lat w zakresie dotyczacym zaktadu
leczniczego ...” — przychodnia jest odrgbnym zaktadem leczniczym i posiada odrgbng umowe z NFZ.
171. | Business Uzasadnie | Likwidacja matych szpitali jedno-specjalistycznych i przyszpitalnych przychodni z nimi zwigzanych spowoduje Uwaga niezasadna
Centre Club nie ograniczenie dostgpu pacjentow do leczenia — w przypadku oddziatu ortopedii dla dzieci realizowanego w Projektowane przepisy nie przewiduja likwidacji zadnych
Specjalistycznym Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym ,,Gorka” w Busku-Zdroju — kolejny szpital realizujacy podmiotow.
ten zakres leczenia znajduje si¢ w Kielcach.
172.| OPZZ Uwaga Projekt ustawy szczegdtowo opisuje zasady tworzenia systemu podstawowego zabezpieczenia leczenia szpitalnego, | Uwaga niezasadna
ogoblna pomija jednak zasady tworzenia i funkcjonowania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktéra zgodnie z Celem ustawy nie jest okreslenie organizacji ambulatoryjne;j
zatozeniami, ma gwarantowac cigglo$¢ ale przede wszystkim kompleksowos¢ opieki nad pacjentem. Takiej opieki specjalistycznej.
kompleksowosci nie zapewni wytacznie leczenie szpitalne. To bardzo powazny brak wskazujacy na mata spojnosé
funkcjonowania placowek w sieci.
173.| OPZZ Uwaga W tym zakresie pojawia si¢ wiele watpliwosci, z ktorych za najwazniejsze uznajemy: Uwagi niezasadne
ogolna brak wskazania w projekcie ustawy wysokosci §rodkow finansowych gwarantujacych funkcjonowanie systemu Okreslenie szczegdtowych warunkéw finansowania

podstawowego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (co takze jest zwigzane z malo przejrzystym sposobem
kwalifikowania do poszczegodlnych poziomoéw zabezpieczenia szpitali). Jedynie z uzasadnienia projektu wynika, ze
okoto 85% srodkow przekazanych zostanie przez oddziaty wojewddzkie NFZ w formie ryczattu dla placowek
wlaczonych do poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia, a o ok. 15 % $rodkoéw finansowych pozostale podmioty
lecznicze bedg si¢ mogly ubiega¢ w drodze negocjacji z NFZ. trudno oceni¢, na jakiej podstawie NFZ bedzie ustalat
ryczalt dla szpitala w danym okresie; brak okreslenia mechanizmu gwarantujacego powigzania wielkosci kwoty
ryczaltu na dany rok dla danej placowki z poziomem realizacji $wiadczen w roku poprzednim (co w sytuacji, kiedy
wysokos¢ ryczaltu bedzie niewystarczajaca i nie zaspokoi potrzeb zdrowotnych pacjentdw?) nieznany jest
mechanizm, zgodnie z ktérym dotychczasowe umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stang si¢
automatycznymi umowami realizowanymi w ramach podstawowego systemu zabezpieczenia, w odniesieniu do
$wiadczen przypisanych do danego $wiadczeniodawcy w ramach kwalifikacji do odpowiedniego poziomu; nie jest
precyzyjnie wskazane, czy w ramach przyznanego ryczattu dla danej placowki ustalana bedzie minimalna liczba
$wiadczen, ktore szpital bedzie zobowiazany wykona¢ aby otrzymac¢ odpowiedni budzet w kolejnym roku; nie
wiadomo do konca czy wskazany poziom 85% $rodkow przekazanych przez oddzialy wojewddzkie NFZ w formie
ryczaltu dla placowek wiaczonych do poszczegodlnych poziomow zabezpieczenia, bedzie rowne wysokosci
srodkow, ktore szpital, po zakwalifikowaniu na przyktad do poziomu I dotychczas otrzymywat, czy o 15 % mniej;
pojawiaja sie pytania o dotychczasowe finansowanie tzw. pakietu onkologicznego - czy ma si¢ to odbywac na
dotychczasowych zasadach, czy takze w formie ryczattu? zmiany finansowania szpitali polegajace na odejsciu
finansowania pojedynczych procedur na rzecz finansowania w formie ryczattu obejmujacym catos$¢ opieki w danym
okresie mogg by¢ niekorzystne dla niektorych zakresow swiadczen. Przyktadem moze by¢ finansowanie $wiadczen
pacjentow leczonych w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, na co wskazuja organizacje zwiazkowe
zrzeszajace grupe zawodowa anestezjologow. Obecnie wysokos$¢ finansowania $wiadczen realizowanych dla
pacjentow leczonych w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii uzalezniona jest od cigzkosci stanupacjenta i
od zrealizowanych poszczegdlnych procedur medycznych - $wiadczenia te traktowane sg jako procedury ratujgce
zycie 1 w praktyce nie s objete limitem finansowania w ramach umow zawartych przez $wiadczeniodawcow z NFZ
w rodzaju lecznictwo szpitalne. Finansowanie leczenia szpitalnego w ramach rocznego ryczattu i brak mozliwosci
rozliczania $wiadczen ratujacych zycie jako $wiadczen nielimitowanych moze spowodowaé ograniczenie
dostepnosci do $wiadczen udzielanych w oddziatach intensywnej terapii jako wysoko kosztochtonnych. To
rozwigzanie moze w skrajnych przypadkach skutkowaé ograniczeniem liczby stanowisk intensywnej terapii w
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii powodujac obnizenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow
bedacych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. W naszej ocenie nalezatoby si¢ zastanowi¢ czy finansowanie w
formie ryczattu obejmujgcego catos¢ opieki w danym okresie nalezy stosowac do wszystkich zakresow §wiadczen,
czy np. rozwazy¢ utrzymanie obecnego modelu finansowania nielimitowanych §wiadczen jak np. z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii w oparciu o stan cigzkosci pacjentow i zrealizowane procedury medyczne.

podmiotow zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materig
zarzadzenia Prezesa NFZ.
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174.| OPZZ Uwaga Role kreatora sieci szpitali bedzie pelni¢ dyrektor oddziatu NFZ, co jest nie tylko niezrozumiate ale stanowi | Uwaga niezasadna
ogoblna zaprzeczenie deklaracji o odpowiedzialnosci panstwa(wtadz publicznych, ministra zdrowia) nad systemem ochrony | Kwalifikacja $wiadczeniodawcy do danego poziomu bedzie
zdrowia i zdrowiem obywateli. Wskazanie, ze dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu dokonuje | wynikata z weryfikacji spelnienia $cisle okreslonych
kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poszczegdlnych poziomdéw systemu zabezpieczenia, jak tez w przypadku | kryteridw, bedacej czynnoscia techniczng, pozbawiona
stwierdzenia niespelniania przez §wiadczeniodawce kryteriow kwalifikacji do systemu zabezpieczenia lub danego | elementu uznaniowosci. Platnik jest najbardziej wlasciwym
poziomu systemu zabezpieczenia po ogloszeniu wykazu dokonuje odpowiedniej zmiany kwalifikacji - nadaje mu | organem do przeprowadzenia takiej weryfikacji, z uwagi na
bardzo szerokie uprawnienia i de facto skupia w jednym organie zaro6wno platnika jak i kreatora polityki | posiadane dane.
zdrowotnej, co jest nie do przyjecia.
175.| OPZZ Uwaga Wiele kontrowersji wzbudza zapis, ze §wiadczeniodawce kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia na okres 4 lat, Uwaga niezasadna
ogoblna w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, prowadzonego na Projektowana ustawa nie moze okresli¢ wzrostu
terenie danego wojewodztwa. Niewatpliwie pozytywna przestanka jest zapewnienie na okres 4 lat dostgpnosci finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ.
srodkow finansowych i w zwigzku z tym stabilizacji oraz mozliwosci planowania kolejnych etapow rozwoju przez
podmioty lecznicze, lecz z drugiej strony niepokojacy jest brak zapiséw o dalszym finansowaniu i o stopniu jego
wzrostu w kolejnych np. 4 letnich okresach.
176.| Opzz UvYaga Niewiadomym pozostaja zasady funkcjonowania w strukturach podmiotow leczniczych innych jednostek np. na —g—UW? 2 ficzasadna . .
ogolna . . Projektowana ustawa dotyczy wylacznie zasad finansowania
potrzeby uczelni czy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. - A X . L
swiadczen opieki zdrowotnej, a nie finansowania ,,innych
jednostek” w strukturach podmiotéw leczniczych.
177.| OPZZ Uwaga Projekt wskazuje, ze szpitale po zakwalifikowaniu do okreslonego poziomu beda mogly wykonywac tylko te | Uwaga niezasadna
ogodlna $wiadczenia zdrowotne, ktore wynika¢ beda z umowy zawartej z NFZ.W naszej ocenie brak jest wyraznego | Projekt sieci szpitali nie bazuje na mapach potrzeb
wskazania na powigzanie przyznanego przez NFZ zakresu udzielanych §wiadczen tj. profili kwalifikujacych do | zdrowotnych.
okreslonego poziomu zabezpieczenia szpitali z potrzebami zdrowotnymi regionu, wynikajacymi z map | Projektowane przepisy nie daja dyrektorowi OW NFZ Zadnej
zdrowotnych. Nie wiadomo zatem, co bedzie brane pod uwage w doborze profili, ktore zostang wlaczone do | dowolnosci w przypisaniu danemu podmiotowi profili, w
poziomu zabezpieczenia konkretnego szpitala: czy zapotrzebowanie na okreslony rodzaj §wiadczen zdrowotnych na | ktorych bedzie on udzielat §wiadczen w ramach sieci.
danym terenie, czy tez uwzglednienie zakresu dotychczas realizowanych $wiadczen zdrowotnych?
178.) opzz Uvsfaga Powstaje pytanie: czy jesli szpital zostanie zakwalifikowany do nizszego poziomu zabezpieczenia, a aktualnie Uwaga niezasadna S zasadr}ar .
ogodlna R . . L . . . L . . . W zakresie oddzialow wylaczonych z finansowania w
udziela $wiadczenia zdrowotne w wigkszej liczbie profili czy bedzie musial konkurowaé z innymi podmiotami o R . S .
. . . . . g . L 1t s ramach sieci szpital moze ubiegac¢ si¢ o finansowanie na
pozyskanie dodatkowych $rodkow z 15 % puli czy tez o te srodki beda mogty ubiega¢ si¢ tylko placowki, ktore . . . .
odgrywa¢ beda szczegolng role w  systemie zabezpieczenia 1 NFZ przyzna im  wigkszy zasadach oglnych (konkursqwr}/cl})._PrOJVekt fue ngeruje w
zakres udzielanych §wiadczen ? Tego tez projekt ustawy wyraznie nie precyzuje obecne zasady kontraktowania $wiadczefi w trybie
) ) konkursowym.
179. Fed_eracja Uwaga Projekt ustawy szczegdtowo opisuje zasady tworzenia systemu podstawowego zabezpieczenia leczenia szpitalnego, | Uwaga niezasadna
é;yvt/?)ﬂ{(?\:vﬂ ch ogélna pomija jednak zasady tworzenia i funkcjonowaniaambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktora zgodnie z | Projektnie mana F:elu gregulowania zgsad funkchnowania
Pracownikyéw zalozeniami, ma gwarantowa¢ ciaglto§¢ ale przede wszystkim kompleksowo$¢ opieki nad pacjentem. Takiej AOS: Przsw1dme Jedynle. P(?d pewnymi warunkami
Ochrony kompleksowosci nie zapewni wylacznie leczenie szpitalne. To bardzo powazny brak wskazujacy na matg spdjnosé mozhwos.c kontraktowama $wiadczen z tego zakresu w
Zdrowia i PS funkcjonowania placowek w sieci. ramach sieci.
180. | Federacja Uwaga Brak wskazania w projekcie ustawy wysokosci srodkow finansowych gwarantujacych funkcjonowanie systemu | Uwagi cz¢$ciowo uwzglednione
Zwiazkow ogblna podstawowego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;; W art. 95m dodano przepis upowazniajacy MZ do okreslenia
ZaWOdO","th trudno ocenié, na jakiej podstawie NFZ bedzie ustalal ryczatt dla szpitala w danym okresie; w drodze rozporzadzenia rowniez Swiadczen opieki
grjgr(x;lkow brak okreslenia mechanizmu gwarantujacego powigzania wielkosci kwoty ryczaltu na dany rok dla danej placowki | zdrowotnej, dla ktoérych w ramach PSZ zostang
Zdrowia i PS z poziomem realizacji $§wiadczen w roku poprzednim (co w sytuacji, kiedy wysoko$¢ ryczattu bedzie | wyodrebnione $rodki na ich finansowanie.

niewystarczajgca 1 nie zaspokoi potrzeb zdrowotnych pacjentow?);

nieznany jest mechanizm, zgodnie z ktérym dotychczasowe umowy o udzielanie wiadczen opieki zdrowotnej stang
si¢ automatycznymi umowami realizowanymi w ramach podstawowego systemu zabezpieczenia, w odniesieniu do
Swiadczen;

przypisanych do danego §wiadczeniodawcy w ramach kwalifikacji do odpowiedniego poziomu; nie jest precyzyjnie
wskazane, czy w ramach przyznanego ryczattu dla danej placowki ustalana bgdzie minimalna liczba $wiadczen,
ktore szpital bedzie zobowiazany wykonac aby otrzyma¢ odpowiedni budzet w kolejnym roku;

Okreslenie szczegdtowych warunkow finansowania
podmiotow zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materig
zarzadzenia Prezesa NFZ.
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niec wiadomo do konca czy wskazany poziom 85% Srodkow przekazanych przez oddziaty
wojewodzkie NFZ w formie ryczattu dla placowek wiaczonych do poszczegdlnychpozioméw zabezpieczenia,
bedzie rowne wysokosci $srodkow, ktore szpital, po zakwalifikowaniu na przyktad do poziomu I dotychczas
otrzymywat, czy o 15 % mniej;

pojawiaja si¢ pytania o dotychczasowe finansowanie tzw. pakietu
ma si¢ to odbywac¢ na dotychczasowych zasadach, czy takze w formie ryczattu?
zmiany finansowania szpitali polegajace na odejsciu finansowania pojedynczych procedur na rzecz finansowania w
formie ryczattu obejmujacym cato$¢ opieki w danym okresie moga by¢ niekorzystne dla niektorych zakresow
Swiadczen. Przyktadem moze by¢ finansowanie $wiadczen pacjentdw leczonych w oddziatach anestezjologii i
intensywnej terapii, na co wskazuja organizacje zwigzkowe zrzeszajace grupe zawodowa anestezjologdw;

obecnie wysoko$¢ finansowania $wiadczen realizowanych dla pacjentéw leczonych w oddziatach anestezjologii i
intensywnej terapii uzalezniona jest od ci¢zko$ci stanu pacjenta i od zrealizowanych poszczego6lnych procedur
medycznych - $wiadczenia te traktowane sg jako procedury ratujace zycie i w praktyce nie sg objete limitem
finansowania w ramach umow zawartych przez $wiadczeniodawcow z NFZ w rodzaju lecznictwo szpitalne;
Finansowanie leczenia szpitalnego w ramach rocznego ryczattu i brak mozliwosci rozliczania $wiadczen ratujacych
zycie jako $wiadczen nielimitowanych moze spowodowac ograniczenie dostgpnosci do $wiadczen udzielanych w
oddziatach intensywnej terapii jako wysoko kosztochtonnych. To rozwigzanie moze w skrajnych przypadkach
skutkowaé ograniczeniem liczby stanowisk intensywnej terapii w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii
powodujac obnizenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw begdacych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
W naszej ocenie nalezaloby si¢ zastanowi¢ czy finansowanie w formie ryczattu obejmujacego calo$¢ opieki w
danym okresie nalezy stosowa¢ do wszystkich zakresow $wiadczen, czy np. rozwazy¢ utrzymanie obecnego
modelu finansowania nielimitowanych §wiadczen jak np. z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w oparciu o
stan cigzkosci pacjentow i zrealizowane procedury medyczne.

onkologicznego - czy

181. | Federacja Uwaga Role kreatora sieci szpitali bedzie petni¢ dyrektor oddziatu NFZ, co jest nie tylko niezrozumiate ale stanowi Uwaga niezasadna
Zwigzkow ogolna zaprzeczenie deklaracji o odpowiedzialnosci panstwa (wladz publicznych, ministra zdrowia) nad systemem ochrony | Dyrektorzy OW NFZ maja wszelkie narzedzia niezbedne dla
Zawodowych zdrowia i zdrowiem obywateli. Wskazanie, ze dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu dokonuje kwalifikacji zweryfikowania, czy dany podmiot spetnia kryteria
grjgr(xglkow $wiadczeniodawcow do poszezegdlnych poziomow systemu zabezpieczenia, jak tez w przypadku stwierdzenia kwalifikacji. Weryfikacja taka nie bedzie miata charakteru
Zdrowia i PS niespetniania przez $wiadczeniodawce kryteriow kwalifikacji do systemu zabezpieczenia lub danego poziomu uznaniowego.
systemu zabezpieczenia po ogloszeniu wykazu dokonuje odpowiedniej zmiany kwalifikacji - nadaje mu bardzo
szerokie uprawnienia i de facto skupia w jednym organie zar6wno platnika jak i kreatora polityki zdrowotnej, co jest
nie do przyjecia.
182. | Federacja Uwaga Wiele kontrowersji wzbudza zapis, ze $wiadczeniodawce kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia na okres 4 lat, | Uwaga niezasadna
Zwigzkow ogolna w zakresie dotyczacym zakladu leczniczego w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci leczniczej, prowadzonego na | Czteroletni okres kwalifikacji do sieci stanowi kompromis
Zawodovyygh terenie danego wojewodztwa. Niewatpliwie pozytywna przestanka jest zapewnienie na okres 4 lat dostgpnosci | pomigdzy potrzeba zapewnienia stabilizacji szpitalom a
lg)rcagr(xglkow srodkow finansowych i w zwiazku z tym stabilizacji oraz mozliwos$ci planowania kolejnych etapow rozwoju przez | koniecznos$cia dokonywania okresowej weryfikacji sieci z
Zdrowia i PS podmioty lecznicze, lecz z drugiej strony niepokojacy jest brak zapisow o dalszym finansowaniu i o stopniu jego | mozliwoscig jej poszerzenia o nowe podmioty.
wzrostu w kolejnych np. 4 letnich okresach. Niezrozumiaty jest takze zarowno wskazany sztywny czas takiej | Projektowana ustawa przewiduje mozliwos¢ usunigcia
gwarancji ,,bycia w sieci" dla danej placowki jak i brak wskazania na mozliwo$¢ wyltaczenia z niej, w sytuacji, gdy | podmiotu w sieci, w razie zaprzestania spetniania kryteriow
nie bedzie spelniala wymagan w szczegdlnosci gwarantujacych kompleksowos¢ i cigglosé leczenia; kwalifikacji.
183. | Federacja Uwaga W  naszej ocenie brak jest wyraznego wskazania na powigzanie przyznanego przez NFZ | Uwaga niezasadna
Zwigzkow ogoblna zakresu udzielanych $wiadczen tj. profili kwalifikujacych do okreslonego poziomu zabezpieczenia szpitali z | Projekt sieci szpitali nie bazuje na mapach potrzeb
Zawodowych potrzebami zdrowotnymi regionu, wynikajgcymi z map zdrowotnych. Nie wiadomo zatem, co bedzie brane pod | zdrowotnych, lecz na rzeczywistej realizacji Swiadczen w
l(’)r:gg:glkow uwage w doborze profili, ktore zostang wilaczone do poziomu zabezpieczenia konkretnego szpitala czy | ramach uméw na peilng hospitalizacje (co rowniez
Zdrowin i PS zapotrzebowanie na  okres§lony rodzaj $wiadczen zdrowotnych na danym terenie, czy tez | odzwierciedla potrzeby zdrowotne).
uwzglednienie zakresu dotychczas realizowanych §wiadczen zdrowotnych?
184. | Federacja Uwaga Powstaje pytanie: czy jesli szpital zostanie zakwalifikowany do nizszego poziomu zabezpieczenia, a aktualnie | Uwaga niezasadna
%Wi%Z;éW N ogblna udziela §wiadczenia zdrowotne w wigkszej liczbie profili czy bedzie musiat konkurowaé z innymi podmiotami o | Projektowana ustawa nie zmienia zasad kontraktowania na
awodowyc

pozyskanie dodatkowych $rodkéw z 15 % puli czy tez o te srodki bede mogly ubiega¢ si¢ tylko placowki, ktore

zasadach ogolnych, tj. w drodze konkurséw ofert, poza
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Pracownikow

odgrywaé bede szczegdlng role w systemie zabezpieczenia i NFZ przyzna im wickszy zakres

zastrzezeniem, ze dany szpital nie moze zawrze¢ umowy w

Ochrony udzielanych $wiadczen ? Tego tez projekt ustawy wyraznie nie precyzuje. tym trybie na ten sam zakres, w ramach ktérego udziela
Zdrowia i PS $wiadczen w sieci.
185. | Konsultant Uwagi Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych zmienia catg ekonomiczng filozofi¢ na jakiej Uwagi niezasadne
wojewodzki ogo6lne opierata si¢ poprzednia ustawa. Wydaje si¢, ze gtdéwne zasady funkcjonowania opieki zdrowotnej w nowym Projekt nie ingeruje w zasady wyboru §wiadczeniodawcy
w dziedzinie projekcie raczej nie podlegajg dyskusji. Chciatbym jednak zwréci¢ uwage na brak w projekcie poziomowania przez pacjenta.
&g.mb phue. systemu zabezpieczenia w odniesieniu do szpitali pulmonologicznych. Na przyktadzie wojewodztwa lubelskiego
Luti elskic mozna by przynajmniej 3 stopniowo pozycjonowac istniejace szpitale pulmonologiczne realizujace umowy z NFZ w
zakresie leczenia chorob ptuc. Szpitale pulmonologiczne istotnie r6znig si¢ mi¢dzy sobg zakresem §wiadczonych
ushug. Przy braku stopnia referencyjnosci w odniesieniu do szpitali pulmonologicznych nie bedzie mozna
finansowo promowac najlepiej dziatajacych oddziatéw choréb ptuc. Projekt nie precyzuje prawa pacjenta do
wyboru oddzialu w ktorym realizowane beda $wiadczenia. Zasada finansowania podmiotéw na podstawie
ubieglorocznej realizacji $wiadczen nie bedzie sprzyja¢ przyjmowaniu przez szpital pacjentdw zamieszkatych w
innych rejonizacjach.
186. | Konsultant W przedstawionym projekcie trudno jest jednoznacznie przyporzadkowac poziom zabezpieczenia szpitalnego dla Uwagi niezasadne
Wojewodzki | Uwagi oddziatéw pulmonologicznych w moim wojewodztwie. Trudno odezytaé¢ co bedzie decydowato o przydzieleniu do | Kryteria kwalifikacji wynikajace z projektu ustawy i
wdziedzinie | o61ne okre$lonego poziomu poszczegdlne oddziaty . Sposrdd 5 osrodkow leczenia chordb phuc , dwa znajdujg sie w rozporzadzenia daja mozliwo$¢ jednoznacznego
Z?;@EP tue wigkszych szpitalac wieloprofilowych. Czy w takim razie wieloprofilowo$¢ szpitala przyporzadkuje oddziat zakwalifikowania danego podmiotu do danego poziomu.
Op olskjié 20 pulmonologii do poziomu np. III czy tez moze obecnos¢ oddziatu pulmonologicznego zdecyduje , ze caty szpital Natomiast w razie braku mozliwosci zakwalifikowania na
bedzie poziomem pulmonologii i onkologii? Pozostate 3 osrodki charakteryzuja si¢ tym , ze oddzialy ogodlnych zasadach istnieje wyjatkowo mozliwos¢
pulmonologiczne funkcjonuja w strukturze z oddziatami rehabilitacji kardiologicznej , pulmonologicznej lub zakwalifikowania do PSZ w trybie nadzwyczajnym, za zgoda
rehabilitacji ogdlnej, reumatologii , geriatrii. Ponadto jeden z osrodkow w strukturze szpitala ma jeszcze oddziaty MZ.
psychiatrii i psychosomatyki. Nie ma w tych trzech o$rodkach oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii ani
innych oddziatéw mogacych odpowiada¢ charakterystyce II lub III poziomu. Jak w tej sytuacji bedzie odbywato si¢
przyporzadkowywanie do odpowiednich pozioméw ? W projekcie jest mowa , ze oddziaty psychiatryczne i
rehabilitacji pozostana finansowane na dotychczasowych zasadach . Czy wobec tego oddziaty pulmonologiczne
wystepujace razem w strukturze organizacyjnej z tymi oddzialami w planowanym projekcie zyskaja czy moze straca
na kwalifikacji do odpowiedniej kategorii zabezpieczenia ?
Chcialbym jeszcze odnies¢ si¢ do finansowania ryczattowego swiadczen szpitalnych. Obawiam si¢ , moze
niestusznie , ze taki sposob rozliczania wréci nas do okresu rejonizacji . Pacjenci z rozpoznaniami wskazujagcymi na | Projekt nie ingeruje w zasady wyboru $wiadczeniodawcy
kosztochtonne procedury lecznicze nie beda chetnie widziani i w zwigzku z tym beda odsytani do swojego rejonu. przez pacjenta.
Teoretycznie nie powinno mie¢ to miejsca , pacjent powinien mie¢ prawo wyboru szpitala ale praktyka wobec
cigglego braku miejsc w szpitalach jest obecnie inna. Ryczaltowanie $wiadczen moze tylko nasili¢ to zjawisko.
Rozliczanie ryczattowe ma by¢ faktem a nie rozliczanie jednostkowych $wiadczen. Mam jednak nadziej¢ , ze
sprawozdawczos¢ tak jak obecnie ( cho¢ jest to uciazliwe) jednak bedzie nadal funkcjonowac¢ , migdzy innymi po to
aby uzasadni¢ dlaczego kto$ przekracza wartos¢ ryczattu lub tego nie robi. Warto$¢ ryczattu moze ulega¢ zmianom
w okresach rocznych — to bylaby wiec podstawa do decyzji czy kto§ moze ubiega¢ si¢ 0 wyzszy ryczalt.
Sprawozdawczo$¢ bylaby rowniez podstawa o ubieganie o zaptate tzw. nadwykonan o czym przedstawiony projekt Okreslenie szczegdtowych warunkow finansowania
nie wspomina. Nie ma projekcie informacji w jaki sposob bedzie finansowana chemioterapia. Jezeli ma to rdwniez podmiotow zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materia
dobywac si¢ na zasadzie ryczattowania to moze grozi¢ uwstecznieniem standardow leczenia. Zwykle jest do wyboru | zarzadzenia Prezesa NFZ.
kilka schematow leczenia w okreslonych typach nowotworéw w tym raka pluca rowniez. Ryczattowanie
chemioterapii moze spowodowac , ze czgsciej beda stosowane schematy tansze a zarazem o nizszej skutecznosci .
Projekt nie mowi nic o programach lekowych. Nie wiadomo czy one beda finansowane wg dotychczasowych zasad ,
czy wg ryczaltu czy moze jeszcze inaczej.
187. | Szpital Uwagi Prosimy o zmiang zapisu w projekcie ustawy aby jednemu $wiadczeniodawcy mozna bylto przyporzadkowac wigcej | Uwagi cz¢§ciowo uwzglednione
Wojewodzkie | ogélne niz jeden poziom zabezpieczenia ( PSZ) oraz aby kryteria przyznania odpowiedniego stopnia byty rozpatrywane w Zasady kwalifikacji do sieci powinny mie¢ charakter
go. W zaleznosci od sytuacji lokalnej w danym wojewddztwie. uniwersalny i nie moga by¢ uzaleznione od uwarunkowan
g/(;lr(ZpOWIC Prosimy o doprecyzowanie ustawy tak, aby dodatkowe profile mogty by¢ realizowane przez poradnie lokalnych.

specjalistyczne i poradnie przyszpitalne znajdujace si¢ w strukturze zaktadu leczniczego i odpowiadajace profilom
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oddziatéw w tym zaktadzie bez wymogu lokalizacji pod tym samym adresem lub obok.

Wprowadzono przepis zmieniajacy definicj¢ przychodni
przyszpitalnej.

188. | Ginckologicz | Uwaga Brak regulacji dotyczacych sposobu zawarcia umowy na funkcjonujace Izby przyje¢i SOR w ramach Uwaga niezasadna
noi . ogdlna podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen. W zapisach zmian do ustawy Izba Przyjec 1 szpitalny Nie zachodzi potrzeba zawierania w projekcie odrgbnych
IS)(Z) ?f;lczy Oddzial Ratunkowy pojawiaja si¢ wylacznie jako kryterium kwalifikacji. Nalezy rowniez mie¢ na wzgledzie, ze uregulowafi dot. sposobu zawierania umow na [P/ SOR.
Kl?ni czny przywotane kryterium kwalifikacji do jednego z poziomow systemu zabezpieczenia moze w konsekwencji
UM w doprowa.dzié do eliminacji z ,,sieci” szpitali specjalistycznych, monoprofilowych, innych niz wskazane w pkt.3
Poznaniu podp.2 lit.a
189. | NU-MED Uwagi Uwagi niezasadne
Tomaszow 5 . .. T .
Mazowiecki: ogolne W projekcie ,,PSZ” nie ma zadnego odniesienia do map potrzeb zdrowotnych (w prowadzonych w zycie w 2016 1), Projekt sieci szpitali nie bazuje na map ach.potrzel.) T
azowiecki;

ZOWICCK, L . . . . L . . zdrowotnych. Mapy potrzeb zdrowotnych i tzw. sie¢ szpitali
Wojewodzki ktore jednoznacznie wskazuja podmioty zabezpieczajace Swiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych zakresach S L . .

. Lo . . A L0 s narzedziami, ktore funkcjonuja na innych poziomach
Szpital wskazujac ich role w pokryciu tzw. biatych plam na mapach zdrowotnych poszczegélnych wojewodztw. A . e

o . L . . . systemu i maja realizowac¢ inne cele.
Specjalistycz Brak w zakresie szpitali onkologicznych profilu — programy lekowe — §wiadome czy pominigte ? . e
ny w Zeierzu/ . - - . . . . . . Programy lekowe nie sg profilem w rozumieniu
Y W ZgIC Projekt ,,PSZ” nie koresponduje z Narodowymi Programami dotyczacymi zdrowia oraz programami regionalnymi, roiektowane: ustaw

PCZ Szpital przez co poniesione naklady przez Szpitale moga by¢ zmarnotrawione. projextowang ustawy. . .
o Jak bedzie wygladal przeptyw pacjentow pomiedzy poszczegolnymi zakresami szpitalnymi i czy bgda regulacje Okreslenie szczegbtowych warunkéw finansowania
Brzezinach/ . . : . podmiotow zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materig
Szpital prawne wspomagajace szpitale poziomu [ i Il ? . S .

p S e . .. . . . S , zarzadzenia Prezesa NFZ. Nie istnieje obecnie formalna
Powiatowy w W projekcie ,,PSZ” nie ma informacji dotyczacej sposobu gromadzenia, sprawozdawania i finansowania $wiadczen . . , o .

y . . . L. . instytucja $wiadczen ponadlimitowych. Ptacenie przez NFZ

Radomsku/ zdrowotnych na poszczegolnych poziomach zabezpieczen, nie ma wskazanego, motywujacego systemu O . . .

. . . L . . . , . za $wiadczenia wykonywane ponad kwot¢ zobowiazania
Szpital przyjmowania pacjentéw z jednoczesnym wskazaniem bezpieczenstwa finansowego jednostek systemu. nastepuic w przvoadky dvsponowania przez platnika
Powiatowy w Projekt ,,PSZ” nie wskazuje czy $wiadczenia dotychczas finansowane, jako tzw. nielimitowane beda nadal tak epuje W przypa YSP przez pratil
Paiccznie o LT S zaoszczgdzonymi srodkami finansowymi. Réwniez kwoty

Je finansowane, czy §wiadczenia nielimitowane bgda nadal ptacone za wykonane ustugi a nie ryczaltem. . - .
ryczattow beda mogty ulega¢ zwigkszeniu w przypadku
istnienia takich dodatkowych $rodkow.
190. | Plocki ZOZ uwaga Zwracamy si¢ z prosba o uwzglednienie w zapisach ustawy i wlaczenie do I stopnia szpitali systemu podstawowego | Uwaga niezasadna
Sp. zo.o. ogoblna szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen rowniez Oddziatéw Chirurgii Ogoélnej, ktore realizuja umowe w ramach Sie¢ szpitali obja¢ ma co do zasady podmioty o
hospitalizacji planowej, ale w trybie calodobowej opieki szpitalnej z zapewnieniem catodobowego lekarskiego podstawowym znaczeniu dla zapewnienia dostepu do
dyzuru medycznego. Tak dziatajacy Oddzial Chirurgii jest rowniez zabezpieczeniem dla pozostatych oddziatow 1 $wiadczen, w szczegdlnosci udzielanych w trybie ostrym.
poziomu szpitali: Oddziatu choréb wewngtrznych, Oddziatu Ginekologiczno-potozniczego, Oddziatu Stad warunek umowy dot. pelnej hospitalizacji jest w petni
pediatrycznego. Ponadto uwzglednienie tego typu oddzialdow w planowanym systemie budzetowania pozwoli wielu | uzasadniony.
powiatowym szpitalom na realizacje petnego zakresu profili przewidzianych dla poziomu I szpitali, co korzystnie
wplynie na kompleksowos¢ i dostepnos¢ ustug.
191. | Szpital uwagi Lprzykros$cia stwierdzam, iz w projekcie ustawy i rozporzadzenia w sposob szczegdlny wyrdznione sg jedynie dwa Uwagi niezasadne
Geriatryezny | ogélne typy szpitali: onkologiczne i pulmonologiczne. Jednostki te potraktowane zostalty w sposéb odmienny od Szpital nie zakwalifikowany do sieci moze ubiegac¢ si¢ o
E towicach pozostalych szpitali, w aspekcie wymogow stawianych pozostalym podmiotom. Nie polemizujac z tak finansowanie na zasadach ogoélnych (konkursowych), a w
atowicac

przyjetymi zalozeniami przysztych regulacji prawnych nie sposob nie zauwazy¢, ze rozwiazanie takie wyklucza z
systemu inne jednostki monoprofilowe, o istotnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli.
Przyktady mozna mnozy¢ (szpitale o profilu oparzeniowym, urazowym, czy inne wyspecjalizowane jednostki
skupiajgce sie na danym konkretnym zakresie §wiadczen szpitalnych).

Przyjete zatozenia nowych regulacji prawnych w praktyce pozbawiajg taki szpital racji bytu. Nie trzeba chyba
nikogo przekonywac, ze leczenie w ramach szeroko rozumianej diagnostyki oraz terapii geriatrycznej dedykowanej
osobom w wieku podesztym maja charakter planowy, co za tym idzie nie zachodzi wigc konieczno$¢ dysponowania
izba przyjec¢ funkcjonujaca w warunkach ostrych. Istota szpitala o tym profilu jest udzielanie $wiadczen z zakresu
geriatrii (procedury zwiagzane z wykonywaniem cato$ciowej oceny geriatrycznej), zatem posiadanie w zasobach
jednostki innych oddziatow (interna, chirurgia, kardiologia) nie znajduje zadnego uzasadnienia, w sytuacji kiedy
geriatria jest zakresem interdyscyplinarnym skupiajacym w osobie starszej wszystkie wymienione dziedziny

szczegblnym przypadku moze by¢ wlaczony do sieci w trybie
nadzwyczajnym, za zgoda MZ.
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medycyny, a specjalistami geriatrii s3 w wickszosci lekarze po specjalizacji z chordb wewnetrznych. Nasuwa si¢
prosta, acz bolesna konkluzja. Jesli tego rodzaju szpital nie miesci

si¢ w ramach projektowanych zmian, czy to oznacza, ze powinien znikna¢ z kr¢gu podmiotéw swiadczacych ustugi
w ramach $rodkéw publicznych?

Wnosz¢ o wprowadzenie dwoch poziomow realizacji $wiadczen geriatrycznych:

- Na poziomie POZ i w szpitalnych oddziatach niegeriatrycznych poprzez wprowadzenie elementéw COG
(cato$ciowej oceny geriatrycznej) dla pacjentow geriatrycznych (kwalifikacja wg skali VES 13 > 5 pkt i dla oso6b >
80 r.z.) zgodnie z przepisami rozporzadzenie MZ na temat elementéw COG w oddziatach niegeriatrycznych z 2014
- Powotywanie w strukturze szpitali wieloprofilowych oddziatow geriatrycznych posiadajacych przyszpitalne
poradnie geriatryczne obstugujace chorych szpitalnych i ambulatoryjnych.

Uznanie w grupie szpitali (analogicznie, jak w przypadku pulmonologii i onkologii) poziomu: szpital geriatryczny
funkcjonujacy z oddziatami monoprofilowymi wraz z zapleczem diagnostycznym, rehabilitacyjnym i poradnig
geriatryczna.

192. | Wojewodzki | art. 951 W jaki sposob zawarta bedzie umowa ze szpitalami, ktore w swej strukturze posiadaja cztery oddziaty z poziomu I, Uwaga niezasadna
Szpital ust.2. oddziat intensywnej terapii i po dwa oddziaty z poziomu II i III. Czy i jak beda finansowane oddziaty z II i I1I W zakresie oddziatow wytaczonych z finansowania w
Specjalistycz stopnia? Oddziat Chirurgii Naczyniowej - jeden z trzech oddzialow w wojewodztwie, trzeci pod wzgledem ramach sieci szpital moze ubiega¢ si¢ o finansowanie na
ny w Lodzi liczby 16zek oddzial w Polsce, czwarty w Polsce, a drugi w 10dzkim pod wzgledem liczby hospitalizowanych zasadach og6lnych (konkursowych).
chorych rocznie - 2110, trzeci w Polsce pod wzgledem odsetka przyj¢¢ w trybie nagtym, po przekazaniu przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego (32%, pozostate oddziaty w wojewodztwie 22% i 7%), piaty w Polsce i
pierwszy w Lodzi pod wzgledem oblozenia t6zek (91%) (dane zaczerpnigte z: Chirurgia Naczyniowa w Polsce
Zielona Ksigga pod redakcja dr n. ekon. Malgorzaty Galazki - Sobotki, Warszawa 2016), Oddzial Transplantologii -
jeden z dwoch funkcjonujacych w wojewddztwie Oddziat Urologii - najwigkszy pod wzgledem liczby t6zek oddziat
w wojewodztwie, najwigkszy pod wzgledem liczby hospitalizacji oddzial w wojewodztwie, najwigkszy pod
wzgledem odsetka zabiegéw kompleksowych w wojewodztwie.
193. | Wojewddzki | art. 95n W Art. 95n. ust. 5 napisane jest. ze $wiadczeniodawcy nie spetniajacy warunkow, o ktorych mowa w ust. 3, moga Uwaga niezasadna
Szpital ust.5 zosta¢ zakwalifikowane do systemu zabezpieczeniana terenie danego wojewodztwa przez dyrektora oddzialu Nie jest mozliwe sprecyzowanie przestanek decyzji o
Specjalistycz wojewddzkiego funduszu, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Nie ma zakwalifikowaniu §wiadczeniodawcy w tym trybie. Bedzie
ny w Lodzi zadnej informacji o kryteriach/warunkach/podstawach takiej decyzji. Czy bedzie to decyzja czysto uznaniowa? on stosowany jako narzedzie o charakterze nadzwyczajnym.
Jedyna przestanka ma by¢ to, ze wlaczenie danego podmiotu
do PSZ jest wymagane w celu zabezpieczenia na terenie
danego wojewodztwa whasciwego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, a ocena jej spetnienia powinno leze¢ w
gestii dyrektora OW NFZ i MZ.
194. | Wojewddzki | Uwaga Dyrekcja WSSz. im. dr Wi. Bieganskiego wyraza glebokie zaniepokojenie brakiem wyspecyfikowania poziomu Uwaga niezasadna
Specjalistycz | ogolna szpitali zakaznych jako odrgbnego poziomu wchodzacego w sktad podstawowego zabezpieczenia §wiadczen opieki | Kwestia wiaczenia do finansowania w ramach PSZ
g}(f)gzzipltal w zdrowotnej. Wydzielenie grupy szpitali zakaznych wydaje si¢ niezbedne z uwagi na wage problemu, ktory monoprofilowych szpitali zakaznych moze zosta¢ rozwigzana

obserwowali$my w poprzednich latach, gdy do kraju dotarty wirusy grypy typu A (HS5N1), §winskiej grypy A/HINI1
oraz inne z grupy wysokiego ryzyka chordb zakaznych, w tym z podejrzeniem/wystapieniem zakazenia gorgczka
krwotoczng Ebola.

Niestety aktualnie wystgpuje prawdopodobienstwo ataku terrory stycznego bronig biologiczng i jego konsekwencje
epidemiologiczne. Zwigkszone zadania szpitali zakaznych wynikaja rowniez z migracji do Polski obywateli z
Europy wschodniej gtéwnie Ukrainy, ktorym w Polsce stworzono preferencyjne zasady zatrudniania. W tej sytuacji
umieszczenie Szpitali zakaznych poza systemem zabezpieczenia i finansowaniem ich jedynie w ramach 15%
budzetu dedykowanego na realizacje $wiadczen zdrowotnych w Polsce wydaje si¢ nieprawdopodobne, bowiem
zabezpieczenie spoleczenstwa w zakresie epidemiologicznego nie moze mie¢ charakteru subsydialnego.

na poziomie rozporzadzenia MZ.




ZESTAWIENIE UWAG DO PROJEKTU
Konsultacje publiczne i opiniowanie

195. | Szpital uwagi Przy ustalaniu nowych zasad finansowania szpitali klinicznych (rocznego budzetu) nalezy pamictac, ze Uwaga niezasadna

Kliniczny ogoblne 1. od 1 lipca 2016 roku wprowadzono dla szpitali dziecigcych zatozonych przez uczelni¢ medyczna wspotczynnik Okreslenie szczegdtowych warunkow finansowania

UMw 1,2 w zakresach chirurgia dziecieca, neurochirurgia dzieci¢ca, kardiochirurgia dziecigca, laryngologia dziecigca i podmiotéow zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materig

Poznaniu onkologia dziecigca zarzadzenia Prezesa NFZ.

2. przeszacowano w gore JGP - w przypadku czgséci $wiadcezen dla dzieci
3. niektore szpitale zakoncza nowa inwestycje 1 beda potrzebowaty wickszych srodkéw finansowych na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych
W zwigzku z powyzszym do wyliczenia budzetu na rok przyszty moze stuzy¢ jedynie drugie potrocze 2016 roku
(wymnozone razy 2 ) lub liczba zrealizowanych §wiadczen w roku biezacym -2016 i/lub ubiegtym - 2015,
natomiast nie kwota okreslona w umowach z NFZ. W zaleznosci o rodzaju udzielanych $wiadczen dla dzieci przez
szpitala uniwersyteckie wartosc rocznej umowy z NFZ po zmianach od 1 lipca br. wzrosta o 10% - 20% ( tylko dla
zmian wprowadzonych przez NFZ i MZ w JGP dla dzieci).
196. | Woj. Szpital uwagi Wada przedstawionego projektu sieci szpitali jest brak powigzania projektowanej sieci z zapotrzebowaniem na Uwaga niezasadna

Spec. w ogolne ushugi medyczne majace wynikac¢ z map potrzeb zdrowotnych. Minusem projektu jest takie zbudowanie struktury Sie¢ szpitali powinna obja¢ podmioty o podstawowym

Zgierzu szpitali wchodzacych do planowanej sieci, ktore dyskredytuje/wyklucza szpitale, ktore maja inng strukture znaczeniu dla zapewnienia dostgpu do $wiadczen opieki
oddziatéw niz opisana w omawianym projekcie, pomimo istniejacego zapotrzebowania na oferowane ustugi, zdrowotnej. W zakresie oddziatow wylaczonych z
zwlaszcza w odniesieniu do tych placowek, ktore posiadaja profile wymienione w rozporzadzeniu, ale z réznych finansowania w ramach sieci szpital moze ubiegac si¢ o
pozioméw w liczbie niewystarczajacej do zakwalifikowania si¢ do poziomu wyzszego niz II. finansowanie na zasadach ogélnych (konkursowych). Mapy

potrzeb zdrowotnych i sie¢ szpitali sa narzgdziami, ktore
funkcjonuja na innych poziomach systemu i maja realizowac
inne cele.

197.| Woj. Szpital | Art. 951 Art. 951 ust 3 projektu ustawy odwotuje si¢ do nieistniejacego art. 31d ust 2, co ponadto pozostaje w sprzecznosci z Uwaga czesciowo uwzgledniona

Spec. w ust 3 odwolaniem zawartym w art. 95n ust 3 pkt 1 lit ¢ tiret drugi, w ktorym mowa o art. 31d pkt 2. Skorygowano bledne odestanie.

Zgierzu Art. 951 ust 3 projektu ustawy wskazuje, ze wykaz dodatkowych profili w ramach, ktorych §wiadczeniodawca W odniesieniu do zakresow wytaczonych z finansowania w
zakwalifikowany do danego poziomu PSZ bedzie mogt udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, okreslone zostang w ramach sieci szpital moze ubiega¢ si¢ o finansowanie na
drodze rozporzadzenia — czy oznacza to, ze podmioty, ktére zostana wiaczone do sieci beda mogly udziela¢ zasadach og6lnych (konkursowych).
$wiadczen wylacznie w wymienionych w rozporzadzeniu profilach? Obecne brzmienie nie jest w tym zakresie
jednoznaczne i raczej wskazuje na brak mozliwosci udzielania swiadczen w innych zakresach. Tym bardziej, ze w
uzasadnieniu projektu podano, ze bez zmian pozostaje kontraktowanie §wiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej,
leczenia uzaleznien i rehabilitacji, za$ Swiadczenia w zakresie leczenia szpitalnego, aos i nocnej i $wiatecznej
pomocy maja by¢ zasadniczo zabezpieczone w ramach PSZ. Konkurs ofert i rokowania beda mie¢ jedynie charakter
subsydiarny. Jednoczesnie projekt rozporzadzenia wymienia jedynie pewna czes$¢ profili medycyny w zakresie,
ktorych dotychezas kontraktowane byty swiadczenia zdrowotne — szereg z nich jest pominigtych zarowno w
wykazie profili podstawowych dla poszczegdlnych poziomow jak i profili dodatkowych. Sa to np. gastroenterologia,
endokrynologia, nefrologia. Wobec takich zalozen w jaki sposob beda kontraktowane $wiadczenia w zakresach
niewymienionych w rozporzadzeniu i uzasadnieniu projektu ustawy oraz czy $wiadczen w tych zakresach beda
mogly udziela¢ szpitale systemu wytacznie na poziomie VI?

198. | Woj. Szpital art. 95n Art. 95n ust 2 projektu ustawy wskazuje, ze kwalifikacja do systemu bedzie obejmowata nie tylko okreslenie Uwaga uwzgledniona

;P?Q w ust 2 poziomu w systemie, ale takze wskazanie profili. Rodzi to pytanie czy dopuszczalne jest przypisanie szpitalowi Wprowadzono doprecyzowanie w art. 95n ust.6.

gierzu

profili z danego poziomu tylko na putapie minimalnie wymaganym? Obecne brzmienie przepisu pozwala na
przypisanie $wiadczeniodawcy mniejszej liczby profili niz jego potencjat posiadany na danym poziomie. Wbrew
deklaracji zawartej w uzasadnieniu projektu dyrektor NFZ nie ma zapisanego wprost w ustawie obowigzku
przypisania podmiotowi zakwalifikowanemu do danego poziomu PSZ wszystkich profili, ktore podmiot ten posiada
i ktore wymienione sg w ramach profili danego poziomu oraz profili dodatkowych. Dyrektor ma przy obecnych
zapisach pelna swobodg wyboru tych profili, ktore przypisze do danego podmiotu. Natomiast $wiadczeniodawca
zyska uprawnienie wytacznie do zawarcia umowy na profile, ktére zostang dla niego wskazane w ramach
kwalifikacji. Luka ta moze by¢ w przysziosci wykorzystywana do obej$cia zawartego w art. 159a obowigzku
zawarcia umow ze wszystkimi podmiotami zakwalifikowanymi do PSZ — obowiazek ten odnosi si¢ bowiem tylko
do profili wskazanych przez dyrektora NFZ dla tego podmiotu w ramach dokonanej przez niego kwalifikacji z
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jednoczesnym wykluczeniem mozliwosci ubiegania si¢ 0 umowg na finansowanie tych swiadczen w innym trybie.

199. | Woj. Szpital art. 95n Art. 95n ust 3 pkt 1 lit a i ¢ projektu ustawy okresla kryteria, ktore muszg zosta¢ spelnione do zakwalifikowania Uwaga niezasadna
Spec. w ust 2 podmiotu do sieci zabezpieczenia. Nie jest precyzyjnie wskazane czy wymagany okres co najmniej 2 lat udzielania W przepisie mowa jest o 2-letnim okresie ,,trwania” umowy,
Zgierzu na podstawie umowy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach IP albo SOR oraz profili kwalifikujgcych musi by¢ co jest jednoznaczne z formalnym obowigzywaniem tej
okresem nieprzerwanym oraz czy z uwagi na uzyte sformutowanie ,,okres umowy” — liczba pojedyncza — bedzie umowy.
dopuszczalne wykazanie spelnienia kryterium kilkoma umowami.
200. | Woj. Szpital art. 95n Niejednoznaczne jest czy art. 95n ust 5 projektu ustawy bedzie miat zastosowanie takze do zakwalifikowania Uwaga niezasadna
Spec. w ust 5 podmiotu na podstawie pozytywnej opinii Ministra do poziomu innego (wyzszego) niz ten dla ktorego kryteria Ten tryb kwalifikacji powinien dotyczy¢ wyjatkowych
Zgierzu spelia? — zasada wyktadni przepisdw prawa a maiori ad minus wskazuje na dopuszczalnos¢ takiego rozwigzania, sytuacji i nie powinien by¢ rozszerzany.
jednakze brak precyzyjnego zapisu moze by¢ w przysztosci zrodlem sporow w tej kwestii. To samo pytanie dotyczy
mozliwosci dopisania profilu dodatkowego w sytuacji nie spetnienia wymogu z rozporzadzenia tj. posiadania przez
dany podmiot mniejszej liczby profili niz minimalnie wymagana co formalnie oznacza¢ powinno brak mozliwosci
udzielania $wiadczen w ramach profili dodatkowych.
201.| Waoj. Szpital uwagi W projektowanych zmianach brak trybu odwotawczego od dokonanej przez dyrektora NFZ kwalifikacji Uwaga niezasadna
Spec. w ogolne $wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia. Uniemozliwi to dokonanie jakiejkolwiek korekty decyzji Dyrektorai | Kwalifikacja §wiadczeniodawcy do danego poziomu bedzie
Zgierzu oddaje petni¢ wladzy w zakresie tworzenia PSZ w r¢ce Dyrektorow NFZ. Stanowi to takze rozwiazanie wynikata z weryfikacji spetnienia $cisle okreslonych
korupcjogenne, gdyz od niepodwazalnej decyzji jednej osoby bedzie zalezal ksztalt funkcjonowania systemu kryteridow, bedacej czynnoscia techniczng, pozbawiong
zabezpieczenia w calym wojewodztwie. Arbitralng decyzja mozliwe bedzie przyznanie podmiotowi srodkow elementu uznaniowosci. Stad brak jest uzasadnienia dla
publicznych na profile, dla ktorych nie spenit kryteriow albo pozbawienie placowki profili, dla ktorych kryteria wprowadzenia procedury odwotawczej.
spefnita.
202. | Waoj. Szpital art. 2 Art. 2 projektu ustawy wprowadza zasad¢ automatycznego przeksztatcenia si¢ z dniem 1 lipca 2017 r. zawartych Uwaga uwzgledniona
Spec. w umoéw w umowy z art. 159a. Czy zasada ta dotyczy tylko umoéw obowiazujacych w dniu 1 lipca czy uméw Zmieniono brzmienie art. 2.
Zgierzu zawartych z terminem do 30 czerwca 2017 r., ktore w dniu 1 lipca beda umowami wygastymi, a tym samym zapis w
proponowanym ksztalcie nie bedzie mogt by¢ do nich zastosowany.
203.| SPZOZNr1 | art. 5 pkt Prosze o doprecyzowanie art. 5 pkt 28a Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j Uwaga uwzgledniona
w Rzeszowie | 28a finansowanych ze srodkow publicznych w brzmieniu ,,poradnia przyszpitalna — ambulatorium podmiotu leczniczego | Rozszerzono definicje przychodni przyszpitalne;.
prowadzacego szpital, zlokalizowane w budynku albo zespole budynkow oznaczonych tym samym adresem co
szpital, albo innymi adresami, ale potozonych obok szpitala i tworzacych funkcjonalna cato$¢, w ktérym udzielane
sa te same lub zblizone rodzajowo §wiadczenia co w szpitalu”.
Wyjasniam, ze Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie zamierza utworzy¢ Zespot
Poradni Przyszpitalnych sktadajacy si¢ z funkcjonujacych obecnie poradni: chirurgii ogélnej, kardiologicznej,
chirurgii urazowo-ortopedycznej, okulistycznej, neonatologicznej i poradni ginekologiczno — potozniczej. Ww.
poradnie miescityby si¢ w budynku, gdzie znajduja si¢ oddzialy szpitalne Szpitala Miejskiego oraz w budynkach
przychodni specjalistycznych mieszczacych si¢ w strukturze SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie. Mimo rdznych lokalizacji
(rézne czgsci miasta) poradnie te beda tworzyly funkcjonalng cato$¢ jako Zespdt Poradni Przyszpitalnych, w ktorych
$wiadczenia udzielane sa m. in. przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu Miejskim.
204. | Wojskowy Art. 95n Zaktadajac, ze WIM kwalifikuje si¢ do VI poziomu szpitali nalezy zauwazy¢, ze w projekcie ustawy okreslono, ze Uwaga uwzgledniona
Instytut ust. 3 pkt instytut musi realizowac zadania polegajace na ksztatceniu przed- i podyplomowym. Majac na uwadze ustawowe i
Medyczny 2lita statutowe zadania instytutow badawczych, ktore sg inne niz uczelni, proponujemy wprowadzenie zapisu przed — lub
podyplomowego.
205. | Wojskowy Art. 159 | W projekcie zaklada sie odejécie od mozliwosci ztozenia oferty na zakres (profil) juz realizowany przez szpital — Uwaga niezasadna ) L
ll\rjig;étmy ust. 3 zmiana to powoduje brak mozliwosci zwiekszenia przychodu i umozliwia wejicie na rynek nowym podmiotom, nie | NoWe podmioty nie objete PSZ powinny mie¢ mozliwos¢

znajdujacym si¢ w sieci szpitali.

zawarcia umowy z NFZ na zasadach konkursowych.
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206. | Wojskowy Uwagi Jezeli ryczalt na dany rok ma by¢ powiazany z poziomem realizacji $wiadczen w roku poprzednim (zgodnie z Uwaga niezasadna
Instytut ogolne przekazang w MOW NFZ informacja za ,,rok poprzedni” uwaza si¢ rok 2015, a nie 2016), to sytuacja finansowa Okreslenie szczegdtowych warunkéw finansowania
Medyczny WIM pogorszy si¢ (kontrakt na §wiadczenia medyczne na podobnym poziomie przy corocznie zwickszonych podmiotow zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materig
kosztach funkcjonowania — podatki, optaty, wynagrodzenia z uwzglednieniem zmian w zakresie wyceny $wiadczen | zarzadzenia Prezesa NFZ.
—np. w roku biezacym w zakresie kardiologii i chirurgii naczyniowej, w kolejnych latach w innych zakresach
Swiadczen. W projekcie ustawy brak jest zapisu o finansowaniu §wiadczen w ramach opieki ambulatoryjne;j
(poradnie przyszpitalne).
207. | Slaskie Art.951.2 Uwaga niezasadna
Centrum | pkt 4 Do poziomu 4 - szpitali pulmonologicznych i onkologicznych nalezy dopisa¢ szpitale reumatologiczne. W Kwestia reumatologii zostanie rozstrzygni¢ta na poziomie
Reumatologii/ aktualnym projekcie nie uwzgledniono wiaczenia do sieci szpitali o charakterze reumatologicznym, ktérych rola z rozporzadzenia wykonawczego.
?)K/S}:(:lggl}()olskl uwagi na spoteczng rangg chordb reumatologicznych jest bardzo istotna.
Reumatologic
zny w
Sremie/ Spec.
Szpitali im.
Dietla w
Krakowie
208. | Centrum Art. 95n Prosimy o zmiang art. 95n ust. 2 przez dodanie zapisu, iz szpitalem ogoélnokrajowym moze by¢ tez jednostka ktorej Uwaga niezasadna
Leczeni'a ust. 2 organem zatozycielskim jest inna wojewodzka jednostka administracyjna (np. Urzad Marszatkowski) a obszar W przypadku podmiotoéw monoprofilowych o znaczeniu
Oparzen realizacji i zasiegu leczenia z uwagi na jego charakter obejmuje obszar catego kraju. Pozwoli to unikna¢ ogolnokrajowym bedzie istniata mozliwos¢ kwalifikacji do
zmarnowania dorobku szpitali monospecjalistycznych, ktore stanowiag niezwykle wazny element w ogolnokrajowe;j sieci w trybie nadzwyczajnym, za zgodg MZ, albo zawarcia
sieci szpitali. Cho¢ art. 5 przewiduje mozliwos¢ zakwalifikowania Swiadczeniodawcy nie spetniajacego warunkow umowy w trybie konkursowym.
okreslonych w art. 3 poprzez wydanie decyzji Dyrektora Regionalnego Oddziatu NFZ, po wcze$niejszym uzyskaniu
pozytywnej decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, uwazamy iz odgérne wiaczenie takich jednostek jak
Centrum Leczenia Oparzen do poziomu szpitali ogoélnopolskich (a taka jest jego faktyczna rola w zapewnieniu
zabezpieczenia dla urazéw oparzeniowych) jest rozwigzaniem wtasciwym i tylko wtedy pozwoli na pelne i
bezwarunkowe utrzymanie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancom wszystkich rejonéw Rzeczypospolitej
Polskiej. Obecna siec¢ jednostek Oparzeniowych w pelni zaspakaja potrzeby zdrowotne w ww. zakresie, wymaga
jedynie uwzglednienia tej interdyscyplinarnej dziedziny w ogdlnopolskim systemie zdrowotnym.
209. | NU-MED Uwaga Przedstawione regulacje prawne zdefiniowane zostaty pod duze osrodki onkologiczne stanowiace jednolita Uwaga niezasadna
Tomaszow ogodlna strukture: majatkowa, organizacyjna i prawna a nie uwzgledniaja lub nie wystarczajaco definiujg osrodkoéw Projektowana ustawa jednoznacznie stanowi, ze warunki
Mazowiecki onkologicznych, ktore powstaty w potaczeniu dziatan Publiczno-Prywatnych rowniez stanowiagcym jednolita kwalifikacji do sieci powinny by¢ spelnione przez
struktur¢ medyczng i organizacyjna a niekoniecznie wlasno$ciowa. Takie rozwigzania zostaty zastosowane w wielu | $wiadczeniodawce w odniesieniu do zaktadu leczniczego
szpitalach min. Tomaszéw Mazowiecki, Krakow, Katowice i stanowig uzupehienie ,,biatych plam” na mapie funkcjonujgcego w danym wojewddztwie. Nie przewiduje sie
potrzeb onkologicznych. W zwigzku z powyzszym proponujemy aby doda¢ zapis w przypadku szpitali mozliwosci tworzenia konsorcjéw w celu spelnienia
onkologicznych mozliwo$¢ stosowania art. 132a ustawy o finansowaniu $wiadczen zdrowotnych ze srodkow warunkow kwalifikacji tacznie przez 2 lub wigcej podmiotow
publicznych — tym samym mozliwo$¢ utworzenia Konsorcjum Onkologicznego zachowujacego odrebnosé leczniczych.
wlasnosci ale definiujaca pod jednym adresem i jedna struktura organizacyjna szpital onkologiczny rozumiany
zgodnie z projektem w/w ustawy.
210. | NU-MED art. 95n. Zapis dwoch lat posiadania kontraktu niestety cofa caly system opieki onkologicznej w czas sprzed powstania Uwaga niezasadna
Tomaszow ust. 3 pkt »pakietu onkologicznego” oraz zapiséw map potrzeb zdrowotnych z zakresu onkologicznego. W latach 2015-2016 Mapy potrzeb zdrowotnych i system PSZ sg narzedziami,
Mazowiecki lc zostato dokontraktowanych wiele osrodkéw onkologicznych, ktore zgodnie z tym zapisem nie sg uwzglednione w ktore funkcjonujg na innych poziomach systemu i maja

PSZ co wplywa na ich niestabilnos$¢ funkcjonowania. Jest oczywiscie w projekcie zapis na indywidualne
potraktowanie jednostki ale wydaje si¢ iz waga §wiadczen onkologicznych wymaga jednak czytelnej regulacji bez
symptomoéw uznaniowosci. Proponujemy aby zapis ten zostat zmodyfikowany:

art. 95n. ust. 3 pkt 1) ¢ - ,,okres trwania umowy w zakresie profili kwalifikujacych danego $§wiadczeniodawce do
odpowiedniego poziomu systemu zabezpieczenia, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 95m.
wynosi co najmniej dwa lata kalendarzowe,”

propozycja aby dodac¢ zapis:

realizowac inne cele. Kwalifikacja do PSZ nie jest oparta na
mapach.
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»... dwa lata kalendarzowe lub czas trwania umowy jest krotszy ale podmiot zostat zakontraktowany wypehiajac
zapisy mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologicznym danego wojewddztwa”.

211. | Szpital Art. 951 Uwaga niezasadna
Powiatowy w | yst. 3 Powyzszy zapis jest bardzo ogdlnikowy i nieprecyzyjny, przez co budzi watpliwosci interpretacyjne. W projekcie | Przepis odsyla do pojecia profilu w rozumieniu
Zambrowie ustawy brak jest jednoznacznych wskazan jak nalezy rozumie¢ pojecie profilu, co jest kluczowym elementem | odpowiedniego rozporzadzenia MZ, w ktorym profile zostaly
systematyki aksjologiczne w budowaniu aktu prawnego. precyzyjnie wymienione.
212. | Szpital Uwagi Poddane ocenie dokumenty nie zawierajg informacji dotyczacej, jakiego obszaru budzetowania dotycza. Czy | Uwagi niezasadne
Powiatowy w | ogélne poszczegdlne poziomy zabezpieczen odnosza si¢ jedynie do zamknigtego lecznictwa szpitalnego czy roéwniez | Poziomy zabezpieczenia zostang zdefiniowane w
Zambrowie okres$laja poziom PSZ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej dotyczacej | rozporzadzeniu wykonawczym poprzez wyliczenie profili
Swiadczen kosztochlonnych tj. badania z zakresu endoskopii, rezonansu magnetycznego czy tez tomografii | kwalifikujacych do danego poziomu (zatem bez profili
komputerowe;j? dodatkowych).
Sposob budowania poszczegdlnych pozioméw zabezpieczen, ze wzglgdu na brak precyzyjnosci w okresleniu | Obowiazujace umowy z NFZ, w szczegdlnosci umowy dot.
terminu profil, rbwniez nasuwa szereg pytan, a zwlaszcza w kontekscie dodatkowych profili w ramach, ktorych | trybu peinej hospitalizacji, stosunkowo dobrze
udzielane beda $wiadczenia opieki zdrowotnej, zardbwno na poziomie lecznictwa szpitalnego jak rowniez i | odzwierciedlaja potencjat $wiadczeniodawcy, bowiem ich
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zawarte w projektach aktow prawnych rozwigzania nie tylko nie niweluja | zawarcie byto uwarunkowane spelnieniem $cisle okreslonych
problemoéw zwiazanych z racjonalnym ksztaltowaniem wiasciwego zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen opieki | wymogow.
zdrowotnej na poziomie szpitalnym i ambulatoryjnym, ale wprowadzaja wrgcz wigkszy chaos i niezrozumienie w
zasadach finansowania $wiadczen zdrowotnych.
Zakwalifikowanie $wiadczeniodawcy do okre§lonego poziomu PSZ determinuje poziom finansowania i rodzaj
zawartych umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, niekoniecznie w
oparciu o posiadany przez podmiot potencjat.
213. Uwagi Ryczattowanie szpitali w oparciu o finansowanie z poprzedzajacego roku nie jest do konca zbiezne z potrzebami | Uwaga niezasadna
Szpital ogolne $wiadczeniobiorcow. Kontrakty podpisywane ze szpitalami nie byly zbiezne z faktycznymi potrzebami lecz z blizej | Okreslenie szczegétowych warunkow finansowania
Sw.Lukasza nieokres$lonymi zasadami czy tez mozliwosci NFZ. Ryczaltowanie szpitala mogloby si¢ odbywa¢ z kwartalnymi | podmiotow zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materia
Bydgoszez korektami w zaleznosci od faktycznie wykonanych swiadczen. Takie podejscie pozwolitoby na lepsza ptynnos¢ oraz | zarzadzenia Prezesa NFZ.
skrécenie czasu oczekiwania do specjalisty i na leczenie szpitalne. Promowatoby rowniez placowki o lepszych
standardach leczenia i opieki medycznej. Proponuj¢ rozwazy¢, czy ryczaltowanie jest korzystne we wszystkich
dziedzinach medycyny. Mniejsze watpliwosci budza dziedziny zachowawcze, gdzie szczegdlnie wazne jest
wielodyscyplinarne podejscie do chorego. Watpliwos$¢ budzi ryczattowanie dziedzin zabiegowych gdzie istnieje
ryzyko ograniczania dostgpnosci do $wiadczen przez samych $wiadczeniodawcow celem redukcji kosztow
szpitalnych. Rozliczanie poszczegdlnych zabiegéw stosowane jest szeroko na catym $wiece. W Polsce jednak w
minionych latach zostalo wypaczone przez NFZ z powodu nie opartej na zasadach ekonomicznych, nie
poprzedzona stosowanymi analizami, niewlasciwej, uznaniowej wycenie procedur, co skutkowato zanizaniem ich
warto$ci w wigkszosci przypadkow i zawyzaniem w innych sytuacjach. Stan taki doprowadzit do patologii i braku
réwnowagi to znaczy rozwijanie przez placowki poszczegdlnych, dobrze wycenionych przez NFZ dziedzin
medycyny, kosztem innych. Problem dotyczyl podmiotéw publicznych oraz niepublicznych. Z drugiej strony za stan
taki nie nalezy wini¢ $wiadczeniodawcow, ktorzy probujac pokry¢ strate zle wycenionych zabiegow w danej
dziedzinie innymi lepiej wycenianymi staraja si¢ doprowadzi¢ do zbilansowania swojej placowki medycznej. W tej
sytuacji dokonanie realnej wyceny procedur jest kluczem do rozwigzania problemu pod warunkiem zapewnienia
dostatecznych $srodkow finansowych na ich realizacj¢. Warto$¢ tych potrzeb po dokonaniu realnej wyceny procedur
jest w pelni policzalna, poniewaz zapadalno$¢ na poszczegdlne jednostki chorobowe charakteryzuje si¢ w stosunku
rok do roku niewielka zmienno$cia.
214. 2zp£alk Art. 95m. | prononuje zrezygnowaé z tego wymogu, poniewaz dla czesci $wiadczeniodawcow realizujacych obecne umowy Mgw ) N o
B\;V(’igl;s;csia ‘lISt' 3 PKt | min. w ramach hospitalizacji planowej nie byto potrzeby udzielania dodatkowo $wiadczen opieki zdrowotnej w Jred.nym z,warunk.ow kwalifikacji do sieci jest udzielanie
$wiadczen w trybie hospitalizacji petnej, a nie planowe;.

ramach izby przyje¢ na podstawie umowy. Pacjenci zapisywani sa w kolejkg oczekujacych i przyjmowani sa na
planowany zabieg zgodnie z umowsa. Swiadczeniodawcy ci moga jednak spetni¢ ten wymog w przysztosci w ramach
nowej uUmowy
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215. Art. 95 n Proponuje mozliwo$é ubiegania si¢ Swiadczeniodawcow o przyznanie lub zmiane poziomu systemu zabezpieczenia | Uwaga niezasadna
Szpital poprzez ztozenie do Dyrektora Oddziatu np. raz na dwa lata. Ryzyko dokonanych inwestycji pozostaje po stronie | Sie¢ szpitali powinna mie¢ charakter wzglgdnie trwaty,
Sw.Lukasza Swiadczeniodawcy natomiast pozytywna ocena dokonana przez Dyrektora Oddziatu NEZ pozwolitaby na | wobec czego przyjecie 4-letniego okresu kwalifikacji wydaje
Bydgoszcz aneksowanie umowy badz zawarcie nowej, a tym samym poprawienie dostgpu pacjentéw do $wiadczen | si¢ optymalne.
specjalistycznych oraz zoptymalizowanie oddzialow specjalistycznych, a takze koordynacje $wiadczen szpitalnych i
ambulatoryjnych (pkt. 3, 4, 6 Podstawowych zatozen projektowanych zmian). Powyzsze powinno by¢ uwzglednione
szczegodlnie w sytuacji zapewnienia przez Swiadczeniodawce zaréwno opieki stacjonarnej jak i ambulatoryjnej w
danym rodzaju lub zakresie co pozwoliloby na zoptymalizowaniu koordynacji pomigdzy diagnostyka,
hospitalizacja, a kontynuacja leczenia w trybie ambulatoryjnym.
216. | Krakowski Art. 95n. Proponujemy zmiang zapisu i wydtuzenie okresu kwalifikacyjnego np. do 10 lat. Proponowana zmiana bgdzie Uwaga niezasadna
Szpital ust. 1 odpowiada¢ zapisom Art. 156. 1. Ustawy. Czteroletni okres kwalifikacji do sieci stanowi kompromis
Specjalistycz pomigdzy potrzebg zapewnienia stabilizacji szpitalom a
ny koniecznoscia dokonywania okresowej weryfikacji sieci z
mozliwoscia jej poszerzenia o nowe podmioty.
217.| Krakowski Art.95 n. Proponujemy zmiang zapisu Art.95 n. ust. 3 pkt 2 litera "a" poprzez wykreslenie stow ,,utworzonym przez ministra”. | Uwaga niezasadna
Szpital ust. 3 pkt | Zaproponowana zmiana rozszerzy krag podmiotow, ktore moga by¢ uznane za ,,szpital ogdlnopolski” takze na te, | W przypadku szpitali klinicznych uczelni medycznych
Specjalistyez |  Jitera ktore zostaly utworzone przez inne organy zatozycielskie niz uczelnie lub minister, w tym takze takie jak Krakowski | prowadzenie ksztalcenia jest dziatalno$cia wpisang w misje
ny "a" Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II, ktory jest podmiotem utworzonym przez organ samorzadowy - | tych podmiotéw, natomiast w przypadku innych szpitali ma
Wojewoddztwo Matopolskie i w ktorym funkcjonuja oddzialy kliniczne, w ktoérych realizowane sa zadania | charakter dziatalnosci incydentalne;j.
polegajace na ksztalceniu w zawodach medycznych.
218. | Krakowski Art. 95n. Uszczegodtowienie informacji. brak szczegotowych informacji o OWU i sposobie rozliczania $wiadczen utrudnia Uwaga niezasadna
Szpital ust. 3 p.9 | planowanie. Okreslenie szczegétowych warunkow finansowania
Specjalistyez | 1 5. podmiotéw zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materig
ny zarzadzenia Prezesa NFZ.
219. | Krakowski Art. 95n Brak okreslenia jasnych kryteriow, oceny ,,wlasciwego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotne;j”. Uwaga niezasadna
Szpital pkt 5 Nie jest mozliwe sprecyzowanie przestanek decyzji o
Specjalistycz zakwalifikowaniu §wiadczeniodawcy w tym trybie. Bedzie
w on stosowany jako narzedzie o charakterze nadzwyczajnym.
Ocena co do tego, ze wlaczenie danego podmiotu do PSZ jest
wymagane w celu zabezpieczenia wlasciwego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa,
powinna leze¢ w gestii dyrektora OW NFZ i MZ.
220. | Grupa Nowy | Uwagi Regulacja procedury kwalifikacji $wiadczeniodawcow do PSZ jest ogdlnikowa, nie precyzuje na jakiej podstawie | Uwagi niezasadne
%Zpli;al SA ogolne bedzie dokonywana kwalifikacja do PSZ, w szczegdlnosci nie wskazano zrodet informacji w postaci dokumentéw, | Kwalifikacja §wiadczeniodawcy do danego poziomu bedzie
olding

rejestrow, itp. bedacych podstawa do oceny kryteriow kwalifikacji. Kwestia ta wymaga doprecyzowania poprzez
wskazanie zrodet informacji na ktorych bedzie opiera¢ si¢ kwalifikacja.

Kolejnym mankamentem projektu ustawy jest to, ze procedura kwalifikacji §wiadczeniodawcoéw do poszczegdlnych
poziomOw zabezpieczenia nie przewiduje prawa do wniesienia odwotania lub innego trybu podwazenia
rozstrzygnigcia o kwalifikacji do PSZ, co czyni je ostatecznym i nie podlegajacym kontroli. Nalezy przy tym dodac,
7ze ustawa wprost wylacza zastosowanie Kodeksu postgpowania administracyjnego w postepowaniu
kwalifikacyjnym do PSZ, a samo ogloszenie wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu zostato
uznane za czynnos$¢ materialno-techniczng od ktorej odwotanie nie przystuguje.

Takie rozwigzanie przyjete do projektu ustawy w sposob istotny ogranicza uprawnienia jego uczestnikow. Nalezy
podkresli¢, ze mozliwos¢ odwotania przewiduje postgpowanie o zawarcie umow z NFZ o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych. Takie rozwigzanie powinno zosta¢é wprowadzone réwniez do procedury proponowanej w
przedmiotowym projekcie, skoro procedura kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do PSZ niejako zastepuje
postepowanie o zawarcie umowy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych przewidziane w dziale VI ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Pozostawienie regulacji proponowanej w

wynikata z weryfikacji spetnienia $cisle okreslonych
kryteridow, bedacej czynnoscig techniczna, pozbawiona
elementu uznaniowosci. Stad brak jest uzasadnienia dla
wprowadzenia procedury odwotawczej. OW NFZ posiada
rowniez wszelkie dane potrzebne do dokonania takiej
kwalifikacji.
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projekcie w istotny sposob pogorszy pozycje $wiadczeniodawcow w stosunku do tej jaka mieli biorgc udziat w
konkursie ofert. Ponadto, brak jest rowniez innych uprawnien gwarantujacych czynny udziat §wiadczeniodawcow w
postepowaniu kwalifikacyjnym polegajacym np. na mozliwosci zglaszania uwag, czy przedstawienia wiasnego
stanowiska, odniesienia si¢ do rozstrzygni¢¢ lub czynnos$ci organéw czyni to postgpowanie malo transparentnym i w
duzej mierze arbitralnym. Z tego powodu nalezatoby uksztattowac postgpowanie kwalifikacyjne do PSZ w sposob
zapewniajacy udzial zainteresowanych $§wiadczeniodawcow w procedurze kwalifikacyjnej wraz z mozliwo$cia
odwotania si¢ od zapadtych rozstrzygnie¢.

W projekcie ustawy brak jest odniesienia do oceny potrzeb zdrowotnych, ktorych podstawa sa Regionalne Mapy
Potrzeb Zdrowotnych oraz Ogolnopolska Mapa Potrzeb Zdrowotnych. Mapy Potrzeb Zdrowotnych mialy w
zatozeniu zracjonalizowa¢ polityke zdrowotna, dostosowujac ja do potrzeb danego wojewoddztwa Z projektu ustawy
w obecnym ksztalcie wynika, ze mapy potrzeb zdrowotnych nie bgda brane pod uwage. Rodzi to obawe, ze
tworzenie tzw. sieci szpitali nie bedzie dostosowane do rzeczywistego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne.

221. SrupalNowy Art. 951 Propozycja opisywania pozioméw systemu przez pryzmat profili lub rodzajow komérek organizacyjnych, a ramach | Intencja tej uwagi jest niejasna.
Hz(ﬁ(litfng SA ust. 3 ktorych ,,zapewnia si¢” dostgp do $wiadczen — opis nie oznacza, ze zestaw profili dla danego poziomu ma by¢
kompleksowo realizowany przez jednego §wiadczeniodawcg.
222.| GrupaNowy | Art. 95m Ustanawia delegacje dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajacego | Uwaga niezasadna
Szpital szczegdtowe kryteria kwalifikacji do PSZ. Projekt ustawy nakazuje ministrowi kierowanie si¢ m.in. kryterium | Wytyczne zawarte w delegacjach do wydawania
Holding SA celowosci 1 kompleksowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Kryteria te sa bardzo ogoélnikowe - ani | rozporzadzen wykonawczych maja z reguty charakter
projekt ustawy ani projekt rozporzadzenia zalaczony do projektu ustawy ich nie uszczegéltawiaja. W tym | ogdlny. Jednym z warunkéw kwalifikacji jest posiadanie
przedmiocie pozadane byloby uzupehienie projektu ustawy o delegacje dla ministra do wydania rozporzadzenia | przez podmiot umowy z NFZ na dany zakres, co oznacza
uszczegoOlawiajacego te kryteria badz tez odwotanie si¢ do szczegbétowych kryteridow okreslonych w rozporzadzeniu | konieczno$¢ spetnienia pewnych elementarnych warunkow
wydanym na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow | zaliczanych do kryterium jako$ci w rozumieniu powotanego
publicznych. Projekt ustawy nie uwzglednia réwniez kryterium jakosci, ktore jest jednym z wymogéw w | rozporzadzenia.
postgpowaniu o zawarcie umow ze $wiadczeniodawcami. Rezygnacja z tego kryterium moze doprowadzi¢ do
wyeliminowania z PSZ $wiadczeniodawcow oferujacych wysoki poziom ustug medycznych, a zarazem pozbawienie
pacjentodw dostepu do ustug o wysokim standardzie.
223.| Grupa Nowy | Art. 95n Wedlug zapisu, kwalifikacja do danego poziomu systemu zabezpieczenia bedzie obejmowata rowniez wskazanie | Uwaga uwzgledniona
Szpital ust. 216 profili, w ramach ktorych beda udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia — przepis nie | Przepis zostat doprecyzowany.
Holding SA przesadza o tym, ze kwalifikacja obejmie wszystkie profile w danym poziomie.
224.| GrupaNowy | Art. 95n Przepis ten jako jeden z warunkéw kwalifikacji do PSZ ustanawia wymoég udzielania $wiadczen zdrowotnych w | Uwaga niezasadna
Szpital ust 3 pkt 1 | ramach izby przyje¢ albo szpitalnego oddzialu ratunkowego na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki | Sie¢ szpitali powinna obja¢ podmioty o podstawowym
Holding SA lit. a zdrowotnej przez okres co najmniej 2 lat. Wymog ten jest jednym z podstawowych warunkéw kwalifikacji do PSZ. | znaczeniu dla zapewnienia dostepu do $wiadczen opieki
Dotyczy prawie wszystkich poziomow zabezpieczenia za wyjatkiem szpitali onkologicznych i pulmonologicznych | zdrowotnej, w szczegolnosci udzielanych w trybie ostrym.
oraz poziomu ogolnopolskiego. Powyzsze rozwigzanie naraza na wykluczenie z mozliwosci kwalifikacji do PSZ | Stad wymog posiadania umowy na IP/ SOR nalezy uznaé za
matych szpitali specjalistycznych nie osiadajacych izby przycie¢ lub SOR, ale udzielajacych $wiadczen na wysokim | w pelni adekwatny.
poziomie. Nalezy podkresli¢, ze wyjatek przewidziany w art. 95n ust. 5 projektu ustawy pozwalajacy na
zakwalifikowanie przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu $wiadczeniodawcy nie spetniajacych
kryteriow kwalifikacji nie daje gwarancji uwzglednienia tego typu podmiotéw w PSZ. Przepis ten bowiem opiera si¢
w duzej mierze na uznaniowo$ci organu administracji, a nie na jednoznacznych przestankach, ktore jasno
okreslatyby na jakich zasadach uwzgledniani sa w wykazie PSZ $§wiadczeniodawcy niespelniajacy warunkow
kwalifikacji. +
225.| Grupa Nowy | Art. 95n Kolejnym warunkiem kwalifikacji $wiadczeniodawcy do PSZ jest posiadanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki | Uwaga niezasadna
Szpital ust 3 pkt 1 | zdrowotnej przez okres co najmniej 2 lat w zakresie profili kwalifikujacych dang jednostke do odpowiedniego | Sie¢ szpitali z zatozenia obja¢ ma szpitale, ktdre juz obecnie
Holding SA lit. ¢) poziomu PSZ oraz w zakresie hospitalizacji. Nalezy uzna¢, ze przedstawione rozwigzanie bedzie powodowac | pehnig kluczowa role dla zapewnienia podstawowego dostepu

wykluczenie z objecia PSZ szpitali badz jednostek nowopowstatych lub takich, ktore nie mialy wczesniej zawartej
umowy z NFZ. Takie rozwigzanie w znaczacy sposob ograniczy mozliwos¢ konkurowania §wiadczeniodawcow w
ubieganiu si¢ o zawarcie umoéw o $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow publicznych, co w

do $wiadczen opieki zdrowotnej. Stad wymog 2-Itniej
umowy jest zasadny.
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konsekwencji moze spowodowac spadek jakosci udzielanych swiadczen poprzez pozbawienie $wiadczeniodawcow,
ktorzy maja juz zawarte umowy z NFZ bodzca do polepszania jakoséci $wiadczen.

226.| GrupaNowy | art. 95n Nie precyzuje na czym polegaé¢ bedzie odpowiednia zmiana kwalifikacji $wiadczeniodawcy, w szczegdlnosci nie | Uwaga niezasadna
Szpital ust. 8 okresla czy moze ona oznacza¢ wyrzucenie $wiadczeniodawcy poza system o ile utraci on cechy kwalifikujace go | Przepis jest wystraczajaco jasny. Zmiana kwalifikacji
Holding SA do systemu. zawiera w sobie takze mozliwo$¢ usuniecia podmiotu z
wykazu.
227.| Grupa Nowy | Art. 95n Uwaga niezasadna
Szpital ust. 5 Nie jest mozliwe sprecyzowanie przestanek decyzji o
Holding SA Catkowicie dowolny system kwalifikowania do systemu §wiadczeniodawcodw nie spetniajacych warunkow udzialu | zakwalifikowaniu §wiadczeniodawcy w tym trybie. Bedzie
w systemie. W przypadku instrumentalnego traktowania daje — z uwagi na brak jakichkolwiek regut lub zasad - | on stosowany jako narzg¢dzie o charakterze nadzwyczajnym.
nieograniczong mozliwos$¢ manipulowania wynikiem kwalifikacji do systemu. Ocena co do tego, ze wlaczenie danego podmiotu do PSZ jest
wymagane w celu zabezpieczenia wlasciwego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa,
powinna leze¢ w gestii dyrektora OW NFZ i MZ.
228. | Slaski Uwaga Wliczenie oddzialow psychiatrii i psychiatrii dzieci i mtodziezy — jako elementow warunkujacy wiaczenie do Uwaga niezasadna
Uniwersytet ogodlna okreslonego profilu. W projekcie w zaden sposob nie zostaly uwzglednione oddziaty psychiatrii i psychiatrii dzieci | W odniesieniu do organizacji 1 finansowania opieki
Medyczny i mtodziezy — oddzialy te przyjmuja pacjentow w trybie ostrodyzurowym, czesto pacjenci Ci wymagaja psychiatrycznej trwaja obecnie w Ministerstwie Zdrowia
kompleksowej diagnozy w ramach izby przyje¢, pominiecie oddzialdw psychiatrycznych — moze skutkowacé ich prace nad odregbnym uregulowaniem tego obszaru,
marginalizacja i spadkiem ,,atrakcyjnosci” z perspektywy zarzadzajacych szpitalami. Wiaczenie oddziatu psychiatrii | w szczegdlnosci w drodze powotania Centrow Zdrowia
jako elementu warunkujacego przydziat do okre$lonego profilu — moze skutkowac posrednio wigkszym Psychicznego, majacych zapewni¢ kompleksowos¢ opieki.
zainteresowaniem nowotworzeniem oddzialow psychiatrii ogélnej i psychiatrii dzieci i mtodziezy przy szpitalach
wielospecjalistycznych.
229. | Centrum Uwagi Wnosimy o uzupetnienie pozioméw sieci szpitali w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia | Uwaga niezasadna
Kardiologii ogolne $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) poprzez uwzglednienie poziomu $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacego | Uzasadnione jest wiaczenie do sie¢ szpitali, na ogélnych
Inwazyjnej szpitale monoprofilowe i waskoprofilowe udzielajace $wiadczen ratujacych zycie w trybie 24 godzinnym 7 dni w | zasadach, podmiotow spetniajacych m.in. pewne minimalne
Sgﬁ:;gkie tygodniu, ktore to podmioty lecznicze nie spetniaja kryteriow wszystkich pozostatych poziomow. wymagania w odniesieniu do wieloprofilowosci prowadzonej
Centrum Wedlug aktualnych wytycznych migdzynarodowych towarzystw kardiologicznych jak i Polskiego Towarzystwa | dzialalno$ci. Jednoczes$nie stworzono mozliwos¢ wlaczenia
Interwencji Kardiologicznego zalecane jest tworzenie sieci podmiotow leczniczych czy ich przedsigbiorstw, do ktorej wiaczane | do sieci rowniez podmiotu nie spetniajacego wszystkich
Sercowo- sa jednostki zapewniajace $wiadczenia ratujgce zycie. Opieka specjalistyczna, w szczegolnosci leczenie szpitalne, | ogdlnych kryteriow kwalifikacji, w trybie nadzwyczajnym,
Naczyniowyc wymaga w glownej mierze uwagi ze wzgledu na urozmaicong infrastruktur¢ medyczng oraz konieczno$¢ | za zgoda MZ. Ponadto szpital nie zakwalifikowany do sieci
h zapewnienia stabilnej i stalej mozliwosci udzielania §wiadczen na terenie calego kraju i w poszczegdlnych | moze nadal ubiega¢ si¢ o finansowanie na zasadach ogdlnych
regionach. W Polsce jest wiele podmiotow leczniczych, ktore posiadaja wyspecjalizowane osrodki monoprofilowe i | (konkursowych).
waskoprofilowe 1 udzielaja $§wiadczen na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub tez na
podstawie umowy na podwykonawstwo, a zgodnie z projektem istnieje ryzyko utraty mozliwos¢ realizacji
swiadczen i ich dostgpnosci dla pacjentow.
Swiadczeniodawcy, ktorzy nie znajdg sic w wykazie $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegolnych
poziomdéw podlega¢ maja trybowi konkursu lub rokowan. Ewentualne konkursy rozpisywane na cate wojewodztwo
(nie celowane) nie zapewnig rozlokowania jednostek zgodnie z zapotrzebowaniem wykazywanym w mapach
potrzeb zdrowotnych co jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia i Zycia pacjentow.
230. | Kuria Zakonu | art. 95n Proponuje dodanie w art. 95n ust. 3 pkt 1) lit. a) zapisu ,,albo posiada izb¢ przyjec¢ lub szpitalny oddziat ratunkowy | Uwaga niezasadna
Bonifratrow ust. 3 pkt spelniajacy wymagania okreslone w odrgbnych przepisach i bedzie mogt udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej w | Jako jeden z warunkow kwalifikacji do sieci przyjeto
1) lit. a) izbie przyje¢ albo w szpitalnym oddziale ratunkowym z chwilg zakwalifikowania do systemu zabezpieczenia a | posiadanie przez szpital umowy na IP/ SOR, obowigzujacej

udziela $wiadczen na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci
na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorej okres trwania wynosi, co najmniej 2 ostatnie
lata kalendarzowe,”

min. 2 lata, a nie jedynie posiadanie warunkéw do zawarcia
takiej umowy, co znajduje pelne uzasadnienie.
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231. | Kuria Zakonu | art. 95n Proponuje¢ dodanie (m.in. z uwagi na tre$¢ art. 21 ust. 1-2 Konkordatu): ,,Do systemu zabezpieczenia dyrektor | Uwaga niezasadna
Bonifratrow/ | yst. 5 oddzialu wojewodzkiego Funduszu po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia | Mozliwos¢ kwalifikacji w trybie nadzwyczajnym, za zgoda
S,Zp‘tal Sw. kwalifikuje $wiadczeniodawce, bedacego koscielng osoba prawng lub osoba prawna zatozong przez taka osobe, | MZ, dotyczy rowniez podmiotow utworzonych przez
i\?ﬁlicioiowie ktéry realizuje dziatalno$¢ shuzaca celom charytatywno-opiekunczym, pomimo braku speinienia warunkow, o | koscielne osoby prawne.
ktérych mowa w ust. 3.”
232.| American Uwagi Zgodnie z rekomendacjami organéw europejskich wyrazonymi w ww. dokumencie stuzba zdrowia winna zosta¢ | Uwagi niezasadne
Eelart ngA ogoblne skierowana, w oparciu o rzeczywiscie istniejace zapotrzebowanie, na opieke koordynowang. Oznacza to, iz
olan A

ustawodawca winien dazy¢ do stworzenia takiego systemu ochrony zdrowia, ktory zabezpiecza potrzeby
spoteczno$ci kompleksowo i w mozliwie najszerszym zakresie. Sprowadza si¢ to do integrowania podmiotow
realizujacych $wiadczenia z réznych poziomoéw ochrony zdrowia celem stworzenia systemu zapewniajacego
realizacj¢ uzasadnionych potrzeb Swiadczeniobiorcy w sposob kompleksowy. Regulacje przewidziane w
proponowanej nowelizacji nie czynig zado$¢ wymaganiom zakreslonym Polsce przez Komisje Europejska w
zakresie shuzby zdrowia (szerzej zagadnienie zostato omowione w pkt II Uwag systemowych).

Przepisy projektowanej nowelizacji, dzielac podmioty ze wzgledu na zréznicowanie $wiadczen udzielanych w
ramach zaktadu leczniczego, razaco godza w ciaglos¢ i kompleksowosé¢ §wiadczen opieki zdrowotne;.

Negatywnie nalezy ocenia¢ dziatania odwrotne, dopasowujace podaz swiadczen i organizacje systemu do istniejacej
infrastruktury, ktorej struktura dostepnosci nie zawsze pokrywa si¢ z realnymi potrzebami pacjentow. Istniejaca w
ramach shuzby zdrowia infrastruktura winna zosta¢ dostosowana do skali i rodzaju zapotrzebowania wynikajacego z
map potrzeb zdrowotnych, a nie odwrotnie. Tym samym sugerowany podziat jednostek szpitalnych w ramach
wyodrgbnionych poziomdéw, pomijajacy wyszczegdlnienie np. placéwek sercowo-naczyniowych, godzi
w uzasadnione potrzeby zdrowotne spoleczenstwa w zakresie skoordynowanej opieki kardiologicznej.
Podsumowujac nalezy podnie$¢, iz sposob sklasyfikowania szpitali wedle poziomoéw proponowanych w
przedmiotowym projekcie nowelizacji (sie¢ szpitali) zakladajacy podzial podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza ze wzgledu na zréznicowane profile $wiadczen udzielane w zakladzie leczniczym $wiadczeniodawcy
skutkuje poglebieniem wielopoziomowej fragmentacji systemu opieki zdrowotnej, nie odpowiada standardom
opieki koordynowanej i zasadom funkcjonalno$ci oddziatdéw. W konsekwencji zaprzecza tym samym zalozeniom i
standardom europejskim przygotowanym w drodze negocjacji wiladz polskich z przedstawicielami Komisji.
Lekcewazenie wytycznych Komisji Europejskiej w tym zakresie moze skutkowa¢ ograniczeniem s$rodkow
finansowych unijnych dla Polski w ramach kolejnej budzetowej 2014 — 2020.

Proponowane rozwiazanie utworzenia sieci szpitali czyli zamknigtej grupy podmiotow majacych gwarancje
zawarcia umowy w przedmiocie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej prowadzi do nieuchronnego ograniczenia
rynku ustug medycznych. Odnosi si¢ to do wszystkich specjalistycznych placowek, organizujacych proces
udzielania $wiadczen na zasadach zblizonych do zatozen opieki koordynowanej, ktore na skutek braku mozliwosci
zakwalifikowania do systemu zabezpieczenia, spowodowany wyspecjalizowaniem w udzielaniu $wiadczen z
pojedynczego zakresu czy dziedziny, utraca szans¢ na prowadzenie dziatalnoéci w oparciu o finanse publiczne.
Ograniczenie oferty takich podmiotéw wylacznie do tzw. $wiadczen komercyjnych, a wige catkowicie odptatnych
dla Pacjenta, doprowadzi do stopniowej likwidacji placowek specjalistycznych, jako Ze popyt na $wiadczenia
komercyjne jest nieporownywalnie mniejszy wzgledem ogromu zapotrzebowania na $wiadczenia finansowane ze
srodkow publicznych. Takie rozwigzanie przeciwstawia si¢ z kolei celom strategicznym Narodowego Programu
Zdrowia, a wigc zmierzaniu do poprawy jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Na wspomniang jako$¢ sktada si¢
miedzy innymi swobodny dostep do $wiadczen oraz mozliwo$¢ uzyskania calosciowej, kompleksowej opieki
zdrowotne;.

Ustawodawca rozpatrujac mapy potrzeb zdrowotnych w kontekscie podejmowania dziatan zmierzajacych do ich
realizacji winien dopasowaé infrastrukture stuzby zdrowia, przyszta i obecna, do rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych obywateli, nigdy odwrotnie. Istota wladzy jest bowiem dazenie do zapewnienia spoleczenstwu
mozliwie najlepszych warunkow zycia, na ktére znaczacy wptyw ma dostep do shuzby zdrowia, a nie starania
osiggnigcia korzysci finansowych z tytutu dopasowania potrzeb obywateli do zasobdw infrastrukturalnych panstwa.
Tymczasem, zgodnie z zatozeniami projektow legislacyjnych omawianych w niniejszym opracowaniu,
ustawodawca wyroznia jako osobny poziom szpitali podmioty specjalizujace si¢ w $wiadczeniach onkologicznych,

Projektowane przepisy maja na celu ustabilizowanie sytuacji
szpitali o najistotniejszym znaczeniu dla zapewnienia
wiasciwego dostepu do kompleksowych $wiadczen
szpitalnych. Uzasadnione jest wigc wlaczenie do sie¢ szpitali,
na og6lnych zasadach, podmiotéw spetniajacych m.in.
pewne minimalne wymagania w odniesieniu do
wieloprofilowosci prowadzonej dziatalnosci. Jednocze$nie
stworzono mozliwos$¢ wlaczenia do sieci, wyjatkowo,
réwniez podmiotu nie spetniajacego wszystkich ogélnych
kryteriow kwalifikacji w trybie nadzwyczajnym, za zgoda
MZ. Ponadto szpital nie zakwalifikowany do sieci moze
nadal ubiega¢ si¢ o finansowanie na zasadach ogolnych
(konkursowych).

Mapy potrzeb zdrowotnych i PSZ sa narz¢dziami, ktore
funkcjonuja na innych poziomach systemu i maja realizowac
inne cele.
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natomiast catkowicie pomija podmioty zapewniajace realizacj¢ specjalistycznych zadan z zakresu kardiologii i
kardiochirurgii. Takie dziatanie $wiadczy o catkowitym zignorowaniu wnioskow wynikajacych z dokumentow,
jakimi sg mapy potrzeb zdrowotnych. Co wigcej, zasadne jest postawienie tezy, iz rozwigzanie proponowane przez
ustawodawce prze§wiadcza o checi dopasowania potrzeb pacjentéw do istniejagcego potencjatu infrastruktury shuzby
zdrowia, a takie postegpowanie wladz, nakierowane na interes panstwa, a nie spoteczenstwa, jest niedopuszczalne.

233. | American art. 951 Analiza przepisu proponowanych art. 951 ust. 2, ust. 3 oraz § 2 i § 3 rozporzadzenia daje podstawe do stwierdzenia, | Uwaga niezasadna
Heart of ust. 2, ust. | iz przewidziana przez ustawodawcg klasyfikacja podmiotéw udzielajacych $wiadczen szpitalnych — rozmieszczenie | Wigkszos$¢ szpitali posiadajacych wymienione oddziaty
Poland S.A. 3 placowek w obrebie 6 proponowanych pozioméw: szpitale I, II i III stopnia, szpitale onkologiczne | znajdzie si¢ na poziomie II lub III.
i pulmonologiczne, szpitale pediatryczne i szpitale ogdlnopolskie nie uwzglednia $wiadczen z zakresu kardiologii i
kardiochirurgii, w ktérych udzielaniu specjalizuja si¢ szpitale sercowo - naczyniowe._ Proponowane rozwigzanie
przypisujace okreslone zakresy §wiadczen realizowanych w poszczegoélnych profilach zabezpieczenia szpitalnego,
faworyzuje szpitale wielozakresowe, w oderwaniu od jakosci.
Wobec powyzszego zaleca si¢ utworzenie kolejnego poziomu szpitali, udzielajacych $wiadczen z zakresu
kardiologii i kardiochirurgii, uregulowanych na zasadzie analogii do szpitali onkologicznych i pulmonologicznych,
przewidzianych w niniejszym projekcie ustawy. Tym samym proponuje si¢ zmiang tresci art. 951 ust. 2 pkt 5, 6
ustawy oraz dodanie art. 951 ust. 2 pkt 5:
szpitale sercowo — naczyniowe
234. | American Art. 95n. Nalezy podda¢ krytyce rozwiazanie uniemozliwiajagce udzielanie $§wiadczen w ramach konsorcjéow | Uwaga niezasadna
Heart of $wiadczeniodawcow. Jest to zaprzeczeniem wyznaczonego moca ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o | Projektowana ustawa jednoznacznie stanowi, ze warunki
Poland S.A. $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. | kwalifikacji do sieci powinny by¢ spetnione przez
1138 z pézn. zm.) kierunku, zaktadajacego mozliwo$¢ taczenia potencjatow w celu jak najpelniejszego i najlepszego | $wiadczeniodawce w odniesieniu do zaktadu leczniczego
zabezpieczenia dostepnosci do $wiadczen. funkcjonujacego w danym wojewddztwie. Nie przewiduje si¢
Po drugie zastrzezenie, ze wiaczenia do systemu dokonuje si¢ wylacznie w odniesieniu do zakladu leczniczego, w | mozliwo$ci tworzenia konsorcjow w celu spetnienia
kontekscie przepiséw definiujacych pojecie zaktadu leczniczego, przeczy idei opieki koordynowane;. warunkow kwalifikacji tacznie przez 2 lub wigcej podmiotow
W $wietle przedstawionych argumentow zaleca si¢ wprowadzenie do tresci projektu zmian o charakterze | leczniczych.
systemowym, pozwalajacych na taczenie i optymalizacje wykorzystania potencjaldow w ramach réznych zaktadow
leczniczych ale tez w ramach konsorcjow $wiadczeniodawcow. Proponuje si¢ w tym celu nastgpujace brzmienie
przepisu art.95n ust. 1 -3 projektu ustawy:
LArt. 95n. 1. Swiadczeniodawce lub konsorcjum $wiadczeniodawcow wykonujacych dziatalno$é lecznicza
na terenie danego wojewodztwa, kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia na okres 4 lat.
2. Kwalifikacja, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje wilaczenie danego $wiadczeniodawcy lub konsorcjum
$wiadczeniodawcow do jednego z poziomow systemu zabezpieczenia oraz wskazanie profili, o ktérych mowa w art.
951 ust. 2-4, w ramach ktorych beda udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.
3. Kwalifikacji, o ktéorej mowa w ust. 1, dokonuje si¢ pod warunkiem, ze dany §wiadczeniodawca lub
konsorcjum $wiadczeniodawcow, w zakresie dziatalnosci leczniczej prowadzonej na terenie danego wojewodztwa,
spetniaja tacznie nastgpujace warunki (...)”
235. | American Art.  95n. | Proponowane przepisy regulujace warunek kwalifikacji podmiotéw do systemu zabezpieczenia przewiduja | Uwaga niezasadna
Heart of ust. 3pkt 1 | koniecznos$¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach izby przyje¢ albo szpitalnego oddziatu ratunkowego | Sie¢ szpitali powinna obja¢ podmioty o podstawowym
Poland S.A. lit a: na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, i to trwajacej nieprzerwanie 2 lata w okresie | znaczeniu dla zapewnienia dostepu do $wiadczen opieki

poprzedzajacym wiaczenie do systemu. Wymog posiadania kontraktu na ww. komorki podmiotu leczniczego nie
znajduje poparcia w zatozeniach przyswiecajacych utworzeniu systemu zabezpieczenia, a wigc w dazeniu do
zapewnienia mozliwie najpelniejszego dostgpu dla Pacjentow do swiadczen specjalistycznych w szpitalach.
Wskazaé nalezy, iz fakt zawarcia umowy na udzielanie §wiadczen w ramach izby przyje¢ lub SOR w zaden sposob
nie przesadza o potencjale organizacyjnym jednostki oraz o warunkach realizowania $wiadczen. Wiele podmiotow
dziatajacych preznie na polskim rynku ushug ochrony zdrowia, zapewniajacych dostgp do $wiadczen szerokiej
grupie Pacjentow nie zawarto kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z zakresu izby przyjec¢
czy SOR. Kazdorazowe przyjecie pacjenta do szpitala, w tym takze leczonego w ramach powszechnego systemu
opieki zdrowotnej, nastgpuje poprzez izb¢ przyjec, jednak nie jest do tego konieczne zawarcie odrgbnej umowy na
Swiadczenia w izbie — dla rozliczenia $wiadczen wystarczajaca jest umowa na okreslony, docelowy zakres

zdrowotnej, w szczegdlnosci udzielanych w trybie ostrym.
Stad wymog posiadania umowy na IP/ SOR nalezy uznaé za
w pelni adekwatny.
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$wiadczen.

236. | American Art. 95n. | Komentowany przepis zamyka dostep do systemu nowym podmiotom lub podmiotom istniejacym w dniu wejscia w | Uwaga niezasadna
Heart of ust. 3 pkt | zycie Ustawy ale chcacym albo wiaczy¢ si¢ do systemu $wiadczen finansowanych ze $rodkoéw publicznych albo | Sie¢ szpitali z zatozenia obja¢ ma szpitale, ktore juz obecnie
Poland S.A. 1 litc: chcacym rozszerzy¢ wachlarz oferowanych ustug o poszczegdlne zakresy $wiadczen szpitalnych. Takie rozwigzanie | pelnig kluczowa role dla zapewnienia podstawowego dostepu

utrwala status quo, zamykajac droge wilaczenia w przysziosci do systemu innych podmiotow anizeli te, ktore | do §wiadczen opieki zdrowotnej. Stad wymog 2-Itniej
funkcjonujg w systemie powszechnej opieki zdrowotnej w dniu wej$cia w zycie ustawy. Z punktu widzenia tych | umowy jest zasadny.
wlasnie podmiotoéw leczniczych, regulacja daje w zasadzie gwarancj¢ bezterminowego utrzymanie si¢ w systemie,

ale rozwigzania tego nie nalezy ocenia¢ pozytywnie z racji tego, ze powoduje ono stagnacje i ogranicza impuls do

rozwoju i podnoszenia jako$ci oferowanych ushug. Tamuje ono konkurencj¢ i tym samym nie pobudza podmiotéw

do podnoszenia efektywnosci dziatan zarowno w sferze merytorycznej — leczniczej, jak i zarzadczej. Nalezy

przewidywaé, ze zapotrzebowanie na okre$lone ustugi medyczne w ramach poszczegdlnych zakresow bedzie

utrzymywac si¢ na pewnym okreslonym poziomie, a uniemozliwienie wlaczenia do systemu nowych podmiotow

przy jednoczesnej gwarancji pozostania w systemie obecnym, nie stymuluje ich rozwoju. Przy zatozeniu natomiast,

ze zapotrzebowanie na dane $wiadczenia bedzie rosnaé, uniemozliwienie wlaczenia do systemu nowych podmiotow

moze w istotny sposob wplywac¢ na ograniczenie dostgpnosci do §wiadczen a tym samym przeczy idei planowanej

nowelizacji.

W celu udroznienia dostgpu do systemu nowym podmiotom, lub podmiotom ktore chca rozszerzy¢ wachlarz

oferowanych ushug, proponuje si¢ catkowite skreslenie z projektu zapisu art. 95n. ust. 3 pkt 1 lit c.

237.| Konsultant Uwaga . o o . . o . Okreslenie szczegdtowych warunkéw finansowania
wojewddzki ogolna Ryczahowe ﬁnansowame.szpltah z przy(’:hrodma.lml generuje W;yko nleodp0W1ed21glneg0, bez konsultaCJ} podmiotéw zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materig
w zal;resm zamykania np. p.rzychodn.l. aby przesunaé srodki na rzecz mniej oplagalnych, a komeczpych procedur szpitalnych. zarzadzenia Prezesa NFZ.
chorob puc Brak w ustawie informacji o zwigkszeniu finansowania jednostek §wiadczacych ustugi kompleksowe. Brak
Podkarpackie informacji o wzroscie finansowania w zaleznosci choéby od inflacji, o zwiekszeniu warto$ci punktu.

238.| Samodzielny | Uwaga Wprowadzenie systemu zabezpieczenia bez uwzglednienia rehabilitacji uniemozliwi stosowanie kompleksowej | Uwaga uwzgledniona
Publiczny ogolna opieki leczniczej u $wiadczeniodawcow na ktorych ma by¢ oparta sie¢. Opieka kompleksowa nad pacjentem
Szpital obejmuje $wiadczenia ambulatoryjne wraz z kwalifikacja do zabiegu, wstepna rehabilitacje, gtowne $wiadczenie w
Iék;;iity W postaci hospitalizacji operacyjnej i opiek¢ pooperacyjna. Przy czym bezposrednio po zabiegu zastosowana

rehabilitacja lecznicza, jako kontynuacja leczenia, pozwala skutecznie utrwali¢ wlasciwy wynik zdrowotny pacjenta.
Sie¢ szpitali bez rehabilitacji, a co z tym si¢ wiaze bez opieki kompleksowej, opdznia powroét do zdrowia. System
zabezpieczenia nieuwzgledniajacy rehabilitacji nie zapewni realizacji celu 3 zawartego w uzasadnieniu projektu
zmiany ustawy, ktory moéwi o poprawieniu dostepnosci dla $wiadczeniobiorcow $wiadczen specjalistycznych w
szpitalach. Brak rehabilitacji moze przy tym znaczaco zwigkszy¢ liczbe powiktan po zabiegach.

239. Ef;ilgt;ug UVYT’ga Zgltaszam konieczno$¢ uwzglednienia w profilach szpitali pulmonologicznych szpitali, w ktorych sktadzie nie ma %g%asabdlml . . L.
dziedzinie ogoina oddziatéw torakochirurgicznych. Zdecydowana cze$¢ szpitali pulmonologicznych speknia istotne funkcje Oruszongf pro I\j[I; zostanie rozwigzany na poziomie
choréb phuc diagnostyki i leczenia raka ptuca i nie zawiera w sobie bezposrednio oddziatow torakochirurgicznych, natomiast rozporzadzenia :

uczestniczy w zespole interdyscyplinarnym. Nieuwzglednienie tej sugestii wigzaloby si¢ z istotnym utrudnieniem
funkcjonowania diagnostyki i leczenia pulmonologicznego, w tym szczegolnie raka ptuca.

240. | Konsultant Uwaga Uwaga uwzgledniona
wojewddzki ogodlna Planowana zmiana przedmiotowej ustawy, a takze w jej konsekwencji tres¢ rozporzadzenia nie uwzgledniaja w
Wl? Zgiq Zinie planowanych zmianach rehabilitacji leczniczej. Wylaczenie z tych aktow prawnych faktu koniecznosci
i:c;n;c;t:ic—gla kompleksowego leczenia nastepstw urazow i schorzen powoduje, ze samo leczenie, bez adekwatnej rehabilitacji, nie
Woi. jest w pelni skuteczne, a czasem jegowynik zostaje zupetnie zaprzepaszczony.

Mazowieckie

g0
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241. | Szpital Uwaga Kwalifikacja obecnych szpitali klinicznych do profilu ogolnopolskiego z zatozenia wyklucza mozliwos¢ ,,wejscia” | Uwaga niezasadna
Kliniczny ogoblna ich do innych profili szczegdlnie profilu onkologicznego wynikajacego z szerokiego zakresu udzielanych $wiadczen | Szpitale zakwalifikowane do poziomu 6 beda mogty udziela¢
UMw onkologicznych zardwno w sferze diagnostyki jak i prowadzonych terapii. Rodzi si¢ pytanie i watpliwos$¢ o miejsce | rowniez Swiadczen nalezacych do profili onkologicznych,
Poznaniu takich szpitali w konteks$cie udzielania $wiadczen z zakresu onkologii na réwni z centrami onkologicznymi, | pod warunkiem spetnienia ogdlnych ustawowych warunkéw
mozliwosci partycypacji w srodkach publicznych przewidzianych w programach zdrowotnych dla §wiadczen | kwalifikacji.
onkologicznych oraz szeregu innych waznych dzialan, a takze utrzymania waznej roli takich jednostek w
zabezpieczeniu $wiadczen onkologicznych.
242. | Medicover Art. 951 Proponujemy dodanie zapisu: Uwaga niezasadna
Sp. zo.. ust. 1 Swiadczenia opieki zdrowotnej mozliwe beda do dostarczania przez podmioty lecznicze, zgodnie z ich definicja w | Projektowane przepisy nie roznicujag w zaden sposob
art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej.”, ktdry bedzie gwarantowal podmiotom leczniczym | mozliwosci kwalifikacji do sieci w zaleznosci od formy
rowng dostepnos¢ do systemu, niezaleznie od ich formy wtasnosci. Zaproponowane w projekcie ustawy brzmienie | wiasnosci podmiotu leczniczego.
przepisu moze prowadzi¢ do swobodnej interpretacji zapisow. Zaproponowane przez nas brzmienie zapisu pozwoli
wyeliminowaé takie ryzyko, pozostawiajac zapis zgodny réwniez z konstytucyjna zasada subsydiarnosci, ktora
posiada szczegdlne znaczenie w dostarczaniu ushug zdrowotnych.
243.| Medicover Art. 95m. | W projekcie ustawy w obecnym brzmieniu artykutu nie zostala wskazana zadna instytucja odwolawcza, nie zostata | Uwagi niezasadne
Sp. z 0.0. ust.1 takze okreslona procedura odwotawcza dotyczaca etapu kwalifikacji szpitala do poszczegoélnych pozioméw | Kwalifikacja §wiadczeniodawcy do danego poziomu bedzie
zabezpieczenia. Mozliwo$¢ odwotania si¢ od decyzji Dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu wydaje si¢ by¢ | wynikata z weryfikacji spelnienia $ci$le okreslonych
konieczna. Potrzeba odwotania moze by¢ np. zwiazana z potencjalnym ryzykiem wystapienia bledu w trakcie | kryteriow, bedacej czynnoscia techniczna, pozbawiong
procesu kwalifikacji na skutek np. braku dostgpnosci Dyrektora oddziatu Funduszu do ogétu danych zwiazanych z | elementu uznaniowo$ci. Stad brak jest uzasadnienia dla
podmiotem leczniczym. Takie dzialanie moze wigza¢ si¢ z ograniczeniem szans na kwalifikacje poszczegolnej | wprowadzenia procedury odwotawczej.
jednostki do systemu zabezpieczenia, totez wymusza konieczno$¢ istnienia mechanizmu odwotawczego oraz
instytucji odwotawczej do procesu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia.
244.| Medicover Art.  95n, | Propozycja dodania ,,lub posiada w strukturze szpitalnej izb¢ przyje¢ lub szpitalny oddzial ratunkowy gotowy do | Uwaga niezasadna
Sp. zo.0. ust. 3 pk.t | udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w tym trybie.” Proponowany w projekcie ustawy zapis wyklucza | Sie¢ szpitali powinna obja¢ podmioty o podstawowym
1 a) mozliwos¢ kwalifikacji do sieci szpitali, ktére w swojej strukturze posiadaja izbg przyje¢ lub SOR, ktéry moglby | znaczeniu dla zapewnienia dostgpu do $wiadczen opieki
$wiadczy¢ ushugi zdrowotne w systemie publicznym. Dotychczasowy wieloletni brak procedur konkursowych | zdrowotnej, w szczegdlnosci udzielanych w trybie ostrym.
uniemozliwil zakontraktowanie tego zakresu $wiadczen podmiotom leczniczym posiadajacym gotowa, nowoczesng | Stad wymog posiadania umowy na IP/ SOR, a nie tylko
infrastrukture szpitalng w tym zakresie. Uniemozliwienie wiaczenia tych placowek do struktur sieci jako elementu | gotowos$¢ jej zawarcia, nalezy uzna¢ za w petni adekwatny.
systemu PRM w Polsce mimo ich gotowosci i spetnienia wszystkich wymogoéw w tym zakresie, wydaje si¢ by¢
szkodliwe przede wszystkim dla pacjentow.
245. | Medicover Art.  95n | Propozycja uzupehienia o: ,,- posiadat oraz posiada w dniu ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w ust. 6 spelnione | Uwaga niezasadna
Sp. z 0.0. ust 2 pkt 3 | wymogi rejestrowe dla innych jednostek szpitalnych i oddzialéow wymaganych do posiadania do kwalifikacji do | Sie¢ szpitali z zaloZenia obja¢ ma szpitale, ktore juz obecnie
ppkt 1 —¢) | odpowiedniego poziomu zabezpieczenia”. petnia kluczowa role dla zapewnienia podstawowego dostepu

Proponowana przez nas zmiana zapisu artykulu wigze si¢ z dodaniem mozliwosci kwalifikacji tych podmiotow
leczniczych, ktoére posiadaja spelnione wymogi rejestrowe dla oddziatdow szpitalnych lub innych jednostek
szpitalnych, dla ktéorych mozliwym bylo podpisanie umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych juz we
wczesniejszym czasie. W zwiazku z wieloletnim brakiem nowych konkurséw ofert na $wiadczenie ustug
zdrowotnych istnieja podmioty lecznicze posiadajace pelna zdolnos¢ i gotowos¢ infrastrukturalng do podpisania
uméw na udzielanie $wiadczen w nowych zakresach. Pozostawienie kryterium kwalifikacji do poszczegdélnych
pozioméw zabezpieczenia tylko na podstawie czasu trwania dotychczasowego kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia nie koreluje z potencjalem funkcjonalnym podmiotéw leczniczych gotowych do zwigkszenia zakresu
swojego funkcjonowania, ktére nie posiadaly okazji formalnej do podpisania umowy na s$wiadczenie ustug
zdrowotnych z NFZ wylacznie z braku mozliwos$ci podpisania takiej umowy.

do $wiadczen opieki zdrowotnej. Stad wymodg posiadania
min. 2-Itniej umowy, a nie tylko gotowos$ci do jej zawarcia,
jest zasadny.
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246. Uwagi W projekcie ustawy nie pojawia si¢ zaden zapis dotyczacy planowanej organizacji i finansowania psychiatrii i Uwaga niezasadna
PARPA ogoblne leczenia uzaleznien. Jedynie w uzasadnieniu projektu zapisano, ze ,-zasady kontraktowania §wiadczen opieki W  odniesieniu do organizacji i finansowania opieki
zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz rehabilitacji leczniczej, na obecnym etapie psychiatrycznej trwaja obecnie w Ministerstwie Zdrowia
pozostang bez zmian”. Takie sformutowanie, przynajmniej w odniesieniu do psychiatrii, stoi w sprzecznosci z prace nad odrgbnym uregulowaniem tego obszaru,
zapisami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dotyczacymi planowanej organizacji w szczeg6lnosci w drodze powolania Centrow Zdrowia
finansowania opieki psychiatryczne;. Psychicznego, majacych zapewni¢ kompleksowos¢ opieki.
W zadnym z ww. projektow nie ma regulacji dotyczacej organizacji i finansowania leczenia uzaleznien, ktore
powinno by¢ zorganizowane i finansowane na zasadach odregbnych od psychiatrii. Mimo formalnego zaliczania do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, leczenie uzaleznien jest elementem systemu opieki zdrowotnej cechujacym sie
odrebnosciag metod i standardow leczenia, wlasnymi regulacjami prawnymi, rozbudowang struktura specyficznych
placowek leczniczych réznego typu
247.| SPZOZw Uwagi W pierwszym rze¢dzie duze obawy powstaja z powodu braku jasnych, precyzyjnych kryteriow wchodzenia i Uwagi niezasadne
Sulgcinie ogo6lne funkcjonowania w ramach PSZ oraz zasady wyceny $§wiadczen udzielanych przez szpitale, ktore znajda si¢ w sieci, Projektowane przepisy zawieraja przejrzyste kryteria
warunkow szczegdtowych udzielania §wiadczen w ramach systemu zabezpieczania, takich jakie dotychczas byty kwalifikacji do sieci. Okreslenie szczegétowych warunkow
ustalone dla realizowanych $wiadczen w wyniku postepowan konkursowych. finansowania podmiotow zakwalifikowanych do sieci szpitali
Kolejny i bardzo wazny problem to ambulatoryjna opieka specjalistyczna jaka w mys$l nowych przepisow miataby jest materia zarzadzenia Prezesa NFZ.
by¢ realizowana w ramach systemu. Jezeli odniesiemy si¢ do wcze$niejszej definicji poradni przyszpitalnych, to
wszystkie poradnie (w naszym przypadku poradnie ,,K” w terenie oddalone od siedziby szpitala o ,,kilkanascie”
kilometrow) nie wejda do systemu, mimo zabezpieczenia kompleksowosci i ciaglosci realizowania §wiadczen dla
pacjentéw w ich miejscu zamieszkania.
Kolejna kwestia to brak jasnej informacji o wysokosci ryczattu, czy nie bedzie niebezpieczenstwa w sytuacji gdy z
jednej strony jest mowa o minimalnych ryczattach z uwzglgdnieniem nadwykonan (zaptaconych czy tez
wykonanych?), a drugiej strony o konieczno$¢ przyjmowania pacjentow w tzw. zakresach nielimitowanych tj.
porody, czy $wiadczenia ratujace zycie w Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Zagrozeniem jest brak
perspektywy finansowania systemu i prognozy, co do warunkow z konkursu. Mamy tu na uwadze procedury
nielimitowane, porody i zwigzane z porodem noworodki, czy tez $wiadczenia z zakresu intensywnej terapii, ktore
w kazdym roku miaty rézne wykonania. Ryzyko zadtuzania si¢ szpitala, w momencie koniecznosci realizowania
$wiadczen w tym zakresie, a z drugiej strony z gory przyznanego budzetu (puli srodkéw finansowych) moze
wzrastac.
248. | Instytut art. 951. Proponowane w art. 951. w ramach systemu zabezpieczenia poziomy sa w pkt 4, 5 i 6 niekonsekwencja podziatu Uwagi niezasadne
Hematologii i szpitali przyjetego w pkt 1, 2 i 3 albowiem jesli w ust. 3 tego artykulu przyjmuje sig, ze poziomy te okresla sig Dla kazdego z 6 poziomdéw na poziomie rozporzadzenia
Transfuziolog wykonawczego wskazane bedg profile definiujgce ten

1

poprzez profile lub rodzaje komorek organizacyjnych, w rozumieniu przepisdéw wydanych na podstawie

art. 31d ust. 2, zwanych dalej ,,profilami”, w ramach ktorych zapewnia si¢ §wiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych na danym poziomie systemu zabezpieczenia to wskazanie w pkt 4 i 5 szpitali
pediatrycznych onkologicznych i pulmonologicznych wyklucza zastosowanie ust. 3 tegoz artykutu do okreslenia
poziomdéw i uniemozliwia podmiotowi uprawnionemu do okreslania pozioméw podejmowanie decyzji w tym
zakresie gdyz ustawowo ustala si¢ profil dziatalnosci nie podajac przyczyn wyodregbnienia szpitali
pulmonologicznych albo onkologicznych gdy takich samodzielnych podmiotéw zadna ustawa nie przewiduje w
systemie opieki zdrowotnej. W systemie funkcjonuja podmioty lecznicze o wielorakich specjalizacjach w tym
onkologicznych i pulmonologicznych ale nie wylacznie. Taka wytaczno$¢ dotyczy instytutow badawczych ale one
klasyfikuja si¢ do poziomu ogdlnopolskiego i nie ma uzasadnienia aby podwdjnie takie profile kwalifikowac bo
prowadzi to do trudno$ci w interpretacjach prawa i praktyki. Przy pozostawieniu wyodrgbnienia poziomow ze
szczegotowymi profilami onkologicznymi i pulmonologicznymi nalezatoby je uzupetnic¢ o transfuzjologig, ktoéra ma
ogoblnokrajowe znaczenie i rozproszona jest w Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. W
odniesieniu do szpitali pediatrycznych wyodregbnienie ich w jednej kategorii bez wzgledu na kompetencje i zasieg
terytorialny lub podporzadkowanie wiascicielskie skutkuje zaliczeniem szpitali bez uznanych referencji w jednej
kategorii ze szpitalami o najwyzszych kwalifikacjach. Nie zmienia tego faktu mozliwos$¢ przesunigcia szpitala
pediatrycznego do kategorii szpitala ogdlnopolskiego czy onkologicznego bo ustawa nie okresla zadnych podstaw
do ich klasyfikacji oddajac to uprawnienie ministrowi czyli de facto tworzy dowolnos¢ i arbitralno$¢ w grupowaniu

poziom.
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szpitali bez kontroli ustawowej. Ponadto pociaga za sobg niepewnos¢ prawa dla takich podmiotow bo zmiany moga
by¢ dokonywane ad hoc i bez nalezytej analizy wskutek naciskow zainteresowanego lobby, co tez rodzi¢ bedzie
zachowania korupcjogenne.

W przypadku szpitali pediatrycznych winien raczej by¢ wypracowany odrebny model ,,PSZ”

(zabezpieczenia szpitalnego) analogiczny jak w art. 351 ale dotyczacy wytacznie pediatrii i powinien on si¢

sktada¢ ze szpitali pediatrycznych I poziomu, II poziomu, 11l poziomu i poziomu ogdlnopolskiego.

249. | Instytut Uwaga Ustawa nie przewiduje mozliwos$ci ani zasad kwalifikacji podmiotu leczniczego nowopowstatego. Powodowaé to | Uwagi niezasadne
Hematologiii | og6lna bedzie zahamowanie tworzenia placowek szpitalnych, a te podmioty, ktore beda chciaty wiaczy¢ si¢ w PSZ zdane | Kwalifikacja $wiadczeniodawey do danego poziomu bedzie
Transfuziolog bedg na arbitralng decyzje dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ, ktory zgodnie z ust. 5 art. 95n bedzie mogt | wynikata z weryfikacji spelnienia $cisle okre$lonych
1 zakwalitfikowaé zainteresowany podmiot do systemu tylko po zaopiniowaniu przez ministra i tylko gdy tego | kryteriow, bedacej czynno$cia techniczna, pozbawiona
wymaga koniecznos$¢ a konieczno$¢ stwierdza sam. Taka regulacje¢ nalezy oceni¢ jako ingerencje panstwa w zasady | elementu uznaniowosci. Stad brak jest uzasadnienia dla
konkurencyjnosci i swobode¢ dziatalnosci gospodarczej bo prowadzi¢ bedzie wylacznie do sterowania iloscig | wprowadzenia procedury odwotawcze;j.
szpitali i samowoli w podejmowaniu decyzji kwalifikujacych zwtaszcza, ze w ust. 6, 7 1 8 nie przewiduje sie:
zadnych trybow postgpowania przy zatatwianiu wnioskow §wiadczeniodawcow,
zadnych trybow odwotawczych od decyzji kwalifikujacych do systemu,
zadnych organow nadzoru do weryfikacji prawidlowosci decyzji kwalifikujacych do systemu,
zadnych termindw zalatwiania spraw,
zadnych organéow odwotawczych.
Ustawa wprost wylacza zastosowanie (ust. 9 art. 35n) kodeksu postgpowania administracyjnego sankcjonujac w ten
sposOb dowolno$¢ postgpowania przez dyrektoréw oddziatdw wojewddzkich NFZ zwlaszcza, Zze zgodnie z
art. 159a. ze $§wiadczeniodawca wymienionym w wykazie, o ktorym mowa w art. 95n ust. 6, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu zawiera umowe dotyczaca realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profili
wskazanych w tym wykazie dla tego $wiadczeniodawcy, na okres kwalifikacji do danego poziomu systemu
zabezpieczenia. Przepisow dotyczacych zawierania uméw w trybie konkursu ofert lub rokowan nie stosuje sig.
Oznacza to, ze dyrektor wojewodzkiego oddziatu NFZ sam ustali podmioty lecznicze z ktérymi sam zawrze umowy
na realizacj¢ §wiadczen opieki zdrowotne;.
250. | Instytut Art. 2 Regulacja art. 2 projektowanej ustawy stanowiaca, ze z dniem 1 lipca 2017 r. umowy o udzielanie $wiadczen opieki | Uwaga niezasadna
Hematologii i zdrowotnej zawarte ze $wiadczeniodawcami wymienionymi w wykazach, o ktorych mowa w ust. 1, staja si¢ | Okreslenie  szczegétowych — warunkéw  finansowania
Transfuziolog umowami zawartymi na podstawie art. 159a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawa, w | podmiotow zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materig
b odniesieniu do $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie profili wskazanych dla danego $wiadczeniodawcy w tym | zarzadzenia Prezesa NFZ.
wykazie i obowiazuja w okresie kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia, stanowi zamrozenie
przychodu $wiadczeniodawcy na okres 4 lat, bowiem brak jest mechanizmu gwarantujacego aktualizacje cen ustug
zdrowotnych. Moze to powodowa¢ niemoznos$¢ wykonywania procedur w kosztochtonnych profilach w przysztych
okresach (2018r, 2019r, 2020r, 2021r) wg poziomu cen z roku 2017r.
251. | Konsultant Uwaga W zwigzku z proponowanymi zmianami ustawy, wobec braku w nich jakiegokolwiek odniesienia do geriatrii, | Uwaga niezasadna
Wojewodzki | ogglna ragne wyrazi¢ kategoryczny sprzeciw — jako konsultant wojewddzki w dziedzinie geriatrii — wobec wprowadzenia . . . .
W dziedzinie ¢ Eystgemu godstawowegggy szpii/ahll)ego zabeszieczenia s'wiadczeJﬁ opieki zdrowotnej bef uwzglednienia wwllljim geriatrii. w MZ, trwaja ana}lzy do.tycza,ce Wprow adzenia w gzpltalach
gertatrii . Uczestnicze w licznych spotkaniach, debatach i konferencjach poswigconych tematyce geriatrycznej, w ktorych zespo{ow wsparcia gerlatrycznego 1 oceny gerlatryc.zn.e]
w Woj. . ; R L , ; L . pacjenta, réwnocze$nie nalezy dazy¢ do wzmocnienia
lubuskim biorg udzial rowniez przedstawiciele wladz panstwowych w osobach postow, senatorow, dyrektorow

departamentéw Ministerstwa Zdrowia, przedstawiciele Najwyzszej Izby Kontroli oraz Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich. Wszyscy sa zgodni co do koniecznosci rozwoju geriatrii wobec zachodzacych przemian
demograficznych. Wszyscy zgadzaja si¢, ze inwestycja w geriatri¢ jest optacalna zardwno dla pacjenta, jak i dla
platnika. A nastgpnie pojawia si¢ projekt nie uwzgledniajacy w ogoéle tej dziedziny medycyny! Mam nadzieje, ze
jest to btad, ktéry autorzy projektu niezwlocznie naprawia, a nie hipokryzja, ktdra odbierze wielu szpitalom cheé
wprowadzania zmian i nowych rozwigzan dla dobra pacjentéw. Niewyobrazalnym bowiem dla mnie nonsensem
bytaby mysl, ze autorzy projektu nie zdaja sobie sprawy z tego, ze proponowany system wykresla z mapy szpitali
wiele jednostek w skali kraju.

oddzialow choréb wewnetrznych o specjalistow geriatrii.
Kluczowa kwestia dla rozwoju opieki geriatrycznej jest
wyksztatcenie odpowiedniej liczby specjalistow tej dziedziny
medycyny, w zwigzku z czym wilasciwym kierunkiem jest
rozwijanie  oddzialdw  geriatrycznych ~w  szpitalach
powigzanych z uczelniami medycznymi.
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252.| Wojewodzki | Art.951 Do szpitali pulmonologicznych i onkologicznych nalezy dopisa¢ szpitale reumatologiczne. W aktualnym projekcie Uwaga niezasadna
Zespot | ust.2 ustawy nie uwzgledniono wilaczenia do sieci szpitali. wysokospecjalistycznych szpitali zajmujacych si¢ realizacja Kwestia reumatologii zostanie rozstrzygni¢ta na poziomie
Reumatologic $wiadczen z zakresu leczenia chordb reumatycznych, ktorych rola z uwagi zapotrzebowanie pacjentow oraz rozporzadzenia wykonawczego.
g?;::iie spoteczne znaczenia chorob reumatologicznych, zwtaszcza wsrod osob starszych i mtodziezy jest bardzo istotna.
253. | Wojewodzki | Art.95n Wykreslenie ustepu 9. Brak jakiejkolwiek drogi odwotawczej w wypadku sporow co do kwalifikacji Uwaga niezasadna
Zespot | ust.9 swiadczeniodawcow do poszezegolnych poziomow systemu zabezpieczenia oraz profili na danym poziomie Kwalifikacja $wiadczeniodawcy do danego poziomu bedzie
Reumatologic systemu zabezpieczenia. wynikala z weryfikacji spelnienia $cisle okre$lonych
é‘;y W kryteriow, bedacej czynnoscig techniczng, pozbawiong
pocie elementu uznaniowosci. Stad brak jest uzasadnienia dla
wprowadzenia procedury odwotawczej.
254. | Uniwersytet Uwaga Nieuwzglednienie funkcjonujacych w Polsce samodzielnych szpitali zakaznych w projekcie ustawy dotyczacej tzw. | Uwaga niezasadna
w Toruniu ogodlna »sieci szpitali" jest niezrozumiatym bledem. Chodzi o przeoczenie dwoch szpitali zakaznych szczebla | Kwestia wiaczenia do finansowania w ramach PSZ
wojewodzkiego w Bydgoszczy i Warszawie. Wyrdzniaja si¢ one najwyzszymi standardami terapii i diagnostyki | oddziatéw zakaznych moze zosta¢ rozwigzana na poziomie
chordb zakaznych, dysponuja najwyzszymi, $wiatowymi poziomami izolacji pacjentdw, technik sterylizacji i | rozporzadzenia MZ.
dezynfekcji. Zapewnia to mozliwos¢ opieki nad pacjentami z chorobami stanowigcymi najwigksze zagrozenia
epidemiologiczne. To one odgrywaty podstawowa role w zabezpieczeniu Polski przed zesztorocznym ryzykiem
zwiazanym z zakazeniami wirusem Ebola. Sytuacja jest o tyle niezrozumiata, iz oddziaty zakazne funkcjonujace na
nizszym poziomie referencyjnosci, a dziatajace w strukturach szpitali ,,stopniowanych" zostaty uwzglednione. W
konsekwencji ze wzgledu na znaczenie tych szpitali dla bezpieczenstwa Polakow, zapisy w projekcie ustawy
wymagaja jednoznacznej korekty. Proponuje¢, aby rozwazy¢ wiaczenie tych jednostek do szpitali III stopnia. Nalezy
bowiem zwrdci¢ uwage, ze rowniez one dysponujg oddziatami o roznej specyfice $wiadczen, na przyktad AIDS,
hepatologia, neuroinfekcje, oddziaty pediatryczne itp. Rownie dobrze moglyby one si¢ znalez¢é wsrdd szpitali 4
poziomu, czyli onkologicznych i pulmunologicznych, gdyz podobnie jak one wyrdzniajg si¢ ,,istotnoscig i specyfika
udzielanych $wiadczen z punktu widzenia epidemiologii, kosztow oraz charakterem opieki".
255. | Szpital w Art. 95n Wykaz powinien by¢ ogtoszony do 31 stycznia (maksymalnie 28 lutego). Swiadczeniodawcy musza przeprowadzi¢ | Uwaga niezasadna
Wadowicach | yst, 7 wiele zmian strukturalnych, na ktore okres 2 miesigcy (maj-czerwiec) jest zbyt krotki.
256. | Szpital w Art. 159a Brak sprecyzowania jaka bedzie forma zawarcia umowy na profile dodatkowe. Uwaga niezasadna
Wadowicach
257. | Uniwersytet Uwagi Z ogromnym niepokojem  stwierdzam  brak  jakiegokolwiek  odniesienia do  geriatrii W Uwaga niezasadna
Med. w Lodzi | ogélne projektowanych aktach prawnych. Wydtuzanie si¢ czasu zycia ma decydujacy wpltyw na wzrost zapotrzebowania Problem opieki geriatrycznej powinien by¢ rozwiazywany
na opieke nad starzejacym si¢ spoteczenstwem. W nieodleglej przysztosci jedna trzecig polskiego spoteczenstwa raczej przez stworzenie mozliwosci konsultacji
beda stanowi¢ seniorzy. Geriatria, dziedzina medycyny i specjalnos¢ lekarska zajmuje si¢ kompleksowo geriatrycznych na oddziatach internistycznych i
problemami zdrowotnymi wieku starszego. Geriatria jest w stanie zastgpi¢ wiele interwencji specjalistycznych (hospitalizujacych znaczny odsetek 0sob w
waskospecjalistycznych, a w efekcie odcigzy¢é innych specjalistow lub wilasciwie przygotowaé pacjentow podesztym wieku), anizeli w drodze tworzenia
geriatrycznych do ich interwencji. System opieki nad osobami starszymi powinien ulec radykalnemu wyodrebnionych oddziatéw geriatrycznych.
przeformatowaniu. Ten przeformatowany system opieki powinien by¢ skoncentrowany wokot opieki typowo
geriatrycznej, gdzie wigkszo$¢ problemow o0sob starszych powinna by¢ na biezaco rozwigzywana przez badz
lekarzy geriatrow, badz lekarzy rodzinnych i internistow, ktorzy sa odpowiednio wyksztatceni z geriatrii. Na
poziomie szpitali III stopnia powinny docelowo funkcjonowac szpitale geriatryczne (analogicznie do
pediatrycznych), ktore powinny obejmowac wszystkie profile w zakresie leczenia szpitalnego dla 0sob starszych.
258. | Intercard Sp. | Uwagi Przedstawiony projekt ustawy koncentruje si¢ na szpitalach wieloprofilowych, marginalizujac w systemie ochrony | Uwagi niezasadne
zo.0. ogo6lne zdrowia rolg szpitali nie spetniajacych wymogoéw do wiaczenia do sieci, za wyjatkiem podmiotéw onkologicznych. | Projektowane przepisy maja na celu ustabilizowanie sytuacji

Szpitale udzielajace $wiadczen ratujacych zycie w trybie 24 godzinnej gotowosci , a nie spetniajace JEDYNIE
kryterium ilo§¢ wykonywanych profili, postawione zostaty na rowni z innymi specjalizacjami, w tym wykonujacymi
zabiegi w trybie jednodniowym, wykonujacymi wylacznie zabiegi planowe, tymczasem odgrywaja one znaczaca

szpitali o najistotniejszym znaczeniu dla zapewnienia
wiasciwego dostepu do kompleksowych swiadczen
szpitalnych. Uzasadnione jest wiec wiaczenie do sie¢ szpitali,
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role w systemie ratowania zdrowia i zycia pacjentdw z incydentami sercowo-naczyniowymi. Istotna rola wynika z
aktualnych standardéow leczenia, zgodnie z publikacjami European Society of Cardiology oraz Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, ktore przywolywane byly jako model dziatania takze w stanowisku Najwyzszej
Izby Kontroli, zwracajacej uwagg¢ na role tzw. zlotej godziny dla dalszych rokowan, a takze usankcjonowane przez
instytucje panstwowe w postaci zalecen bezposredniego transportu pacjentdow z naglymi incydentami sercowymi do
jednostek posiadajacych zdolno$¢ leczenia hemodynamicznego, z pomini¢ciem funkcjonujacych w systemie
szpitalnym i ratownictwa Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych.

Szpitale kardiologiczne $wiadczace ushugi komplementarne do szpitala pomimo odrgbnosci formalnej (zarowno w
rozumieniu prawa cywilnego, z tym Kodeksu Spotek handlowych, jak i Ustawy o dziatalnosci leczniczej (podmioty
i zaklady lecznicze) ze wzgledu na kompleksowy charakter $wiadczen udzielanych pacjentom oraz cato$ciowe
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych populacji, zwigzane sg wieloletnimi umowami wspoélpracy, wzajemnych
konsultacji i §wiadczen medycznych, umozliwiajace przeprowadzenie catosciowego, multidyscyplinarnego procesu
leczenia pacjenta w zakresie rozpoznan chorobowych wspottowarzyszacych, niekardiologicznych.

Pozostawienie podmiotéw wysokospecjalistycznych, udzielajacych $wiadczen ratujacych zycie, poza systemem
sieci szpitali jest takze sprzeczne z ideg powstania map potrzeb zdrowotnych, majacych okresli¢ rzeczywiste
zapotrzebowanie i dostgpnos¢ $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujagcymi standardami leczniczymi i
potrzebami epidemiologicznymi, a takze optymalne wzgledem powyzszych i warunkéw geograficznych roztozenie
$wiadczeniodawcow. Pozostawienie takich $wiadczeniodawcéw w obszarze kontraktowanym na podstawie
konkursow moze spowodowac¢ sytuacjg, w ktorej swiadczeniodawcy beda roztozeni w sposob dalece nieoptymalny,
a tym samym dostepno$¢ §wiadczen dla niektorych grup pacjentow bedzie ograniczona.

Tym samym wnosimy o nastgpujace uzupetnienia w projekcie ustawy i rozporzadzenia:

Wiaczenie do planowane;j sieci szpitali podmiotow niepetnoprofilowych, udzielajacych $wiadczen ratujacych zycie
w trybie 24 godzinnym.

na ogodlnych zasadach, podmiotéw spetniajacych m.in.
pewne minimalne wymagania w odniesieniu do
wieloprofilowosci prowadzonej dziatalno$ci. Jednoczesnie
stworzono mozliwos¢ wiaczenia do sieci, wyjatkowo,
réwniez podmiotu nie spelniajacego wszystkich ogdlnych
kryteriow kwalifikacji. Ponadto szpital nie zakwalifikowany
do sieci moze nadal ubiegac si¢ o finansowanie na zasadach
og6lnych (konkursowych).

Mapy potrzeb zdrowotnych i tzw. sie¢ szpitali sa
narzedziami, ktore funkcjonuja na innych poziomach
systemu 1 maja realizowac¢ inne cele.

259.| Wojewodzki | Uwaga Obawiamy si¢, ze preferowanie poradni przyszpitalnych, co ma miejsce rowniez w , kryteriach oceny ofert NFZ”, Uwaga niezasadna
Zespot ogolna doprowadzi do marginalizacji takich placowek jak nasza. Zwracamy uwage, ze we Wroctawiu szpitale, a co za tym Projekt przewiduje szczegdlng mozliwo$¢ zawarcia przez
Specjalistycz idzie poradnie przyszpitalne, zostaty w ubieglych latach wyprowadzone z centrum miasta. Tym istotniejsza jest rola | szpital zakwalifikowany do sieci, rowniez umowy
;?r(?vsgﬁé ,,Dobrzynskiej” w zabezpieczeniu opieki dla mieszkancow Wroctawia i regionu. obejmujacej udzielanie $wiadczen w ramach AOS, w
we ! W zwiazku z powyzszym prosimy o podjecie dziatan umozliwiajacych wpisanie do sieci szpitali rowniez poradni odpowiednich przychodniach przyszpitalnych. Rozwigzanie
Wroclawiu AOS o znaczeniu ponadregionalnym w oparciu na przyktad o porozumienie o wspodtpracy i koordynacji dziatalnosci | to w niczym nie ogranicza mozliwosci kontraktowania
zawarte z wybranymi szpitalami. $wiadczen z tego zakresu przez podmioty znajdujace si¢ poza
siecig, na obecnych zasadach.
260. | Medinet Sp.z | Uwaga Prosimy o zniesienie zapisu mowiacego o tym, ze szpital musi mie¢ umowe na izb¢ przyje¢. Posiadamy izbe przyje¢ | Uwaga niezasadna
0.0. ogolna od poczatku naszej dziatalnosci, ale nie byto wymogu jej kontraktowania. Prowadzimy dyzury ostre 24 godzinne. | Projektowane przepisy maja na celu ustabilizowanie sytuacji
Najczestszymi pacjentami sg chorzy z tetniakami aorty z ostrymi zawatami urazami serca. finansowej szpitali, ktorym juz obecnie przypada
najistotniejsza rola w zapewnianiu dostepu do $wiadczen
szpitalnych, w szczegdlnosci udzielanych w trybie ostrym, z
czym wiaze si¢ takze posiadanie umowy obejmujacej SOR
lub IP.
261. | Centralny art. 95n W prezentowanym projekcie, gwarancje kwalifikacji do poziomu ogoélnopolskiego majg tylko instytuty i Uwaga uwzgledniona
SZPiFal ust.3 pkt. podmioty prowadzace dziatalno$¢ polegajacg na ksztatceniu przed - i podyplomowym w zawodach
Kliniczny 2 lit.a medycznych ( art. 95n ust.3 pkt. 2 lit. a. W zwigzku z powyzszym, aby nadal kontynuowa¢ dziatalno$¢ w
MSWiA niezmienionym obszarze zasadnym byloby, aby nasz szpital powolany przez Ministra SWiA prowadzacy
wieloprofilowa dzielno$¢ mial rdéwniez gwarantowang kwalifikacje w tzw. sieci szpitali jako szpital
ogo6lnopolski. Uprzejmie prosze o poparcie w sprawie dokonania korekty projektu i wprowadzenia zapisu
kwalifikujacego jednostke powotang przez MSWiA do kategorii szpitali sieci, o randze ogdlnopolskie;j.
262. | Centrum Whnosimy o uzupehienie poziomow sieci szpitali w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Uwaga niezasadna
Iéi]rf/i[()logii Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) poprzez uwzglednienie poziomu $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacego Szpitale nie zakwalifikowane do sieci beda mogly ubiegac si¢

CARINT

szpitale monoprofilowe i waskoprofitowe udzielajace $wiadczen ratujacych zycie w trybie 24 godzinnym 7 dni w

o finansowanie na zasadach ogélnych (konkursowych).
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tygodniu, ktore to podmioty lecznicze nie spetniaja kryteriow wszystkich pozostatych poziomow. Wedlug
aktualnych wytycznych migdzynarodowych towarzystw kardiologicznych jak i Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego zalecane jest tworzenie sieci podmiotéw leczniczych czy ich przedsigbiorstw, do ktorej wiaczane
sg jednostki zapewniajace Swiadczenia ratujgce zycie. Opieka specjalistyczna, w szczegolnosci leczenie szpitalne,
wymaga w gtdéwnej mierze uwagi ze wzgledu na urozmaicong infrastruktur¢ medyczna oraz koniecznos$¢
zapewnienia stabilnej i statej mozliwosci udzielania §wiadczen na terenie catego kraju i w poszczeg6lnych
regionach. W Polsce jest wiele podmiotow leczniczych, ktore posiadajg wyspecjalizowane osrodki monoprofilowe i
waskoprofilowe i udzielajg $wiadczen na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub tez na
podstawie umowy na podwykonawstwo, a zgodnie z projektem istnieje ryzyko utraty mozliwos¢ realizacji
Swiadczen i ich dostgpnosci dla pacjentow.

263. | Swigtokrzyski | Uwaga Obecnos¢ placowki w sieci 4 lata - to zbyt krotko, biorge pod uwagg fakt, iz konkursy na $wiadczenia do tej pory | Uwaga niezasadna
e Centrum ogoblna zawierane byty na lat 5, a w przysztosci miaty by¢ wydtuzone do 10 lat w leczeniu szpitalnym. Czteroletni okres kwalifikacji do sieci stanowi kompromis
Onkologii pomigdzy potrzebg zapewnienia stabilizacji szpitalom a
konieczno$cig dokonywania okresowej weryfikacji sieci z
mozliwoscia jej poszerzenia o nowe podmioty.
264. | Swigtokrzyski | Art. 95n Warunkiem przynaleznosci do sieci jest izba przyjeé, kontraktowana przez NFZ przez minimum 2 lata wstecz - | Uwaga niezasadna
e Centrum ust. 3 pkt | wiele placowek monospecjalistycznych, w tym centra onkologii nie ma zakontraktowanych izb przyjeé, co | Wymog IP/ SOR nie dotyczy szpitali zakwalifikowanych do
Onkologii 1 wyrzucitoby je poza sieé. poziomu 4.
265. | Swietokrzyski | Uwaga Z placowkami nalezacymi do sieci nie przeprowadza si¢ konkurséw ofert ani rokowan to mniejsza praca dla | Uwaga niezasadna
e Centrum ogodlna placéwek oraz bezpieczenstwo dot. braku mozliwosci przegranej z prywatnymi placowkami. Jednakze zapis dot. | W odniesieniu do nowych zakreséw, nie objetych
Onkologii automatycznego przekwalifikowania obowigzujacych aktualnie uméw na umowy dot. zabezpieczenia uniemozliwig | finansowaniem w ramach sieci, $wiadczeniodawca moze
zapewne rozwoj placowek medycznych o nowe zakresy / oddzialy, ktore sa planowane do otwarcia w najblizszych | ubiegac si¢ o finansowanie na ogolnych zasadach
miesigcach; konkursowych.
266. | Swigtokrzyski | Art. 136 Bezzasadne jest wykreslenie zapisu art. 136 ust. 2 ustawy, zapewniajacego bezlimitowe finansowanie diagnostyki i | Uwaga uwzgledniona
e Centrum leczenia dla onkologicznego na poziomie ustawy. Zmiana ta daje Prezesowi swobode do wprowadzania /
Onkologii niewprowadzania limitow w onkologii, co z uwagi na brak jednoznacznych informacji nt. dalszego funkcjonowania
ptatnika jest nie do zaakceptowania. Nalezy pamigtac, ze w przypadku probleméw finansowych w NFZ obecny
zapis ten chroni placowki onkologiczne przed probag niefinsowania §wiadczen przez Fundusz, jak to ma obecnie
miejsce, nawet w przypadku §wiadczen oznaczonych w Zarzadzeniach Prezesa NFZ jako nielimitowane.
267. | Swigtokrzyski | Uwaga Rozumienie sieci, opartej na realizowanych zakresach (oddziatach), wydaje si¢ by¢ onkologii zalozeniem Uwaga niezasadna
e Centrum ogodlna btednym, gdyz nie przewiduje wprowadzenia poziomoéw referencyjnych osrodkéw onkologicznych, bgdacych Projektowane rozwigzania w nie stoja na przeszkodzie
Onkologii podstawa do podnoszenia jakosci opieki onkologicznej w Polsce. Efektem tego wydaje sie, iz cze$¢ oddziatow wprowadzeniu w przyszto$ci poziomow referencyjnych w
centrow onkologii znajdzie si¢ w sieci onkologicznej, czg$¢ w sieci ogolnej (wojewodzkiej), a czes¢ moze zostaé onkologii.
poza finansowaniem ze srodkow publicznych. Zasadnym wydaje si¢ wydzielenie sieci szpitali onkologicznych z
niniejszej zmiany, tak aby procedowac ja w kierunku projektu sieci proponowanej w latach poprzednich przez
CO-1 w Warszawie oraz aktualnie przez Ogolnopolskie Zrzeszenie Publicznych Centrow 1 Instytutow
Onkologicznych (trzy poziomy referencyjne w ramach sieci onkologicznej, uzaleznione od liczby realizowanych
zakresOw, posiadanej diagnostyki i leczenia w lokalizacji oraz potencjatu kadrowo-sprzgtowego).
268. | Warszawski Uwaga Finansowanie leczenia szpitalnego w ramach rocznego ryczaltu oraz brak mozliwosci rozliczania $wiadczen | Uwaga niezasadna
ﬁni(;versytet ogoblna ratujacych zycie jako swiadczen nielimitowanych moze spowodowac z kolei ograniczenie dostepnosci do §wiadczen | Okreslenie szczegdtowych zasad rozliczen ze
edyczny

udzielanych np. w oddzialach intensywnej terapii jako wysoce kosztochtonnych.

$wiadczeniodawcami w ramach PSZ naleza do materii
zarzadzenia Prezesa NFZ.

Ponadto w art. 95m pkt 5 dodano przepis, zgodnie z ktorym
MZ okresli w rozporzadzeniu $wiadczenia opieki zdrowotne;j,
dla ktorych w ramach PSZ zostang wyodrgbnione srodki na
ich finansowanie.
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269. | Warszawski Uwaga Podnies¢ takze nalezy, iz projektowana ustawa wprowadza inne ograniczenia w mozliwosci ubiegania si¢ o | Uwaga niejasna
Uniwersytet ogoblna kontrakt z NFZ niz wprowadzona z dniem 30 sierpnia 2016 r. nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki
Medyczny zdrowotne finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie dotyczacym wydawania opinii o celowos$ci

inwestycji w ochronie zdrowia.

270. | Warszawski Uwagi Czy $wiadczeniodawca zakwalifikowany do danego poziomu systemu zabezpieczenia bedzie miat | Szczegolowe kwestie dot. kalkulacji ryczaltow i
Uniwersytet ogoblne zagwarantowane zawarcie umowy z NFZ i w jakiej wysokos$ci (czy na zasadzie jaka obecnie obowigzuje, tj. stan na | sprawozdawczos$ci b¢dg materig zarzadzenia Prezesa NFZ.
Medyczny 01.01, roku poprzedzajacego zawarcie umowy, czy na podstawie faktycznego wykonania $wiadczen, czy wedlug

innego algorytmu);

jaka bedzie forma rozliczen przy ryczaltowym finansowaniu i co bedzie przedmiotem raportu;

co si¢ stanie ze §$wiadczeniami nielimitowanymi (np. pordd). Jezeli $wiadczenia te beda nadal nielimitowane, to w
jaki sposob beda finansowane (poziom finansowania; okresy rozliczeniowe - miesigc, kwartal, inne; sposob
raportowania).

271. | Konsultant Uwaga Po przeprowadzeniu szczegélowej analizy przedstawionych projektéw aktow prawnych w nosze zastrzezenia co | Uwaga niezasadna
Wojewddzki | ogolna do ich tresci z uwagi na brak pelnego odzwierciedlenia sposobu organizacji systemu leczenia w Polsce w oparciu o | W przypadku takich podmiotow bedzie istniata mozliwos¢
w dziedzinie wyksztattowane o$rodki monoprofilowe, wysokospecjalistyczne o zasiegu ponadregionalnym, bedacymi | kwalifikacji do sieci w trybie nadzwyczajnym, za zgodg MZ
?rzgrpﬁigl;gii szpitalami strategicznymi dla zabezpieczenia leczenia w ramach danego rodzaju specjalizacji medycznej. | albo zawarcia umowy w trybie konkursowym.

Szpitale o charakterze monoprofilowym nie moga by¢ zakwalifikowane do pozioméw szpitali I do III z uwagi
na niespelnienie kryteriow posiadania odpowiedniej ilo$ci profili wymienionych w § 2 pkt. I do 3 rozporzadzenia,
jak rowniez nie sa szpitalami onkologicznymi, pulmonologicznymi, pediatrycznymi. Niejednokrotnie Szpitale te nie
spetniajg rowniez kryterium okre$lonego w art. 95n ust. 3 pkt 2a), kwalifikujacych dany podmiot leczniczy do
poziomu szpitali ogdlnopolskich.

272. | Szpital W nowym projektowanym systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej | Uwaga niezasadna
Powiatowy w szpitale powiatowe beda w zdecydowanej wigkszosci szpitalami pierwszego stopnia, w ktorych nie przewiduje si¢ | W odniesieniu do zakreséw nie objetych finansowaniem w
Sochaczewie istnienia Oddzialtow Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu. W mojej ocenie ogromny niepokdj budzi | ramach SPZ, $wiadczeniodawca moze ubiegaé si¢ o

koniecznos¢ likwidacji Oddziatow Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej w wielu Szpitalach Powiatowych, w tym w | finansowanie na ogélnych zasadach konkursowych.
Szpitalu Powiatowym w Sochaczewie, przez co wyrazam gleboka dezaprobate dla projektowanego rozwiazania.

Zaproponowane zmiany znaczaco ogranicza pacjentom dostep do §wiadczen szpitalnych w zakresie ortopedii i

traumatologii narzadu ruchu, przez co spowoduja duzy niepokoj spoteczny. Projektowane zmiany powaznie zaweza

krag podmiotoéw leczniczych udzielajacych profesjonalnych §wiadczen w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu

ruchu, tym samym eliminujac konkurencyjne podmioty, ktoére moga oferowaé¢ kompleksowe ustugi.

Wnoszg o wprowadzenie zapisow umozliwiajacych funkcjonowanie Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

w strukturach Szpitala Powiatowego

273. | Centrum art. 95n W zwiazku z pracami legislacyjnymi nad projektem ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej Uwaga uwzgledniona

Medyczne ust. 3 pkt | finansowanych ze srodkow publicznych, bardzo proszg o rozwazenie propozycji dodania w art. 95n ust. 3 pkt 2.
Ksztalcenia 2 roéwniez rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 9 pazdziernika 1970 r. ,,w sprawie utworzenia samodzielnej
podyplomowe placowki naukowo-dydaktycznej pod nazwq ,, centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego”., (Dz.U. z 1970
£0 roku, Nr 29, poz. 247). Powyzsze podyktowane jest faktem, ze Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

utworzone zostalo tymze rozporzadzeniem i nie spetnia kryteriow pojecia ,,uczelni”, w mysl przepisow ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym.

274. | Centrum Uwaga W obecnym brzmieniu projektowana ustawa nie zabezpiecza finansowania $wiadczen zdrowotnych realizowanych Uwaga niezasadna
Medyczne ogblna w oddziatach klinicznych uczelni medycznych (uczelni medycznych w pojeciu ustawy o dziatalnosci leczniczej) W wickszosci przypadkow takie szpitale znajda si¢ na III lub
Ksztatcenia posiadajacych baze kliniczng poza szpitalami, dla ktorych uczelnia jest organem tworzacym (oddziatach na tzw. I1I poziomie zabezpieczenia.
ggdyplomowe ,,bazie obcej”), czyli o 11 i III stopniu zabezpieczenia, w tym takze w jednostkach niepublicznych.

275. | Centrum Uwaga Pragne zwréci¢ uwage, ze wprowadzenie propozycji ustawy w dotychczasowym brzmieniu moze skutkowac Uwaga niezasadna
Medyczne ogblna likwidacja od 30% do 40% miejsc akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lekarzy. Oznaczaé JAVA
Ksztatcenia to bedzie w konsekwencji konieczno$¢ przerwania szkolenia przez istotng cze$¢ lekarzy w trakcie specjalizacji oraz
ggdyplomowe istotnym op6znieniem w realizacji szkolenia przez wielu kolejnych. Lacznie liczba lekarzy ktorych dotkna

negatywne konsekwencje proponowanych rozwigzan prawnych moze wynie$¢ nawet 8 000. Dotyczy to lekarzy
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odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w oddziatach, ktore nie beda mialy zabezpieczenia finansowego udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach sieci szpitali.

276. | Szpital w Uwaga Oddziat Gruzlicy i Chorob Phuc oraz Oddziat Rehabilitacji nie znajduje swojego miejsca w sieci. W Uwaga niezasadna
Jaroszoweu ogblna zwigzku z powyzszym czy istnieje zagrozenie kontynuowania dziatalnosci Wojewodzkiego Szpitala W odniesieniu do zakreséw nie objetych finansowaniem w
Choréb Phuc i Rehabilitacji w rozumieniu Ustawy o rachunkowosci z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. w ramach sieci szpitali, $wiadczeniodawca moze ubiegac si¢ o
odniesieniu do badania bilansu za 2016 r.? finansowanie na ogdlnych zasadach konkursowych.
277. | Gessel, Uwaga Konieczne jest wprowadzenie mechanizmow, ktore zapewnia rozliczanie bezlimitowe okreslonych grup swiadczen, | Uwagi niezasadne
Kozierowski ogblna ktore aktualnie sg tak rozliczane. Aktualnie niektore grupy $wiadczen rozliczane sg ,,bezlimitowo". Dotyczy to | Okreslenie szczegdtowych warunkow finansowania
spk. ostrych zespotow wienicowych, udarow, porodow czy opieki neonatologicznej oraz pakietu onkologicznego. Fakt | podmiotow zakwalifikowanych do sieci szpitali jest materia
bezlimitowego rozliczania tych $§wiadczen gwarantuje dodatkowe finansowanie dla szpitali, ktore podejmuja si¢ | zarzadzenia Prezesa NFZ.
leczenia. W przypadku wprowadzenia ryczaltu te dodatkowe $rodki nie bedg wyptacane co bedzie oznaczato, ze
kazdy kolejny pacjent pogarsza sytuacj¢ finansowa szpitala. Jezeli rozliczanie bezlimitowe tych $wiadczen,
bedacych stanami bezposrednio zagrazajacymi zyciu, nie zostanie utrzymane mozna spodziewaé si¢ bardzo
niekorzystnych skutkow dla pacjentdw co przelozy si¢ przede wszystkim na wzrost §miertelnosci.
278. | Gessel, art. 95n Proponuje si¢ usunigcie, co do szpitali onkologicznych, wymogu posiadania umowy z NFZ w zakresie profili | Uwaga niezasadna
Kozierowski ust. 3 pkt. | kwalifikujacych przez co najmniej ostatnie 2 lata kalendarzowe. Niektore z tych $wiadczen, w szczegdlnosci | Programy lekowe nie sa profilem. Wymog posiadania 2-
spk. 1 lit. programy lekowe, nie sg przez zadnego $wiadczeniodawce w Polsce realizowane przez okres 2 lat kalendarzowych | letniej umowy dotyczy np. zakresu onkologia, hematologia
cProponuj | poniewaz dopiero niedawno organizowane byly konkursy na nich realizacje. Z tego powodu wskazane jest usunigcie | itp. a nie poszczegdlnych programow lekowych.
e sie tego wymogu.
279.| GUS Uwaga Zgodnie z projektowanym ust. 6 w art. 95n, kwalifikacja $§wiadczeniodawcow do poszczegodlnych Uwaga niezasadna
ogodlna poziomow zabezpieczenia ma by¢ ogloszona przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ w System PSZ ma shuzy¢ jako szczegolna podstawa zawierania
Biuletynie Informacji Publicznej w postaci wykazu. Z art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. brak jest w
informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujacych zadania publiczne wynika, ze wykaz to jedna z tej sytuacji uzasadnienia dla proponowanego odnotowywania
form prowadzenia rejestru publicznego. Tak wigc wykaz §wiadczeniodawcoédw zakwalifikowanych do faktu zakwalifikowania podmiotu do sieci w rejestrze
poszczegolnych poziomOw zabezpieczenia ma charakter rejestru publicznego, a tym samym powinien podmiotow leczniczych, w ktorym nie roznicuje si¢ sytuacji
spelnia¢ wymogi wynikajace z ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow ze wzgledu na ich pozycje w ramach systemu
podmiotow realizujacych zadania publiczne, a zwlaszcza dotyczace minimalnych wymagan dla ubezpieczenia zdrowotnego (tj. rowniez obecnie nie zawiera
rejestrow publicznych 1 wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz Krajowych Ram si¢ tam informacji nt. zawartych umoéw z NFZ).
Interoperacyjno$ci. Wydaje sig, ze najbardziej efektywne byloby zapewnienie tych wymogoéw poprzez Ponadto wydaje sig, ze samo publikowanie wykazow na
wprowadzenie zasady, ze formalna kwalifikacja $wiadczeniodawcow do poszczegdlnych poziomow stronie internetowej NFZ, jesli nie beda one skomunikowane
zabezpieczenia podlega wpisowi z urzedu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ droga elektroniczng z innymi instytucjami lub
Leczniczg przez organ prowadzacy rejestr, tj. wojewode. Dzieki temu wszystkie informacje mogltyby uzytkownikami spoza systemow instytucji publicznych (tak
by¢ gromadzone w jednym miejscu, co jest zgodne z kierunkiem wynikajacym z ustawy o informacji w jak to jest w definicji systemu teleinformatycznego) nie
ochronie zdrowia, ktéora w my$l zalozen zmierza do ograniczania procesu tworzenia wielu bedzie nadawato takiemu rejestrowi publicznemu cech
autonomicznych rejestrow. prowadzenia w systemach teleinformatycznych, a wigc nie
beda do niego miaty zastosowanie wickszo$¢ przepisow
rozdziatu 3 i 4 ustawy o informatyzacji.
280. | NFZ Uwaga W kontekscie zakwalifikowania do poziomu ogoélnopolskiego praktycznie wszystkich szpitali klinicznych i | Uwaga niezasadna
ogodlna instytutdow naukowo-badawczych, proponuje rozwazy¢ celowos¢ tworzenia dwoch pozioméw posrednich pomiedzy | Kryteria kwalifikacji do poszczeg6lnych poziomoéw wynikajg
szpitalami [ stopnia, a poziomem og6lnopolskim. Wydaje si¢, ze przy zatozonych kryteriach kwalifikacji szpitale I | z przepisow ustawy i rozporzgdzenia.
stopnia stanowityby stosunkowo nieliczng grupe.
281.| NFZ Uwaga Projektowane przepisy moga budzi¢ watpliwosci co do sposobu rozliczania §wiadczen przez §wiadczeniodawcow Uwaga niezasadna
ogblna udzielajacych swiadczenia opieki zdrowotnej. Moga bowiem powstawaé znaczace roéznice w liczbie zrealizowanych | Kwestie rozliczania §wiadczen zostang okreslone na

Swiadczen przy zaktadanym takim samym ryczalcie - o ile nie zostang wprowadzone dodatkowe warunki realizacji
$wiadczen, o czym nie stanowi projekt. Rozwiazania jakie zostaly przyjete w zakresie kwalifikacji
$wiadczeniodawcow do odpowiednich poziomow budza réwniez watpliwosci w odniesieniu do sytuacji, gdy dany
$wiadczeniodawca moze tylko w okreslonych zakresach spetnia¢ kryteria z danego poziomu $wiadczen. Powstaje
wowczas pytanie czy taki §$wiadczeniodawca bedzie zakwalifikowany do innego poziomu systemu zabezpieczenia

poziomie zarzadzenia Prezesa Funduszu.

Kwestie kwalifikacji do poszczego6lnych poziomow
zabezpieczenia zostaty jednoznacznie okreslone w przepisach
projektu ustawy i rozporzadzenia.
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w zalezno$ci od zakresu (profilu), czy tez poziom zawsze bedzie ,,przypisany” do $wiadczeniodawcy.

282. | NFZ Uwaga W projekcie nie przewidziano rowniez sposobu rozliczania kosztow §wiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym | Uwagi niezasadne
ogblna w innych panstwach UE/EFTA w ramach koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego (osobom | Brak uzasadnienia dla regulowania w ustawie zasad ustalania
uprawnionym). Zasadnym byloby wigc doprecyzowanie w ustawie o $wiadczeniach sposobu ustalania kosztu | kosztow $§wiadczen do celow rozliczen w ramach
jednostkowego $wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku udzielenia go w szpitalu w sieci osobie uprawnionej w | koordynacji, przedmiotowe kwestie sa regulowane na
celu dokonania rozliczenia tego kosztu z wlasciwym panstwem UE/EFTA. Przy zachowaniu obecnie | poziomie zarzadzenia Prezesa Funduszu.
obowiazujacych przepisow w zakresie ryczattdéw w przypadku zmiany zasad finansowania szpitali, koszty tych
samych $wiadczen opieki zdrowotnej rozliczanych w ramach koordynacji (przy zalozeniu, ze $wiadczenia beda | Uwaga dot. zmiany w art. 50 wykracza poza zakres
sprawozdawane z rzeczywistymi kosztami) moga jak si¢ wydaje znacznie si¢ od siebie r6znic. projektowanej ustawy. Ewentualng zasadno$¢ tej propozycji
Przy zatozeniu zachowania zasad finansowania $wiadczen rozliczanych ryczattem, a okreslonych w § 19 Ogélnych | bedzie mozna oceni¢ po zapadnigciu decyzji dot. przysztosci
warunkoéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra | funkcjonowania systemu ,,EWUS” w kontekscie
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych w warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki | przewidywanych zmian systemowych.
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146), zwanych dalej ,,OWU?”, zwigkszy sig¢ liczba rozliczen opartych o kalkulacje
$wiadczeniodawcow. W celu ograniczenia pracochtonnosci po stronie oddziatlow wojewodzkich NFZ (w zwiazku z
objeciem systemem e-WUS o0sob, o ktorych mowa w art. 52 ustawy o $wiadczeniach), proponuje wprowadzi¢
modyfikacj¢ w zakresie art. 50 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach polegajaca na rozszerzeniu zakresu danych
przekazywanych w dokumencie elektronicznym (w celu ograniczenia spraw prowadzonych w oparciu o art. 50a
ustawy o §wiadczeniach).
283. | NFZ Uwaga Proponuj¢ rozwazenie czy projektowane rozwigzania w zakresie sposobu finansowania $§wiadczen nie wymagaja | Uwaga niezasadna
ogolna jednoczesnie odpowiednich dostosowan w zakresie przepisow dotyczacych list oczekujacych. Obecnie | Listy oczekujacych powinny by¢ prowadzone na tych
$wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne prowadza listy oczekujacych dla komérek | samych zasadach przez wszystkich $wiadczeniodawcow,
organizacyjnych (oddziatow szpitalnych). W przypadku gdy beda istniaty zasadnicze réznice w zakresie swiadczen, | niezaleznie od trybu zawarcia umowy i sposobu rozliczania
jakie moga by¢ realizowane przez $wiadczeniodawcow z réznych poziomow (lokalnego, regionalnego itd.), | $wiadczen.
wowczas prowadzenie kolejek oczekujacych do komorek organizacyjnych nie bedzie znajdowalo uzasadnienia.
Dane te nie beda bowiem poréwnywalne, z uwagi na fakt, ze na zupelnie inne $wiadczenia beda oczekiwaly osoby
np. do oddziatu chirurgicznego ogodlnego u $wiadczeniodawcy z poziomu lokalnego, a na inne u $wiadczeniodawcy
z poziomu wojewodzkiego. Nalezatloby wowczas rozwazy¢, czy kolejki oczekujacych nie powinny by¢ prowadzone
na poszczegélne $wiadczenia lub grupy $wiadczen, ktore zostang okreslone jako mozliwe do realizacji przez
$wiadczeniodawcOow z poszczegdlnych poziomow. Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze bedzie to oznaczaé
koniecznos$¢ przebudowy dotychczasowego sposobu prowadzenia list oczekujacych, co wigza¢ si¢ powinno z
zapewnieniem czasu §wiadczeniodawcom na odpowiednie dostosowania;
284. | NFZ Uwaga Projektowane zmiany w duzym stopniu wplywaja na istniejace systemy informatyczne NFZ, w zwiazku z | Uwaga niezasadna
ogoblna powyzszym, w celu dostosowania tych systemoéw proponuj¢ jednoznacznie okres§lic wymagania funkcjonalne i | Kwestie te pozostaja poza zakresem przedmiotowej regulacji.
niefunkcjonalne oraz dokona¢ modyfikacji w zakresie terminu wejscia w zycie projektowanych przepisow,
okreslajac adekwatny czas na dostosowanie tych systemow. Jednoczesnie proponuje uwzgledni¢ skutki finansowe w
postaci kosztéw jakie bedzie musiat ponies¢ NFZ na dostosowanie systemow informatycznych do wprowadzanych
zmian;
285.| NFZ Uwaga Z uwagi na fakt, iz projektowane przepisy wprowadzaja rézne sposoby rozliczania tych samych $wiadczen | Uwaga niezasadna
ogoblna (ryczaltowy dla szpitali w sieci i fee-for-service dla szpitali poza siecig) konieczne jest odpowiednie dostosowanie | Obecne przepisy art. 42¢ sa wystarczajace.
przepisow art. 42¢ ustawy o $wiadczeniach w celu ustalenia kwoty zwrotu kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;j,
bedacych $wiadczeniami gwarantowanymi, udzielonych na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, o ktorych mowa w art. 42b ustawy o §wiadczeniach.
286. | NFZ Uwaga Proponuj¢ rozwazenie uzupehienia projektowanych przepisow o upowaznienie Ministra Zdrowia do wydania | Uwaga niezasadna
ogblna rozporzadzenia, w ktorym mogtaby by¢ okre§lona dziatalno$¢ tzw. poradni przyszpitalnych (migdzy innymi | Procedowany projekt nie wymaga dodatkowego regulowania

dotyczace regulacji odnos$nie minimalnego czasu pracy poradni, zasad koordynacji §wiadczen szpitalnych i
$wiadczen specjalistycznych udzielanych w trybie ambulatoryjnym).

zasad dziatania przychodni przyszpitalnych.
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287.| NFZ Uwaga Calkowity budzet na refundacje¢ na leki stosowane zarowno w programach lekowych, chemioterapii jak i refundacji | Uwaga niezasadna
ogoblna aptecznej, okreslane sg przez ustawe refundacyjng na nieprzekraczalnym poziomie 17% sumy srodkéw publicznych | Poruszona kwestia nalezy do materii zarzgdzenia Prezesa
przeznaczonych na finansowanie $wiadczen gwarantowanych w planie finansowym Funduszu (odrgbna pozycja w | NFZ, ktore okresli zasady rozliczen stosowanych do uméw
planie). Czy zatem $rodki na leki beda podlegaty ryczattowemu podziatowi dla szpitali, zakwalifikowanych do | zawartych w ramach sieci.
odpowiedniego poziomu systemu zabezpieczenia §wiadczen. Leki te posiadaja sztywna cene urzedowa (maja r6zna | Ponadto koszty lekow beda objete art. 95m pkt 5.
cen¢ od 0,001 zt do kilkunastu tysiecy zt) i jak si¢ wydaje winny by¢ finansowane zgodnie z ceng zakupu, a nie
ryczaltem.
288.| NFZ Uwaga Spelnienie warunku posiadania umowy co najmniej przez 2 ostatnie lata kalendarzowe nie powinno dotyczy¢ | Uwaga niezasadna
ogblna nowych kontraktowanych zakresow w umowach na programy lekowe. Nowe zakresy wynikaja bowiem z | Wymog 2-letniej umowy dot. profili, natomiast program
publikowanych przez Ministra Zdrowia obwieszczen i wprowadzenia nowych opiséw programéw lekowych (do | lekowy nie jest profilem. Programy lekowe sg zawsze
zalacznika B); realizowane w ramach ktdrego$ z profili.
289.| NFZ Uwaga W ocenie Funduszu niezbedne jest jednoznaczne wskazanie w ustawie skutkow nie zawarcia (w catosci lub w | Uwaga niezasadna
ogodlna cze$ci) umowy ze szpitalem zakwalifikowanym do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen. Wydaje | Ewentualne nie zawarcie umowy przez podmiot
si¢, ze takim skutkiem np. odmowy podpisania umowy przez szpital w trybie art. 159a powinno by¢ odpowiednie | zakwalifikowany do sieci jest wysoce mato prawdopodobne,
skorygowanie wykazu, o ktorym mowa w art. 951 ust. 6 ustawy, a w skrajnym przypadku wykreslenie podmiotu z | a ponadto nie wyklucza mozliwosci zawarcia takiej umowy
tego wykazu (wraz ze wskazaniem ewentualnego okresu karencji w ubieganiu si¢ o ponowne umieszczenie w | np. w kolejnym roku.
wykazie).
290. | NFZ Uwaga Proponuj¢ ponadto rozwazenie dodania do ustawy przepisu przydajacego np. dyrektorowi Oddziatu Wojewddzkiego | Uwaga niezasadna
ogodlna NFZ wuprawnienia do ,wykres§lania” danego profilu w odniesieniu do okreslonego $wiadczeniodawcy | Kwestie utraty statusu szpitala w ramach sieci reguluja
zakwalifikowanego do sieci szpitali (co mogloby skutkowa¢ zmiang poziomu sieciowego lub nawet utrata statusu | przepisy ustawy. Kwestia odpowiedniej realizacji umowy (w
szpitala zakwalifikowanego do z sieci) w przypadku gdy dany podmiot leczniczy w sposdb znaczacy zmniejszyt | tym jej rozliczania) powinna by¢ regulowana na mocy
realizacje $wiadczen w danym profilu. zarzadzenia Prezesa Funduszu.
291. | NFZ art. 951 Proponuje dodanie pkt 7 w brzmieniu: Uwaga uwzgledniona
ust. 2 ,»7) szpitale dla ktorych organem zatozycielskim jest Minister Obrony Narodowej, minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych i administracji, Minister Sprawiedliwo$ci.” ewentualnie zmiang¢ brzmienia art. 95n ust. 3 lit. a
poprzez dodanie w przepisie, na koncu zdania wyrazow:
(...) utworzonym przez ministra wlasciwego, realizujacym zadania szczegdélne w sektorze opieki zdrowotnej,
realizujacym zadania polegajace na ksztalceniu przed lub podyplomowym w zawodach medycznych lub zadania
badawcze.
292. | NFZ art. 951 W przepisie uzyte zostato okreslenie ,,profil”, ktory dla potrzeb projektu ustawy oznacza ,,profile lub rodzaje Uwaga niezasadna
ust. 3 komorek organizacyjnych” okre$lajace poziom systemu zabezpieczenia. Projekt definiuje profile w art. 951 ust. 3 poprzez odwotanie

Proponuj¢ doprecyzowac okreslenie ,,profil” i zamiesci¢ w stowniku poje¢ okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z
p6zn. zm.). Doprecyzowanie tego pojecia ma istotne znaczenie rowniez w zwigzku z konieczno$cig ustalenia
klasyfikacji i jednoznacznej identyfikacji poprzez zastosowanie systemu kodowania dla profili okreslonych

w projekcie rozporzadzenia w sprawie profili charakteryzujacych poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriow
kwalifikacji $wiadczeniodawcow do tych poziomow, o ktorych jest mowa w przedmiotowym projekcie ustawy

0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Przy wskazywaniu
odpowiednich profili, w trakcie kwalifikacji §wiadczeniodawcow do systemu zabezpieczenia (zgodnie z art. 95n
ustawy) istotne jest wykorzystanie jednoznacznych identyfikatorow wg ustalonej, jednolitej klasyfikacji stworzonej
na potrzeby dzialan zwigzanych z tworzeniem systemu zabezpieczenia, tym bardziej, ze w przedmiotowym
projekcie ustawy i projekcie rozporzadzenia mowi si¢ o ,,dodatkowych profilach”, w ramach ktorych
swiadczeniodawcy beda zakwalifikowani do poszczegodlnych systemow zabezpieczenia. Naleze¢ bedg do nich takze
Swiadczenia specjalistyczne z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowane w przychodniach
specjalistycznych. W zwiazku z tym wydaje si¢ zasadnym, aby projekt rozporzadzenia zawieral wraz z nazwami
poszczegdlnych profili jednoznaczne identyfikatory ustalone w ramach jednolitej i jednoznacznej klasyfikacji
taczacej w calo$¢ poszczegdlne profile wyszczegdlnione na potrzeby tworzenia systemu zabezpieczenia.

W uzasadnieniu za$§ proponuj¢ zamie$ci¢ informacje, ze utatwi to proces zawierania umow ze §wiadczeniodawcami

si¢ do profili/jednostek organizacyjnych, o ktorych mowa w
rozporzadzeniach ,,koszykowych”, wydanych na podstawie
upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy.

Tak okreslona profile maja zastosowanie do kwalifikacji
swiadczeniodawcow do poszczegdlnych poziomoéw
zabezpieczenia, natomiast nie dotycza systemu kodow
resortowych
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zakwalifikowanymi na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia, proces przejscia z obecnie obowigzujacych umow na
nowe umowy z tymi $§wiadczeniodawcami, ktorzy posiadajg takie umowy z Funduszem oraz biezacg obstuge
(zmiany w umowach) i rozliczanie tych umow.

W projekcie rozporzadzenia w sprawie okreslenia profili charakteryzujacych poziomy systemu zabezpieczenia oraz
kryteriow kwalifikacji §wiadczeniodawcow do tych poziomow, profil moze oznaczaé¢ dziedzing medycyny
(stanowiace cze$¢ X systemu resortowych koddw identyfikacyjnych) lub procedure medyczna, np.
radioterapia/brachyterapia (wystepujace w klasyfikacji ICD-9) lub typ Swiadczenia i trybu leczenia tj. chemioterapia
hospitalizacyjna (brak identyfikacji kodowej). Nalezy podkresli¢, ze pojecie ,,profil medyczny” wystepuje w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych

293.| NFZ Art. 95n Wyrazy: ,,Swiadczeniodawce kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia na okres 4 lat” proponuje rozwazenie Uwaga niezasadna
ust. 1 modyfikacji polegajacej na nadaniu brzmienia: ,,Swiadczeniodawce kwalifikuje sie do systemu zabezpieczenia na Nie ma mozliwosci zagwarantowania utrzymania trwatosci
okres 5 lat.” Propozycja zmiany przepisu uwzglgdnia okres trwania projektow UE , a takze postanowien projektow poprzez wydtuzenie czasu, na jaki zawierana jest
Regionalnych Programéw Operacyjnych. umowa w ramach sieci. Trwato$¢ liczona jest bowiem od
zakonczenia projektu, a projekty moga konczy¢ si¢ rownie
dobrze w 1 co i w np. 4 roku od wejscia szpitala do sieci.
294. | NFZ Art. 95n Nie wskazano, iz podmiot, o ktorym mowa w niniejszym pkt powinien udziela¢ $wiadczen w ramach IP lub SOR. Uwaga niezasadna
ust. 3 pkt | Zasadnym wydaje si¢ powielenie tresci przepisu z pkt 1: ,,udziela §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach izby Uwaga dotyczy podmiotow kwalifikowanych do poziomu
2 przyje¢ albo szpitalnego oddziatu ratunkowego na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ogodlnopolskiego (instytuty, kliniki, szpitale resortowe), ktore
ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe”. pelnia w systemie inna role niz szpitale pozostalych
poziomdw, gdzie jest wymagane posiadanie umowy na SOR
lub IP.
295. | NFZ Art. 95n Proponuje uwzglednienie okresu obowigzywania umow poprzedniego $wiadczeniodawcy w odniesieniu do Uwaga uwzgledniona
ust. 4 wszystkich profili majacych znaczenie podczas kwalifikacji do systemu, w sytuacji przeniesienia praw i
obowiazkow wynikajacych z umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w trybie, o ktorym mowa w art. 155
ust. 5, w tym rowniez §wiadczen wykonywanych w Izbie Przyje¢ i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. W zwiazku z
powyzszym, wyrazy: ,ust. 3 pkt 1 lit. ¢ i pkt 2 lit. ¢ proponuj¢ zastapi¢ wyrazami: ,ust. 3 pkt 1 lit. a i ¢ oraz pkt 2
lit. ¢”.
Przepis winien uwzglednia¢ wszystkie profile w oparciu, o ktére dokonywana jest kwalifikacja §wiadczeniodawcow
w odniesieniu do zaktadu leczniczego w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej.
296. | NFZ Art. 95n Proponuje jednoznaczne doprecyzowanie przepisu w czesci dotyczacej kwalifikacji §wiadczeniodawcy do systemu Uwaga niezasadna
ust. 5 przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego. Jednoznaczne wskazanie do jakiego poziomu szpitali dyrektor oddziatu Decyzje w tym zakresie powinny by¢ podejmowane przez
wojewodzkiego moze zakwalifikowac §wiadczeniodawce, w przypadku gdy wymaga tego koniecznosé Dyrektora OW w oparciu o analiz¢ zabezpieczenia $wiadczen
zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa wlasciwego dostgpu do swiadczen oraz jakie profile (kwalifikujacy | opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa.
i/lub dodatkowe) nalezy uwzgledni¢ przy ustalaniu ryczattu.
297. | NFZ Art. 95n Przepis nie okresla co nastepuje w przypadku pozyskania profilu w drodze cesji lub pozyskania nowego (wyzszego) | Uwaga niezasadna
ust. 8 profilu w drodze konkursu ofert. Czy dyrektor oddziatu nie powinien wowczas dokonywac zmiany wykazu Sie¢ szpitali, w danym okresie powinna mie¢ charakter
wskazujac nowy poziom (stopien) placowki. wzglednie staly. Podwyzszenie pozycji danego podmiotu w
sieci bedzie mozliwe przy okazji kolejnej kwalifikacji.
298. | NFZ art. 136 Po wyrazach ,,opieki zdrowotnej” proponuj¢ dodanie wyrazow: ,,a w przypadku umowy o udzielanie §wiadczen Uwaga niezasadna
ust.1 pkt 1 | opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 159a ust. 1, dodatkowo wykaz §wiadczen stanowigcych przedmiot umowy”. | Tworzenie takiego wykazu, akurat w odniesieniu do

W zwiazku z potrzeba dostosowania poziomu (charakteru) §wiadczen realizowanych na poszczegdlnych poziomach
zabezpieczenia umowa ze szpitalem wiaczonym do sieci powinna zawiera¢ wykaz §wiadczen, ktory stanowi zakres
Swiadczen objety finansowaniem w formie ryczattu. W celu przygotowania takiego wykazu odrebnie dla kazdego
$wiadczeniodawcy celowe wydaje si¢ jednoznaczne upowaznienie Prezesa NFZ do przygotowania ogdlnych zasad
tworzenia takich wykazow w ramach szczegotowych warunkéw umow, a wiec w konsekwencji zmiang art. 136 i
146.

swiadczeniodawcow zawierajacych umowy zawarte w
ramach PSZ nie jest niczym uzasadnione. Oznaczatoby to
zawezenie zakresu $wiadczen, ktore moze wykonywac taki
podmiot, w poréwnaniu ze $wiadczeniodawcami
zawierajacymi umowy na ogdlnych zasadach. O tym jakie
$wiadczenia moze wykonywac szpital majacy umowe na
dany profil decydowa¢ beda przepisy odpowiedniego
rozporzadzenia koszykowego oraz odpowiedniego
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zarzadzenia Prezesa NFZ, majgcego zastosowanie rowniez
do umow zawartych w ramach PSZ.

299. | NFZ art. 146 Proponuje wprowadzenie do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze | Uwaga niezasadna
srodkow publicznych, w art. 146 w ust. 1 przepisu na podstawie ktorego Prezes Funduszu okreslitby szczegdtowe Szczegdtowe warunki umow, o ktorych mowa w art. 146,
warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych w systemie podstawowego zabezpieczenia obejmuja rowniez umowy zawarte w ramach sieci.
szpitalnego. Koniecznos¢ uszczegotowienia zasad dotyczacych zawierania i realizacji umoéw w systemie
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego.
300. | NFZ art.146 Proponuj¢ dodanie zdania 2-iego w brzmieniu: Uwaga niezasadna
ust.1 pkt 2 | ,,W przypadku umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 159a ust. 1 szczegdtowe j-w. pkt 46
warunki uméw obejmuja zasady tworzenia wykazow, o ktorych mowa w art. 136 ust.1 pkt 1 .”.
301.| NFZ art. 158 W celu umozliwienia ewentualnego wlaczenia do kwoty budzetu globalnego (,ryczattu”) srodkoéw bedacych Uwaga uwzgledniona
wynikiem postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan niezbgdna jest modyfikacja art. 158 ustawy o Art. 158. 1. Niewazna jest zmiana zawartej umowy, jezeli
$wiadczeniach poprzez dodanie w ust. 1 po wyrazach ,,w chwili zawarcia umowy” wyrazéw ,,oraz w sytuacji dotyczy ona warunkow, ktore podlegaty ocenie przy wyborze
rozszerzenia zakresu przedmiotowego i odpowiedniego zwigkszenia maksymalnej kwoty zobowigzania w umowie oferty, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
zawartej na podstawie art. 159a o $wiadczenia bgdace przedmiotem wybranej oferty”. wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.
302. | NFZ Art. 159 Projektowane przepisy (ustawa oraz rozporzadzenie) nie okreslaja trybu zawarcia umowy. W nowododawanym Uwaga niezasadna
ust. 1 przepisie art. 159a ust. 1 wskazuje si¢ jedynie, ze dyrektor oddzialu zawiera umowe nie okreslajac czy z wnioskiem | j.w. pkt 24
wystepuje dyrektor oddziatlu czy szpital, czy tez dochodzi do zawarcia umowy w trybie przystapienia, jak zaktada Trybu zawarcia umowy nie okreslaja tez dotychczasowe
si¢ to w zalozeniach do projektu zarzadzenia. Wydaje sie, iz kwestia ta winna by¢ uregulowana w przepisach rangi | przepisy dziatu VI (a jedynie tryb wyboru
ustawowej (lub co najmniej rozporzadzeniu). $wiadczeniodawcow).
303.| NFZ Art. 2 Przepis art. 2 projektu stanowiacy, ze z dniem 1 lipca 2017 r. umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej | Uwaga uwzgledniona
zawarte ze $wiadczeniodawcami wymienionymi w wykazach, o ktorych mowa w ust. 1, stajg si¢ umowami
zawartymi na podstawie art. 159a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym ustawa, w odniesieniu do
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie profili wskazanych dla danego $wiadczeniodawcy w tym wykazie i
obowiazuja w okresie kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia wydaje si¢ by¢ niemozliwy do
zrealizowania, z uwagi na fakt, iz w §wietle projektowanych przepisow wymagane jest dostosowanie postanowien
tych uméw do zmienionego stanu prawnego. Ponadto, w wickszosci przypadkéw kilka obecnie obowigzujacych
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej winno zosta¢ scalone w jedng umowe. W zwiazku z powyzszym,
zasadnym bytoby wprowadzenie przepisow pozwalajacych dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego NFZ na dokonanie
odpowiedniej konwersji tych umow.
304.| NFZ Art. 3 Projektowany przepis nie uwzglednia okresu vacatio legis, ktory jest niezbedny na dostosowanie systemow Uwaga niezasadna
informatycznych Funduszu do proponowanych rozwigzan. Przepisy ustawy przewiduja 2-miesi¢czy okres od momentu
okreslenia wykazow §wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do PSZ do momentu, w ktorym PSZ
zacznie funkcjonowac.
305. | UOKIK Uwaga Przedmiotowy projekt ustawy w art. 95n ust. 3 pkt 1 przewiduje wprowadzenie wymogu posiadania przez | Uwagi niezasadne
ogoblna $wiadczeniodawceg umowy z NFZ, ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe, w sytuacji | Projektowane przepisy maja na celu ustabilizowanie sytuacji

kiedy zawieranie uméw na realizacje ww. $wiadczen w trybie konkursu ofert lub rokowan, ma pozosta¢ jedynie jako
rozwigzanie o charakterze subsydiarnym moze przyczyni¢ si¢ do powstania bardzo silnych barier wejscia na rynek
nowym podmiotom i w rezultacie doprowadzi¢ do ograniczenia, utrudnienia lub likwidacji konkurencji na rynku
ustug medycznych. Dlatego tez ww. propozycje zawarta w przedmiotowym projekcie ustawy nalezy ocenic¢
negatywnie. Zapewnienie ciagglo$ci stanowi obecnie kryterium dodatkowo punktowane, nie powinno jednak
stanowi¢ kryterium warunkujacego wejscie podmiotu na rynek. Ponadto, szpitale, ktore chciaty konkurowa¢ do tej
pory o pozyskanie srodkow finansowych z Narodowego Funduszu Zdrowia, aby skompensowaé punkty za brak
cigglosci mogly to robi¢ m.in. poprzez okreslenie nizszej ceny udzielanych $wiadczen oraz wyzsza ich jako$¢, w

finansowej szpital, majacych juz obecnie najistotniejsze
znaczenie dla zapewnienia dostepu do $wiadczen, czego
potwierdzeniem jest posiadanie umowy z NFZ przez okres 2
ostatnich lat.

Ograniczenie dot. dlugosci trwania hospitalizacji
wprowadzone zostalo na poziomie projektu rozporzadzenia,
ktore nie jest obecnie przedmiotem uzgodnien.
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tym innowacje. W przypadku usunigcia ww. mechanizmu brak bedzie bodzcow do wigkszej racjonalizacji
wydatkéw oraz podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug.

Natomiast, nalezy zauwazy¢, ze zaproponowane brzmienie § 3 pkt 1 projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie okreslenia profili charakteryzujacych poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriow kwalifikacji
$wiadczeniodawcow do tych poziomoéw, dotyczace wprowadzenia wymogu udzielania przez $wiadczeniodawcow
$wiadczen co najmniej 2 profili oraz okreslenie maksymalnego udziatu ,,krotkich™ hospitalizacji, moze doprowadzic¢
do likwidacji jednodniowych szpitali oraz niektorych szpitali specjalistycznych. Przedmiotowy projekt ustawy nie
zawiera uzasadnienia wprowadzenia kryterium maksymalnego udzialu liczby hospitalizacji zakonczonych
najpdzniej w nastgpnym dniu od dnia przyjecia. Dlatego tez, niezbednym jest wyjasnienie celu wprowadzenia ww.
kryterium, ktére w przysztosci moze stanowi¢ zrodto manipulacji, np. sztucznego wydtuzania okresu hospitalizacji
pacjenta pomimo braku takiej potrzeby — co m.in. generuje koszty po stronie ptatnika — ZUS, NFZ i prowadzi do
strat po stronie pracodawcy oraz godzi w dobro pacjenta.

Ponadto, Ocena Skutkéw Regulacji dotaczona do przedmiotowego projektu aktu normatywnego powinna zostac¢
uzupeliona o informacj¢ dotyczaca faktycznego wplywu proponowanych regulacji na funkcjonowanie
przedsigbiorcow.

Reasumujac, nalezy zauwazy¢, ze zaproponowane regulacje zawarte zarOwno w projekcie ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych jak i w przepisach wykonawczych
(dotaczonych do ww. projektu ustawy) beda negatywnie oddzialywa¢ na rynek podmiotéw $wiadczacych ustugi
medyczne a tym samym przyczynig si¢ do zakldcenia konkurencji.

306. | Wojewoda art. 55 ust. | Zapisy dot. nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej zaproponowane w opiniowanym projekcie ustawy o zmianie Uwagi niezasadne
Lubuski 3iart. ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (projekt z dnia 26.09.2016r. - Projektowane przepisy wprowadzaja mozliwo$¢
159a proponowany zapis art. 55 ust. 3 i art. 159a u.0.§.0.z.) oraz ,,Projekcie zatozen do projektu ustawy o podstawowej dodatkowego kontraktowania NiSOZ przez czes¢ szpitali
opiece zdrowotnej” budza watpliwosci, czy nocna i §wigteczna opieka zdrowotna powinna by¢ realizowana przez wiaczonych do sieci (I, IT11 V poziomu). Nie wptywa to na
szpital zakwalifikowany do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia w ramach dodatkowych profili, czy | zasady zawierania umow na ten zakres przez pozostate
przez Zespot podstawowej opieki zdrowotnej ? Czy mozliwe bedzie zawieranie porozumien/umow miedzy podmioty.
$wiadczeniodawcami na $wiadczenie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej? Czy preferowane bedzie
umiejscowienie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w lokalizacji szpitala, czy tez moze ona funkcjonowa¢ pod
innym adresem lub w innej miejscowosci? Zachodzi potrzeba zachowania spojnosci i przejrzystosci koncepcji
dotyczacych nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej zaproponowanych w projekcie ustawy o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ,,Projekcie zatozen do projektu
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej”
307. | Wojewoda art. 951 Brak jednoznacznej definicji pojecia ,,profil” oraz ,,rodzaj komorki organizacyjnej” w: Uwaga niezasadna
Lubuski ust. 3 -ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych; Pojecie profilu w projektowanej ustawie bazuje na
-rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rozumieniu tego pojgcia w $wietle rozporzadzeniu Ministra
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016r. poz. 694 z p6zn. zm.) wydanym na podstawie art. 31d u.0.5.0.z. Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
Proponuje si¢ w art. 5 u.0.8.0.z. doda¢ definicje, co si¢ rozumie pod pojeciem ,,profil” i ,,rodzaj komorki gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w ktorym
organizacyjne;j”. (zat. nr 2) profile sa jednoznacznie wyliczone. Nie jest w tej
Ponadto proponuje si¢ wskazanie, czy jesli w ramach danej komorki wystepuja dwa lub trzy profile to czy w | sytuacji niezbedna abstrakcyjna definicja profilu.
przypadku, gdy jeden profil bedzie kwalifikowal si¢ do systemu, a pozostale nie, to czy w ramach oddziatu bedzie
mozna realizowaé inne profile w ramach ,kontraktu”, czy bedzie trzeba otwiera¢ nowe komorki organizacyjne.
Watpliwosci interpretacyjne budzi, co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,,profil”. Czy jest to ,,specjalno$¢ komorki
organizacyjnej” , o ktorej mowa zal. 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. w sprawie
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012r. poz.
594)? Czy zgodnie z § 12 ww. rozporzadzenia profil medyczny w przypadku podmiotu leczniczego tworza tacznie
kody stanowiace czeéci IX i X (funkcja ochrony zdrowia i dziedzina medyczna)?
308. | Wojewoda art. 95n Wedlug zapisu, kwalifikacja do danego poziomu systemu zabezpieczenia bedzie obejmowata rowniez wskazanie | Uwaga uwzgledniona
Lubuski ust. 216 profili, w ramach ktérych beda udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia — przepis nie

przesadza o tym, ze kwalifikacja obejmie wszystkie profile w danym poziomie.
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309. | Wojewoda art. 95n Przepis ten jako jeden z warunkéw kwalifikacji do PSZ ustanawia wymog udzielania §wiadczen zdrowotnych w | Uwaga niezasadna
Lubuski ust. 3 pkt ramach izby przyje¢ albo szpitalnego oddzialu ratunkowego na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki | Sie¢ szpitali powinna obja¢ podmioty o podstawowym
1 lit.a) zdrowotnej przez okres co najmniej 2 lat. Wymog ten jest jednym z podstawowych warunkow kwalifikacji do PSZ. | znaczeniu dla zapewnienia dostepu do swiadczen opieki
Dotyczy prawie wszystkich pozioméw zabezpieczenia za wyjatkiem szpitali onkologicznych i pulmonologicznych | zdrowotnej, w szczegdlnosci udzielanych w trybie ostrym.
oraz poziomu ogo6lnopolskiego. Stad wymog posiadania umowy na IP/ SOR nalezy uzna¢ za
Proponuje si¢ umozliwienie kwalifikacji do PSZ szpitali, ktore posiadajg izbe przyje¢ (wpis do RPWDL), jednakze | w pelni adekwatny.
nie maja jej zakontraktowanej z NFZ.
Aktualnie proponowane rozwigzanie naraza na wykluczenie z mozliwosci kwalifikacji do PSZ matych szpitali
specjalistycznych nie posiadajacych izby przycie¢ lub SOR, ale udzielajacych §wiadczen na wysokim poziomie.
310. | Wojewoda art. 95n Warunkiem kwalifikacji $wiadczeniodawcy do PSZ jest posiadanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki | Uwagi niezasadne
Lubuski ust. 3 pkt zdrowotnej przez okres co najmniej 2 lat w zakresie profili kwalifikujacych dang jednostk¢ do odpowiedniego | Projektowane przepisy maja na celu ustabilizowanie sytuacji
1 lit.c) poziomu PSZ oraz w zakresie hospitalizacji. Nalezy uznaé, ze przedstawione rozwigzanie bedzie powodowac | finansowej szpital, majacych juz obecnie najistotniejsze
wykluczenie z objgcia PSZ szpitali badz jednostek nowopowstatych lub takich, ktoére nie mialy wczesniej zawartej | znaczenie dla zapewnienia dostgpu do §wiadczen, czego
umowy z NFZ. potwierdzeniem jest posiadanie umowy z NFZ przez okres 2
Proponuje si¢ umozliwienie wystgpowania w trybie pozaryczattowym do postepowania konkursowego w zakresie | ostatnich lat.
deficytowych $wiadczen, zgodnie z potrzebami okreslonymi w mapach potrzeb zdrowotnych (niezaleznie od tego,
czy wezesnej tego typu $wiadczenia byly zakontraktowane). Proponowane aktualnie w projekcie rozwiazanie w
znaczacy sposob ograniczy mozliwo$¢ konkurowania $wiadczeniodawcéw w ubieganiu si¢ o zawarcie umow o
$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow publicznych, co w konsekwencji moze spowodowa¢ spadek
jakosci udzielanych $wiadczen poprzez pozbawienie §wiadczeniodawcow, ktdrzy maja juz zawarte umowy z NFZ
bodzca do polepszania jakosci §wiadczen.
311. | Wojewoda art. 95n Dowolny system kwalifikowania do systemu swiadczeniodawcow nie spetniajacych warunkow udziatu w systemie — | Uwaga czesciowo zasadna
Lubuski ust. 5 z uwagi na brak $cisle okreslonych regul lub zasad moze prowadzi¢ do manipulowania wynikiem kwalifikacji do Przy stosowaniu art. 95n ust. 5 powinny by¢ brane pod
systemu. uwage wnioski ptynace z map potrzeb zdrowotnych.
Proponuje sig, aby przy ocenie koniecznosci wlasciwego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
byty uwzglednianie mapy potrzeb zdrowotnych oraz wymagane w tej kwestii opinie wojewody jako niezaleznego
organu.
312.| Wojewoda art. 95n Zapis nie precyzuje na czym polega¢ bedzie odpowiednia zmiana kwalifikacji $wiadczeniodawcy, w szczegdlnosci Uwaga niezasadna
Lubuski ust. 8 nie okresla czy moze ona oznacza¢ dyskwalifikacje §wiadczeniodawcy poza system o ile utraci on cechy Przepis jest wystarczajaco precyzyjny.
kwalifikujace go do systemu. Nie precyzuje takze, czy $wiadczeniodawca, ktory uzyska w trybie pozaryczalttowym
kontrakt z NFZ na okreslone $wiadczenia, po dwoch latach moze wej$é do PSZ?
313. | Wojewoda Uwaga W projekcie ustawy brak jest odniesienia do oceny potrzeb zdrowotnych, ktorych podstawa sa Regionalne Mapy | Uwaga niezasadna
Lubuski ogodlna Potrzeb Zdrowotnych oraz Ogodlnopolska Mapa Potrzeb Zdrowotnych. Mapy Potrzeb Zdrowotnych maja w | Przedstawiony projekt sieci szpitali, w zakresie ogolnych
zatozeniu zracjonalizowa¢ polityke zdrowotna, dostosowujac ja do potrzeb danego wojewodztwa Z projektu ustawy | kryteriow kwalifikacji, nie jest oparty na mapach potrzeb
w obecnym ksztalcie wynika, ze mapy potrzeb zdrowotnych nie bgda brane pod uwage. Rodzi to obawe, ze | zdrowotnych. Wnioski plynace z map powinny by¢ natomiast
tworzenie tzw. sieci szpitali nie bedzie dostosowane do rzeczywistego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne. brane pod uwagg przy szczegdlnego trybu wlaczania
podmiotu doi sieci, na zasadzie art. 95n ust. 5.
314. | Wojewoda Uwaga Nowelizacja opiniowanej ustawy oraz projekt rozporzadzenia w proponowanym brzmieniu zagraza funkcjonowaniu | Uwaga niezasadna
Lubuski ogblna jednoprofilowych szpitali specjalistycznych zapewniajacych kompleksowa, wysokiej jakosci waskospecjalistyczna Szpitale nie zakwalifikowane do sieci beda mogly ubiega¢ si¢
opieke zdrowotna (np. w zakresie nowotwordw pluc, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, kardiochirurgii). o zawarcie umowy w trybie konkursowym.
315. | Wojewoda Uwaga Regulacja procedury kwalifikacji $wiadczeniodawcow do PSZ nie precyzuje jakie zrodta informacji ( dokumenty, | Uwaga niezasadna
Lubuski ogblna rejestry, bazy danych, itp.) beda podstawa do oceny kryteriow kwalifikacji. Wskazane jest wskazanie zrédet | Dyrektorzy OW NFZ maja wszelkie narz¢dzia i dane
informacji, na ktorych bedzie opiera¢ si¢ kwalifikacja. niezbgdne dla zweryfikowania, czy dany podmiot spelnia
kryteria kwalifikacji.
316. | Wojewoda Uwaga Procedura kwalifikacji §wiadczeniodawcoéw do poszczegodlnych poziomdw zabezpieczenia nie przewiduje prawa do | Uwaga niezasadna
Lubuski ogblna wniesienia odwotania lub innego trybu podwazenia rozstrzygniccia o kwalifikacji do PSZ. Mozliwo$¢ odwotania | Kwalifikacja $wiadczeniodawcy do danego poziomu bedzie

przewiduje postgpowanie o zawarcie umow z NFZ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zasadnym wigc wydaje si¢
wprowadzenie mozliwosci odwotania w przedmiotowym projekcie. Podkres$li¢ nalezy, ze procedura kwalifikacji

wynikata z weryfikacji spelnienia $cisle okreslonych
kryteriow, bedacej czynnosciag techniczng, pozbawiona
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swiadczeniodawcow do PSZ niejako zastepuje postepowanic o zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.

elementu uznaniowosci. Stad brak jest uzasadnienia dla
wprowadzenia procedury odwotawcze;j.

317.| Wojewoda Uwaga Z uzasadnienia projektu ustawy wynika, ze zmieniony zostanie sposob finansowania $wiadczen zdrowotnych | Uwaga niezasadna
Lubuski ogblna udzielanych przez $wiadczeniodawcow wiaczonych do PSZ. Zgodnie z uzasadnieniem rozliczenie $wiadczen ma si¢ | Poruszona kwestia nalezy do materii zarzadzenia Prezesa
odbywac w formie ryczaltu, ktorego wysokos¢ ma byc¢ uzalezniona od finansowania §wiadczen w roku poprzednim. | NFZ, ktore okresli zasady rozliczen stosowanych do umow
Zarazem nie przedstawiono szczegdtow finansowania $§wiadczen na zasadach ryczattu, co moze powodowac | zawartych w ramach sieci.
niepewno$¢ wsrod swiadczeniodawcow, co do nowych zasad finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej. Zasadne
bytoby wraz projektem ustawy przedstawienie szczegdtowo rozwigzania dotyczacego zasad finansowania.
318.| Wojewoda Uwaga Projekt ustawy nie uwzglgdnia rowniez kryterium jakosci, ktore jest jednym z wymogéw w postepowaniu o Uwaga niezasadna
Lubuski ogoblna zawarcie umow ze swiadczeniodawcami. Rezygnacja z tego kryterium moze doprowadzi¢ do wyeliminowania z Zasady funkcjonowania sieci szpitali powinny by¢
PSZ $wiadczeniodawcow oferujacych wysoki poziom ustug medycznych, a zarazem pozbawienie pacjentow udoskonalane, w szczegdlnosci np. poprzez wprowadzanie
dostepu do ustug o wysokim standardzie. elementow uzalezniania finansowania od spelniania
kryteriow jako$ciowych, co wymaga jednak czasu i
znacznych naktadow i jest kwestig dalszej przysztosci.
319. | Wojewoda Uwaga Wraz z oddziatami maja by¢ wprowadzone do systemu poradnie przyszpitalne. Czy kwalifikacja poradni odbywa si¢ | Uwaga niezasadna
Lubuski ogodlna w oparciu o odpowiednik nazwy, czy jej profil. Czy poradnie dziecigce tez beda wchodzity do systemu jesli | Przedmiotowe kwestie naleza do materii rozporzadzenia
$wiadczeniodawca nie posiada umowy w zakresie dziecigcym. Jakie poradnie sa jednoimienne do oddzialu | wykonawczego, ktore nie jest obecnie przedmiotem
wewnetrznego? uzgodnien.
320. | Wojewoda Uwaga Brak uregulowan w jakim czasie dyrektor oddziatu NFZ dokonuje aktualizacji wykazu od czasu stwierdzenia Uwaga niezasadna
Lubuski ogolna niespetnienia przez $wiadczeniodawcow kryteriow kwalifikacji do sytemu. Brak wskazania terminu aktualizacji oznacza, ze powinna
ona zosta¢ dokonana niezwlocznie po powzigciu przez
dyrektora OW NFZ wiedzy o okolicznosciach ja
uzasadniajacych.
321.| Wojewoda Uwaga Majac na wzgledzie, ze dotychczas wartos¢ kontraktu nie zawsze pozwalata na wykorzystanie catego potencjalu | Uwagi niezasadne
Lubuski ogolna t6zkowego niektérych oddziatow, istnieja obawy, ze $wiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczeh w ramach systemu | Swiadczeniodawcy finansowani w formie ryczattu beda
szpitali beda realizowali jedynie tanie i nie inwazyjne leczenie z uwagi na miesigczny ryczalt na poziomie | zobowigzani do prowadzenie sprawozdawczosci z
dotychczasowych kontraktow nie zawsze adekwatnych do zasobow. wykonanych $§wiadczen, ktora bedzie rowniez podstawa
wyliczenia kwot ryczattu na kolejne okresy.
322.| Wojewoda Uwaga Brak opisanych zasad nadzoru nad realizacja zakresu $wiadczen ryczattowych. Nie jest okre§lone w projekcie w jaki | Uwaga niezasadna
Lubuski ogodlna sposob bedzie rozliczany ryczalt — weryfikacja czy Swiadczenia w takiej kwocie zostaly zrealizowane czy nie? Co ze | Szczegolowe zasady rozliczen stosowanych do umow
szpitalami, ktoére wykonuja wigksza ilos¢ procedur ( wykonanie na poziomie wyzszym niz na dzien ustalania | zawartych w ramach sieci okresli zarzadzenie Prezesa NFZ.
ryczattu).
323.| Wojewoda Uwaga Zalozenia wprowadzanej reformy systemu opieki zdrowotnej wskazane, m.in. w Narodowej Stuzbie Zdrowia - | Uwaga niezasadna
Slaski ogolna Strategii zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce na lata 2016-2018, zaktadaja wzmocnienie roli i | j.w. pkt 14
zaangazowania wojewody w zarzadzanie stuzba zdrowia na poziomie regionalnym i ksztaltowanie regionalnej
polityki zdrowotnej. Wyrazem tego zaangazowania jest opracowywanie przez wojewodow regionalnych priorytetow
polityki zdrowotnej i ich wptyw na ksztalt wojewddzkich map potrzeb zdrowotnych. Natomiast rozwiazania przyjete
w projektowanych aktach prawnych marginalizuja rol¢ wojewody w procesie tworzenia systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, nie przewiduja rowniez w trakcie tego procesu
implementowania wnioskdw wynikajacych z regionalnych priorytetow polityki zdrowotnej oraz wojewddzkich map
potrzeb zdrowotnych.
324. | Wojewoda Uwaga Istotne dla tworzenia sieci zabezpieczenia szpitalnego jest okre$lenie roli w tym systemie specjalistycznych | Uwaga niezasadna
Slaski ogblna osrodkow monospecjalistycznych, takich jak np. zlokalizowanych na terenie wojewodztwa §laskiego: Samodzielny | Poruszony problem moze by¢ czesciowo rozwigzany na

Publiczny Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, Centrum Leczenia
Oparzen im. Dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich, Slaskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji w
Ustroniu, Slaskie Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobiegania Niepetnosprawnosci im. gen. Jerzego Zietka
w Ustroniu, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu - osrodkéw, udzielajacych specjalistycznych $wiadczen

poziomie rozporzadzenia wykonawczego.

Ponadto w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mozliwe
bedzie zastosowanie szczegdlnego trybu kwalifikacji do PSZ,
za zgoda MZ.
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zdrowotnych w okreslonych dziedzinach majacych znaczenie ponadregionalne.

325.

Wojewoda
Warminsko-
Mazurski

W art. 95n ust. 5 powinien mieé¢ nastepujace brzmienie: Swiadczeniodawcy, ktérzy nie spetniaja warunkéw, o
ktorych mowa w ust. 3, moga zosta¢ zakwalifikowani do systemu zabezpieczenia, gdy wymaga tego koniecznos$¢
zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa wlasciwego dostegpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, maksymalnie
na okres do 31 grudnia 2020 r. W tym okresie §wiadczeniodawcy sa zobowigzani do dokonania zmian majacych na
celu dostosowanie si¢ do warunkéw okreslonych w ust. 3."

Uwaga niezasadna
Z istoty rzeczy nie jest mozliwe pdzniejsze dostosowanie si¢

do warunku okreslonego w art. 95 ust. 3 pkt 1 lit. a i c.

W zestawieniu nie uwzgledniono uwag dot. stricte projektu rozporzadzenia wykonawczego, zataczonego do projektu ustawy jako materiat uzupetniajacy.
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia begdzie przedmiotem oddzielnych konsultacji publicznych.




Warszawa, 22lutego 2017 r.

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.1506.2016 / 21 / MM
dot.: RM-10-14-17 tekst ostateczny z 21.02.2017 r.

Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o zgodnoéci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmionie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wyrazona przez ministra
wiasciwego do spraw czlonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

w zwigzku z przedfozonym projektem ustawy pozwalam so'l_:}ié wyrazi¢ ponizsza opinie.
Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

.... £ powaianiem

Do wiadomosci:
Pan Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAYD

z dnia

w sprawie okreslenia szczegolowych kryteriow kwalifikacji Swiadczeniodawcéw do

pozioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pozn. zm.?),

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdlowe kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poszczegdlnych poziomow
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanych
dalej ,,poziomami zabezpieczenia”, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej
,ustawa”’;

2) dodatkowe profile, zakresy i rodzaje $wiadczen, w ramach ktorych $wiadczeniodawcy
zakwalifikowani do poszczegélnych poziomoéw zabezpieczenia moga udziela¢ $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach danego poziomu zabezpieczenia;

3) dodatkowe kryteria, po spetnieniu ktorych $wiadczeniodawcy moga udziela¢ §wiadczen w
ramach profili, zakresow i rodzajow swiadczen, o ktorych mowa w pkt 2;

4) wskazanie porad specjalistycznych odpowiadajacych poszczegdlnym profilom, o ktorych
mowa w art. 95m ust. 10 pkt 1 lit. a ustawy.

§ 2. 1. Do poziomow zabezpieczenia, o ktorych mowa w art. 95| ust. 2 pkt 1-5 ustawy,

kwalifikuje si¢ $wiadczeniodawcoéw niezakwalifikowanych do poziomu szpitali ogélnopolskich.

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 2173 i 2250 oraz z 2017 r. poz. 60.

2)
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2. Do poziomu szpitali | stopnia kwalifikuje si¢ $wiadczeniodawce niezakwalifikowanego
do poziomu wymienionego w ust. 3-6, jezeli:

1) udziela $wiadczen w ramach co najmniej dwoch profili okreslonych w art. 951 ust. 4 pkt 1
ustawy lub

2) udziela $wiadczen w ramach profilu choroby wewnetrzne i jednoczes$nie:

a) jest jedynym $wiadczeniodawcg posiadajgcym umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowia, w zakresie $wiadczen wykonywanych w ramach tego profilu, na terenie danego
powiatu lub

b) udzial wartosci §wiadczen w ramach tego profilu, sfinansowanych na podstawie umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia, wynidst co najmniej 50% warto$ci wszystkich
$wiadczen sfinansowanych na podstawie tej umowy, za okres ostatniego pelnego roku
kalendarzowego, wedtug stanu na koniec lutego roku nastepnego.

3. Do poziomu szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych:

1) w przypadku szpitali  pulmonologicznych, kwalifikuje si¢ $wiadczeniodawce,
niezakwalifikowanego do poziomu wymienionego w pkt 2, ust. 4-6, ktory udziela $wiadczen
gwarantowanych:

a) w ramach co najmniej dwoch profili okreslonych w art. 951 ust. 4 pkt 4 lit. b ustawy,
I jednoczes$nie:

— liczba profili, w ramach ktorych udziela §wiadczen, sposrod profili okreslonych
w art. 951 ust. 4 pkt 4 lit. b ustawy, wynosi co najmniej 50% ogoélnej liczby profili,
w ramach ktorych udziela §wiadczen, sposrod profili okreslonych w art. 95l ust. 4
pkt 1-5 ustawy, lub

— laczna warto$¢ $wiadczen, sfinansowanych na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w ramach profili okreslonych w art. 95| ust. 4 pkt 4 lit. b
ustawy, wyniosta co najmniej 20 min zl, za okres ostatniego pelnego roku
kalendarzowego, wedtug stanu na koniec lutego roku nastepnego, lub

2) w przypadku szpitali  onkologicznych,  kwalifikuje  si¢  $wiadczeniodawce,
niezakwalifikowanego do poziomu wymienionego w ust. 4-6, ktory:

a) udziela $wiadczen w ramach co najmniej sze$ciu profili okreslonych w art. 95| ust. 4
pkt 4 lit. a ustawy i jednoczesnie:

— udziela $wiadczen w co najmniej jednym z profili: ginekologia onkologiczna lub

chirurgia onkologiczna lub chirurgia onkologiczna dla dzieci oraz
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— udziela $wiadczen w co najmniej jednym z profili: brachyterapia lub radioterapia lub
terapia izotopowa, oraz
— udziela $wiadczen w co najmniej jednym z profili: chemioterapia hospitalizacja lub
hematologia lub onkologia i hematologia dziecigca lub onkologia kliniczna,
lub
b) udziela $wiadczen w ramach co najmniej trzech profili okreslonych w art. 951 ust. 4 pkt 4
lit. a ustawy i jednoczes$nie:
— liczba profili, w ramach ktorych udziela §wiadczen, sposrod profili okreslonych
w art. 95l ust. 4 pkt 4 lit. a ustawy, jest wigksza niz 50% ogolnej liczby profili,
w ramach ktorych udziela §wiadczen, sposrdd profili okreslonych w art. 95l ust. 4
pkt 1-5 ustawy, lub
— laczna warto$¢ $wiadczen, sfinansowanych na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w ramach profili okreslonych w art. 95 ust. 4 pkt 4 lit. a
ustawy, wyniosta co najmniej 20 min zl, za okres ostatniego petnego roku
kalendarzowego, wedtug stanu na koniec lutego roku nastepnego.
4, Do poziomu szpitali Il stopnia kwalifikuje si¢ $wiadczeniodawce
niezakwalifikowanego do pozioméw wymienionych w ust. 56, ktory:
1) udziela $wiadczen w ramach w ramach co najmniej szesciu profili okreslonych w art. 95l
ust. 4 pkt 1-2 ustawy i jednoczesnie w ramach co najmniej trzech profili okreslonych
w art. 95 ust. 4 pkt 2 ustawy, lub
2) udziela $wiadczen gwarantowanych:
a) w ramach profili chirurgia plastyczna oraz profilu chirurgia ogoélna, oraz
b) z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.
31d ustawy, realizowanych w warunkach stacjonarnych
— w przypadku ktorego taczna warto$¢ swiadczen, sfinansowanych na podstawie umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach profili wskazanych w lit. a oraz w ramach
profilu, o ktorym mowa w art. 95m ust. 3 pkt 1 lit. b, wyniosta co najmniej 20 min zl, za
okres ostatniego pelnego roku kalendarzowego, wedlug stanu na koniec lutego roku
nastepnego, lub

3) udziela §wiadczen gwarantowanych:



4)
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a) w ramach profili ortopedia i traumatologia narzadu ruchu lub ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu dla dzieci, oraz

b) z zakresu rehabilitacji leczniczej, okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy, realizowanych w warunkach stacjonarnych

— w przypadku ktorego taczna warto$¢ §wiadczen, sfinansowanych na podstawie umowy z

Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach profili wskazanych w lit. a, wyniosta co

najmniej 15 min zi, za okres ostatniego pelnego roku kalendarzowego, wedlug stanu na

koniec lutego roku nastepnego, lub

udziela swiadczen gwarantowanych:

a) w ramach profili reumatologia lub reumatologia dla dzieci oraz

b) z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy, realizowanych w warunkach stacjonarnych

— w przypadku ktorego laczna wartos¢ $wiadczen, sfinansowanych na podstawie umowy

z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach profili wskazanych w lit. a, wyniosta co

najmniej 8 min zt, za okres ostatniego petnego roku kalendarzowego, wedlug stanu na koniec

lutego roku nastepnego.

5. Do poziomu szpitali III stopnia kwalifikuje si¢ S$wiadczeniodawce,

niezakwalifikowanego do poziomu wymienionego w ust. 6, ktory spetnia nast¢pujace warunki:

1)

2)

udziela $wiadczen w ramach co najmniej o$miu profili okreslonych w art. 95l ust. 4 pkt 1-3

ustawy i jednoczesnie:

a) w ramach co najmniej trzech profili okreslonych w art. 951 ust. 4 pkt 3 ustawy, lub

b) w ramach co najmniej dwoch profili okreslonych w art. 95l ust. 4 pkt 3 ustawy oraz co
najmniej dwoch profili okreslonych w art. 95l ust. 4 pkt 1-2 ustawy trzeciego poziomu
referencyjnego, lub

udziela $wiadczen gwarantowanych w ramach profili choroby zakazne lub choroby zakazne

dla dzieci, pod warunkiem, ze profile te stanowig co najmniej 50% ogdlnej liczby profili,

w ramach ktorych udziela $wiadczen, sposrod profili okreslonych w art. 951 ust. 4 pkt 1-5

ustawy.

6. Do poziomu szpitali pediatrycznych kwalifikuje si¢ $wiadczeniodawce, ktory spetnia

tacznie nastepujgce warunki:

1)

udziela $wiadczen w ramach co najmniej trzech profili dla dzieci w zakresie leczenia

szpitalnego oraz
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2) liczba profili, w ramach ktorych udziela $wiadczen, sposrdd profili dla dzieci w zakresie
leczenia szpitalnego, jest wigksza niz 75% ogo6lnej liczby profili, w ramach ktérych udziela
$wiadczen, sposrod profili okreslonych w art. 951 ust. 4 pkt 1-5 ustawy.

7. W zwigzku z art. 95m ust. 9 ustawy, w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 4 i
ust. 5 pkt 2, odstepuje si¢ od wymogu okreslonego w art. 95m ust. 3 pkt 1 lit. b ustawy.

§ 3. 1. Ustala si¢ dodatkowe profile, w ramach ktoérych §wiadczeniodawca moze udziela¢
$wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego, w trybie hospitalizacji:
1) $wiadczeniodawca zakwalifikowany do jednego z poziomow zabezpieczenia:
a) choroby zakazne lub choroby zakazne dla dzieci,
b) toksykologia kliniczna lub toksykologia kliniczna dla dzieci;
2) $wiadczeniodawca zakwalifikowany do poziomu szpitali pediatrycznych:
a) anestezjologia i intensywna terapia dla dorostych, jezeli realizuje $wiadczenia okreslone
w lit. c,
b) chemioterapia hospitalizacja,
C) potoznictwo i ginekologia (jeden z pozioméw referencyjnych), jezeli realizuje
$wiadczenia w zakresie porodow;
3) s$wiadczeniodawca zakwalifikowany do poziomu szpitali  onkologicznych  lub
pulmonologicznych:
a) anestezjologia i intensywna terapia lub anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci
(Jeden z poziomow referencyjnych),
b) izba przyjec¢ lub szpitalny oddzial ratunkowy,
c) okreslone art. 951 ust. 4 pkt 1-3 i 5 ustawy;
4) $wiadczeniodawca zakwalifikowany do poziomu szpitali Il stopnia:
a) neurochirurgia,
b) okreslone w art. 951 ust. 4 pkt 1 ustawy,
c) okreslonych w art. 951 ust. 4 pkt 2 ustawy — w przypadku $wiadczeniodawcy
zakwalifikowanego zgodnie z § 2 ust. 4 pkt 21 3,
d) okreslonych w art. 95l ust. 4 pkt 4 lit. a ustawy;
5) $wiadczeniodawca zakwalifikowany do poziomu szpitali | stopnia zgodnie z § 2 ust. 2 pkt 1:
a) anestezjologia i intensywna terapia lub anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci

(jeden z pozioméw referencyjnych),
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b) kardiologia, jezeli spetnia wymagania formalne leczenia inwazyjnych ostrych zespotoéw
wiencowych okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy,

c) neurologia, jezeli spelnia wymagania formalne leczenia udaru moézgu okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy,

d) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;

6) $wiadczeniodawca zakwalifikowany do poziomu szpitali I stopnia zgodnie z § 2 ust. 2 pkt 2 —
neurologia, jezeli spetnia wymagania formalne leczenia udaru moézgu okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy.

2. Ustala si¢ dodatkowe zakresy 1 rodzaje s$wiadczen, w ramach ktorych

$wiadczeniodawca moze udziela¢ §wiadczen gwarantowanych:

1) s$wiadczeniodawca zakwalifikowany do jednego z poziomow zabezpieczenia:

a) chemioterapia leczenie jednego dnia,

b) objete kompleksowg opieka zdrowotng okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy, jezeli wymagane w miejscu
realizacji tych $wiadczen profile odpowiadaja jego profilom bedacym podstawa
kwalifikacji lub jego profilom dodatkowym,

c) okreslone w art. 15 ust. 2 pkt 15 i 16 ustawy;

2) $wiadczeniodawca zakwalifikowany do poziomu szpitali III  stopnia, Szpitali
pulmonologicznych, szpitali pediatrycznych oraz szpitali ogoélnopolskich — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy, w odniesieniu do
swiadczen objetych umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia 0 udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

3) $wiadczeniodawca zakwalifikowany do poziomu szpitali | stopnia, szpitali Il stopnia, szpitali
I11 stopnia lub szpitali pediatrycznych — swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

4) s$wiadczeniodawca zakwalifikowany do poziomu szpitali I lub II stopnia, wraz ze
wskazaniem profili bedacych podstawg kwalifikacji lub profili dodatkowych:

a) chirurgia ogolna — §wiadczenia opieki zdrowotnej mozliwe do realizacji w ramach tego
profilu, ktére moga by¢ realizowane rdéwniez w ramach nastepujacych profili
zabiegowych:

— chirurgia dziecigca,
— chirurgia klatki piersiowej,

— chirurgia naczyniowa,



— chirurgia onkologiczna,

— chirurgia plastyczna,

— chirurgia szczekowo-twarzowa,
— neurochirurgia,

— otorynolaryngologia,

— urologia,

b) choroby wewngtrzne — §wiadczenia opieki zdrowotnej mozliwe do realizacji w ramach
tego profilu, ktore moga by¢ realizowane réwniez w ramach nastgpujacych profili
zachowawczych:

— alergologia,

— angiologia,

— choroby ptuc,

— dermatologia i wenerologia,
— diabetologia,

— endokrynologia,

— gastroenterologia,
— geriatria,

— kardiologia,

— nefrologia,

— neurologia,

— onkologia kliniczna,

— reumatologia.

§ 4. 1. Swiadczeniodawca moze udziela¢ $wiadczen, o ktérych mowa w § 3, jezeli do dnia
ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1 ustawy, w zakresie wskazanych dla nich
dodatkowych profili, zakreséw lub rodzajow $wiadczen posiada umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe.

2. W przypadku chemioterapii okres realizacji umowy, o ktorym mowa w ust. 1, wynosi
co najmniej 3 miesiace.

3. Wymodg dwoch ostatnich lat kalendarzowych, o ktorym mowa w ust. 1, nie dotyczy

Swiadczen wykonywanych w celu realizacji programow lekowych przystugujacych
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Swiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy oraz $wiadczen objetych
kompleksowa opieka zdrowotna.

4. Do okresu, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, zalicza si¢ okres obowigzywania umowy
poprzedniego $wiadczeniodawcy, w ktorego prawa i obowigzki wstgpit $wiadczeniodawca
okreslony w ust. 1 na podstawie ustawy lub czynnosci prawnej, w tym umowy przeniesienia
praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie,
0 ktorym mowa w art. 155 ust. 5 ustawy.

5. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 2, obejmuja $wiadczenia objete umowa,

0 ktoérej mowa ust. 1.

§ 5. Wskazanie porad specjalistycznych odpowiadajacych poszczegoélnym profilom

systemu zabezpieczenia, okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz. ...)

Wskazanie porad specjalistycznych odpowiadajacych poszczegolnym profilom systemu

zabezpieczenia

Lp. Profile Porady specjalistyczne
1 | alergologia porada speCJ_aI!styczna — alergolog!a o
porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci
2 |alergologia dla dzieci porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci
3 |angiologia porada specjalistyczna — leczenie chorob naczyn
4 |audiologia i foniatria porada specjalistyczna — audiologia i foniatria
5 |audiologia i foniatria dla dzieci porada specjalistyczna — audiologia i foniatria
porada specjalistyczna — chirurgia dziecigca,
porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna dla dzieci,
porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci,
6 |chirurgia dziecigeca porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu dla dzieci,
porada specjalistyczna — preluksacja
porada specjalistyczna — urologia dziecigca
7 | chirurgia klatki piersiowej porada specjalistyczna — chirurgia klatki piersiowej
8 gg:gléggla Klatki piersiowej dla porada specjalistyczna — chirurgia klatki piersiowej
9 ch|r.urg|’a naczyniowa (jeden z porada specjalistyczna — leczenie chorob naczyn
poziomow referencyjnych)
porada specjalistyczna — chirurgia og6lna,
porada specjalistyczna — proktologia
porada specjalistyczna — leczenie bdlu,
porada specjalistyczna — gastroenterologia,
. , porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci,
10 | chirurgia ogdlna porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu,
porada specjalistyczna — leczenie chordb naczyn,
porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna,
porada specjalistyczna — toksykologia
porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna,
11 | chirurgia onkologiczna porada speCJ_aI!styczna — chlrurglg onkologiczna dla dzieci,
porada specjalistyczna — onkologia,
porada specjalistyczna — proktologia
12 | chirurgia onkologiczna dla dzieci porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna dla dzieci
13 | chirurgia plastyczna porada specjalistyczna — chirurgia plastyczna
14 | chirurgia plastyczna dla dzieci porada specjalistyczna — chirurgia plastyczna
15 | chirurgia szczekowo—twarzowa porada specjalistyczna — chirurgia szczgkowo—twarzowa
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16

chirurgia szczgkowo—twarzowa dla
dzieci

porada specjalistyczna — chirurgia szczgkowo—twarzowa

17

choroby pluc

porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc,

porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc dla dzieci,
porada specjalistyczna — leczenie mukowiscydozy,

porada specjalistyczna — alergologia,

porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci

18

choroby phuc dla dzieci

porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc dla dzieci,
porada specjalistyczna — leczenie mukowiscydozy,
porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci

19

choroby wewngtrzne

porada specjalistyczna — alergologia,

porada specjalistyczna — choroby metaboliczne,
porada specjalistyczna — diabetologia,

porada specjalistyczna — endokrynologia,
porada specjalistyczna — gastroenterologia,
porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc
porada specjalistyczna — leczenie chorob naczyn,
porada specjalistyczna — choroby zakazne,
porada specjalistyczna — hepatologia,

porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy,
porada specjalistyczna — hematologia,

porada specjalistyczna — immunologia,

porada specjalistyczna — reumatologia,

porada specjalistyczna — geriatria,

porada specjalistyczna — neurologia,

porada specjalistyczna — nefrologia,

porada specjalistyczna — leczenie bdlu,

porada specjalistyczna — leczenie mukowiscydozy,
porada specjalistyczna — kardiologia,

porada specjalistyczna — proktologia,

porada specjalistyczna — toksykologia,

porada specjalistyczna — transplantologia;

20

choroby zakazne

porada specjalistyczna — choroby zakazne,
porada specjalistyczna — choroby zakazne u dzieci,
porada specjalistyczna — hepatologia,

porada specjalistyczna - leczenie 0sob z AIDS lub zakazonych

HIV

21

choroby zakazne dla dzieci

porada specjalistyczna — choroby zakazne u dzieci

22

dermatologia i wenerologia

porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

23

dermatologia i wenerologia dla
dzieci

porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

24

diabetologia

porada specjalistyczna — diabetologia,
porada specjalistyczna — diabetologia dla dzieci,
porada specjalistyczna — choroby metaboliczne

25

diabetologia dla dzieci

porada specjalistyczna — diabetologia dla dzieci,
porada specjalistyczna — choroby metaboliczne,
porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci

26

endokrynologia

porada specjalistyczna — endokrynologia,
porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci,
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porada specjalistyczna — choroby metaboliczne,
porada specjalistyczna — diabetologia,

porada specjalistyczna — diabetologia dla dzieci,
porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy

27

endokrynologia dla dzieci

porada specjalistyczna — choroby metaboliczne,
porada specjalistyczna — diabetologia dla dzieci,
porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci,

28

gastroenterologia

porada specjalistyczna — gastroenterologia,

porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci,
porada specjalistyczna — proktologia,

porada specjalistyczna — hepatologia

porada specjalistyczna — leczenie mukowiscydozy
porada specjalistyczna — transplantologia

29

gastroenterologia dla dzieci

porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci,
porada specjalistyczna — proktologia,

porada specjalistyczna — hepatologia,

porada specjalistyczna — leczenie mukowiscydozy

porada specjalistyczna — rzadkie wrodzone wady metabolizmu

u dzieci
porada specjalistyczna — transplantologia

30

ginekologia onkologiczna

porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
porada specjalistyczna — onkologia

31

geriatria

porada specjalistyczna — geriatria

32

hematologia

porada specjalistyczna — hematologia
porada specjalistyczna — transplantologia

33

immunologia kliniczna

porada specjalistyczna — immunologia
porada specjalistyczna — transplantologia

34

immunologia kliniczna dla dzieci

porada specjalistyczna — immunologia

35

kardiochirurgia

porada specjalistyczna — kardiochirurgia
porada specjalistyczna — transplantologia

36

kardiochirurgia dla dzieci

porada specjalistyczna — kardiochirurgia
porada specjalistyczna — transplantologia

37

kardiologia

porada specjalistyczna — kardiologia
porada specjalistyczna — transplantologia

38

kardiologia dla dzieci

porada specjalistyczna — kardiologia dziecigca

39

nefrologia

porada specjalistyczna — nefrologia
porada specjalistyczna — nefrologia dla dzieci
porada specjalistyczna — transplantologia

40

nefrologia dla dzieci

porada specjalistyczna — nefrologia dla dzieci

41

neonatologia

porada specjalistyczna — neonatologia

42

neurochirurgia

porada specjalistyczna — neurochirurgia,
porada specjalistyczna — neurochirurgia dla dzieci
porada specjalistyczna — leczenie bolu

43

neurochirurgia dla dzieci

porada specjalistyczna — neurochirurgia dla dzieci
porada specjalistyczna — leczenie bolu

44

neurologia

porada specjalistyczna — geriatria,
porada specjalistyczna — leczenie bdlu,
porada specjalistyczna — logopedia,
porada specjalistyczna — neurologia
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45

neurologia dla dzieci

porada specjalistyczna — leczenie bolu,
porada specjalistyczna — logopedia,
porada specjalistyczna — neurologia dziecigca

porada specjalistyczna — okulistyka,

46 | okulistyka porada specjalistyczna — okulistyka dla dzieci,
porada specjalistyczna — leczenie zeza
47 | okulistyka dla dzieci porada specjalistyczna — okulistyka dla dzieci

porada specjalistyczna — leczenie zeza

48

onkologia i hematologia dziecigca

porada specjalistyczna — onkologia i hematologia dziecig¢ca
porada specjalistyczna — transplantologia

49

onkologia kliniczna

porada specjalistyczna — leczenie bélu,
porada specjalistyczna — onkologia

50

ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu,

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu dla dzieci,

porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy

porada specjalistyczna — preluksacja,

porada specjalistyczna — leczenie wad postawy u dzieci i
milodziezy

51

ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu dla dzieci

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu dla dzieci,

porada specjalistyczna — preluksacja,

porada specjalistyczna — leczenie wad postawy u dzieci i
mtodziezy

52

otorynolaryngologia

porada specjalistyczna — otolaryngologia,
porada specjalistyczna — otolaryngologia dziecigca,
porada specjalistyczna — logopedia

53

otorynolaryngologia dla dzieci

porada specjalistyczna — otolaryngologia dziecigca,
porada specjalistyczna — logopedia

54

pediatria

porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci,

porada specjalistyczna — diabetologia dla dzieci,

porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci,

porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci,
porada specjalistyczna — choroby zakazne u dzieci,

porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc u dzieci,
porada specjalistyczna — leczenia mukowiscydozy,

porada specjalistyczna — choroby metaboliczne,

porada specjalistyczna — immunologia,

porada specjalistyczna — kardiologia dziecigca,

porada specjalistyczna — neonatologia,

porada specjalistyczna — neurologia dziecigca,

porada specjalistyczna — onkologia i hematologia dziecigca,
porada specjalistyczna — rzadkie wrodzone wady metabolizmu
u dzieci,

porada specjalistyczna — nefrologia dla dzieci,

porada specjalistyczna — reumatologia dla dzieci,

porada specjalistyczna — toksykologia;
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poloznictwo i ginekologia (jeden z

porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia,
porada specjalistyczna — ginekologia dla dziewczat,

55 L . porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy
poziomow referencyjnych) - h
porada specjalistyczna — endokrynologia,
porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci
brachyterapia, chemioterapia
56 | hospitalizacja, radioterapia, terapia | porada specjalistyczna — onkologia
izotopowa
porada specjalistyczna — reumatologia,
57 | reumatologia porada specjalistyczna — reumatologia dla dzieci
porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy
58 | reumatologia dla dzieci porada specjalistyczna — reumatologia dla dzieci
59 |toksykologia kliniczna porada specjalistyczna — toksykologia
60 |toksykologia kliniczna dla dzieci porada specjalistyczna — toksykologia
61 |transplantologia kliniczna porada specjalistyczna — transplantologia
62 |transplantologia kliniczna dla dzieci | porada specjalistyczna — transplantologia
63 | urologia porada specjalistyczna — urologia
64 |urologia dla dzieci porada specjalistyczna — urologia dziecigca
65 wszystiie profile wymienione w pkt porada specjalistyczna — genetyka

1-64
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie, przewidziane do wydania zgodnie z upowaznieniem zawartym
wart. 95m ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.), zwanej dalej

,ustawg”, okresla:

1) szczegélowe kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poszczegdlnych poziomow

systemu zabezpieczenia;

2) dodatkowe profile, zakresy i rodzaje $wiadczen, w ramach ktorych $wiadczeniodawcy
zakwalifikowani do poszczegélnych poziomoéw zabezpieczenia moga udziela¢ $wiadczen

opieki zdrowotnej w ramach danego poziomu zabezpieczenia;

3) dodatkowe kryteria, po spetnieniu ktorych $wiadczeniodawcy moga udzielaé $wiadczen

w ramach profili, zakresow i rodzajow $§wiadczen, o ktorych mowa w pkt 2;

4) przyporzadkowanie porad specjalistycznych do poszczegdlnych profili  systemu

zabezpieczenia.

W § 2 okreslono szczegdtowe kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poszczegolnych
pozioméw PSZ, przy czym nalezy pamietac, ze kwalifikacja taka uzalezniona jest co do zasady

od spetnienia kryteriow kwalifikacji okreslonych w samej ustawie.
Przyjeto nastepujace rozwigzania.
Do poziomu szpitali I stopnia zostang zakwalifikowane szpitale, ktore:

1) udzielajace $wiadczen w ramach co najmniej 2 profili definiujacych ten poziom lub;
2) w ramach profilu choroby wewnetrzne, jezeli jest to jedyny szpital w powiecie lub

w przypadku jezeli choroby wewnetrzne stanowia ponad 50% udzielanych §wiadczen.

W przypadkach okreslonych w pkt 2, zgodnie z art. 95m ust. 7 ustawy ustalono mniejsza niz
2 liczbe profili 1 poziomu kwalifikujacych dla tego poziomu, ustalajac jednoczesnie dodatkowe
warunki wynikajgce z art. 95m ust. 8 ustawy. Uzasadnione to jest koniecznos$cig zapewnienia

odpowiedniego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowych zakresach;

Do poziomu szpitali II stopnia zostang zakwalifikowane szpitale, ktore:



1)

2)

3)

4)

5)
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udzielaja §wiadczen w ramach co najmniej 6 profili wskazanych dla pierwszego i drugiego
poziomu, W tym co najmniej 3 profili nalezacych do drugiego poziomu lub

w ramach co najmniej dwoch profili okreslonych dla 2 poziomu oraz co najmniej dwoch
profili okreslonych dla 1 poziomu PSZ drugiego lub trzeciego poziomu referencyjnego, lub
udzielajg $wiadczen z zakresu chirurgii plastycznej i chirurgii ogoélnej oraz $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych, a faczna warto$¢ rozliczonych §wiadczen
w ramach chirurgii plastycznej i chirurgii ogdlnej oraz w ramach anestezjologii 1 intensywnej
terapii w ciggu ostatniego pelnego roku kalendarzowego wynosi co najmniej 12 min zt —
$wiadczenia te, w okreslonej wartosci, W potaczeniu ze $wiadczeniami udzielanymi w AilT,
stanowig ceche charakterystyczng istotnych, z punktu widzenia zabezpieczenia §wiadczen,
osrodkow oparzeniowych w Polsce,

udzielajg $wiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub ortopedii
I traumatologii narzadu ruchu dla dzieci oraz §wiadczen rehabilitacji leczniczej w warunkach
stacjonarnych, a taczna warto$¢ rozliczonych $wiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu dla dzieci w ciggu ostatniego
petnego roku kalendarzowego wynosi co najmniej 15 mln zt — $§wiadczenia te, w okreslonej
wartoéci, w potaczeniu ze $wiadczeniami udzielanymi w AilT, stanowig ceche
charakterystyczng istotnych, z punktu widzenia zabezpieczenia $wiadczen, osrodkow
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu w Polsce,

udzielaja $wiadczen z zakresu reumatologii lub reumatologii dla dzieci oraz $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych, a taczna warto$¢ rozliczonych §wiadczen
z zakresu reumatologii lub reumatologii dla dzieci w ciggu ostatniego pelnego roku
kalendarzowego wynosi co najmniej 8 mln zt — $wiadczenia te, w okreslonej wartosci,
stanowig cech¢ charakterystyczng istotnych, z punktu widzenia zabezpieczenia §wiadczen,

osrodkéw udzielajgcych §wiadczen w zakresie reumatologii w Polsce.

W przypadkach okre§lonych w pkt 2-5, zgodnie z art. 95m ust. 7 ustawy ustalono mniejszg niz

3 liczbe profili 2 poziomu kwalifikujacych dla tego poziomu, ustalajac jednoczesnie dodatkowe

warunki wynikajace z art. 95m ust. 8 ustawy. Jednocze$nie w przypadku okreslonym w pkt 5,

zgodnie z art. 95m ust. 9 ustawy odstgpiono od wymogu udzielania §wiadczen w ramach profilu

anestezjologia i intensywna terapia lub anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci (jeden
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Z poziomow referencyjnych). Uzasadnione to jest koniecznoscig zapewnienia odpowiedniego

dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowych zakresach.
Do poziomu szpitali III stopnia zostang zakwalifikowane szpitale:

1) udziclajgce $wiadczen w ramach co najmniej o$miu profili nalezagcych do poziomow 1-3,
W tym co najmnie;j trzech profili nalezacych do poziomu 3;

2) w ramach co najmniej dwoch profili okreslonych dla 3 poziomu oraz co najmniej dwodch
profili okreslonych dla 1 lub 2 poziomu PSZ, ktore majg trzeci poziom referencyjny;

3) udzielajgce $wiadczen w ramach profili choroby zakazne lub choroby zakazne dla dzieci, pod

warunkiem, ze profile te stanowig co najmniej 50% wszystkich realizowanych profili.

W przypadkach okre§lonych w pkt 2-3, zgodnie z art. 95m ust. 7 ustawy ustalono mniejszg niz
3 liczbg profili kwalifikujacych dla tego poziomu, ustalajac jednoczesnie dodatkowe warunki
wynikajace z art. 95m ust. 8 ustawy. Jednoczesnie w przypadku okreslonym w lit. ¢, zgodnie
zart. 95m ust. 9 ustawy odstagpiono od wymogu udzielania $wiadczen w ramach profilu
anestezjologia i intensywna terapia lub anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci (jeden
Z poziomow referencyjnych). Uzasadnione to jest konieczno$cig zapewnienia odpowiedniego

dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowych zakresach.
Do poziomu szpitali onkologicznych zostang zakwalifikowane szpitale:

1) udzielajagce $wiadczen w ramach co najmniej 6 profili definiujacych poziom szpitali
onkologicznych 1 jednoczes$nie udzielajace $§wiadczen w ramach co najmniej jednego
z profili: ginekologia onkologiczna lub chirurgia onkologiczna lub chirurgia onkologiczna dla
dzieci oraz co najmniej jednego z profili: brachyterapia lub radioterapia lub terapia
izotopowa, oraz co najmniej jednego z profili: chemioterapia hospitalizacja lub hematologia

lub onkologia i hematologia dziecigca lub onkologia kliniczna;

2) udzielajace $wiadczen w ramach co najmniej 3 profili definiujacych poziom szpitali
onkologicznych, w przypadku ktérych liczba profili, w ramach ktérych udzielajg §wiadczen,
sposrdd profili nalezacych do poziomu szpitali onkologicznych, jest wieksza niz 50% ogolnej
liczby profili, w ramach ktorych udzielajg $wiadczen, sposrod profili definiujacych poziomy
1-5 lub taczna warto$¢ rozliczonych $wiadczen w ramach tych profili w ciagu ostatniego

pelnego roku wynosi co najmniej 20 min zt.

Do poziomu szpitali pulmonologicznych zostang zakwalifikowane szpitale:
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1) udzielajace $wiadczen w ramach co najmniej 2 profili wskazanych dla tego poziomu,
w przypadku ktorych liczba profili, w ramach ktoérych udzielaja $wiadczen, sposrod profili
nalezacych do poziomu szpitali pulmonologicznych, jest wigksza niz 50% og6lnej liczby
profili, w ramach ktorych udzielaja $swiadczen, sposrod profili definiujgcych poziomy 1-5
lub taczna wartos$¢ rozliczonych §wiadczen w ramach tych profili w ciggu ostatniego petnego

roku wynosi co najmniej 20 mln zi;

2) udzielajace swiadczen w ramach mono-profilu choroby ptuc (lub choroby ptuc dla dzieci)
Z istotnym udzialem $wiadczen zwigzanych z dlugoterminowym leczeniem gruzlicy —
wskazana charakterystyka struktury udzielanych $wiadczen stanowi ceche charakterystyczng
istotnych, z punktu widzenia zabezpieczenia §wiadczen, osrodkdw udzielajacych §wiadczen

w zakresie leczenia gruzlicy.

W przypadkach drugim, zgodnie z art. 95m ust. 7 ustawy ustalono mniejsza niz 2 liczbg profili
kwalifikujacych dla tego poziomu, ustalajac jednocze$nie dodatkowe warunki wynikajace
z art. 95m ust. 8 ustawy. Uzasadnione to jest koniecznoscig zapewnienia odpowiedniego dostepu

do $wiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowych zakresach.

Do poziomu szpitali pediatrycznych zostang zakwalifikowane szpitale udzielajace $wiadczen
w ramach co najmniej 3 profili dla dzieci, w przypadku ktorych, liczba profili, w ramach ktorych
udzielajg $wiadczen, sposrod profili dziecigcych, jest wigksza niz 75% ogodlnej liczby profili,

w ramach ktorych udzielaja $wiadczen, sposrdd profili definiujacych poziomy 1-5.

W § 3 okreslono dodatkowe profile, zakresy 1 rodzaje S$wiadczen w ramach ktorych
swiadczeniodawcy zakwalifikowani do danego poziomu PSZ beda mogli udziela¢ swiadczen
opieki zdrowotnej. Zawarte tu postanowienia korespondujg z przepisami ustawy, zgodnie
z ktorymi w celu zagwarantowania kompleksowosci i cigglosci opieki zdrowotnej, w zakresie
poszczegolnych poziomow PSZ §wiadczeniobiorcom moze by¢ zapewniony dostep do swiadczen
udzielanych w ramach dodatkowych profili oraz dodatkowych zakresow lub rodzajow swiadczen.
Wymienione tu $wiadczenia stanowig dodatkowy wazny element sktadajacy si¢ na

kompleksowo$¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ.

W § 4 projektowanego rozporzadzenia okreslono warunki, po spetnieniu ktoérych

Swiadczeniodawca moze udziela¢ dodatkowych swiadczen, zgodnie z przepisami § 3.
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Wprowadzono tu warunek analogiczny do tego, ktory dotyczy profili kwalifikujacych,
tj. $wiadczeniodawca moze udziela¢ §wiadczen w ramach dodatkowych profili lub rodzajow
Swiadczen, o ile sg one objete umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorej okres
obowigzywania, w dniu ogloszenia wykazu, wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe.
Ponadto konieczne jest spetnianie w odniesieniu do wszystkich dodatkowych profili 1 rodzajow
swiadczen wymagan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ust. 2 ustawy.
Jednoczesnie wprowadzono dwa odstepstwa od zasady dot. dwuletniego okresu obowigzywania
umowy — w przypadku chemioterapii okres ten skrocono do 3 miesi¢cy, natomiast w odniesieniu
do $wiadczen wykonywanych w celu realizacji programéw lekowych oraz §wiadczen objetych

kompleksowa opieka zdrowotng zrezygnowano w ogoble z tego wymogu.

W zalaczniku do rozporzadzenia okreslono przyporzadkowanie porad specjalistycznych do
poszczegodlnych profili systemu zabezpieczenia. Co do zasady przyjeto zatozenie, ze wymagania
dotyczace lekarzy specjalistow okreslonych w tzw. ,koszyku” $wiadczen ambulatoryjnych
W odniesieniu do porad specjalistycznych powinny korespondowaé¢ z odpowiednim profilem
w ramach opieki szpitalnej. Np. okresleniec dla porady specjalistycznej w proktologii, wérod
wymagan dotyczacych lekarzy, specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej, przyporzadkowuje te
porade m.in. do profilu chirurgia ogélna. Przyjete rozwigzanie powinno si¢ przyczyni¢ do wigkszej

koordynacji udzielanych §wiadczen.

Proponuje si¢ wejscie w zycie projektowanych regulacji po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Kwestie regulowane w projektowanym rozporzadzeniu nie sg obje¢te prawem Unii Europejskie;.
Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej.

Projektowana regulacja nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.). W zwigzku z tym nie
podlega notyfikacji.
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Nazwa projektu: Data sporzadzenia:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia szczegdtowych | 03.02.2017 r.
kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do poziomdéw systemu

zabezpieczenia Zrodlo:

Art. 95m ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.

U. z2016 1. poz. 1793, z p6zn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu: Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:
Rafat Butanowski, r.bulanowski@mz.gov.pl; (22) 860 11 38,
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projektowane rozporzadzenie realizuje upowaznienie zawarte w art. 95m ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.),
zwane]j dalej ,,ustawa”. Jego wydanie jest niezbgdne w celu przeprowadzenia kwalifikacji $wiadczeniodawcow do
przewidzianego w ww. ustawie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,
zwanego dalej ,,Systemem zabezpieczenia”.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projektowane rozporzadzenie okresla:

1) szczegdtowe kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poszczegdlnych poziomdéw systemu zabezpieczenia;

2) dodatkowe profile, zakresy i rodzaje $wiadczen, w ramach ktorych, $wiadczeniodawcy zakwalifikowani do
poszczegdlnych poziomow systemu zabezpieczenia moga udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach danego
poziomu systemu zabezpieczenia, o ktorych mowa w art. 95m ust. 11 ustawy;

3) dodatkowe kryteria, po spetnieniu ktorych $wiadczeniodawcy moga udziela¢ swiadczen w ramach dodatkowych
profili, zakresow i rodzajow $wiadczen;

4) wskazanie porad specjalistycznych odpowiadajgcych poszczegdlnym profilom, o ktorych mowa w art. 95m ust. 10
pkt 1 lit. a ustawy.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy — kwestie zbyt szczegbtowe.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodto danych Oddziatywanie
Narodowy Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. | NFZ nie begdzie organizowat konkursow ofert w
Fundusz 1 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | odniesieniu do zdecydowanej wigkszosci §wiadczen
Zdrowia (NFZ2) finansowanych ze §rodkow szpitalnych.
publicznych Dyrektorzy oddziatdéw wojewddzkich NFZ oglaszac

beda wykazy $wiadczeniodawcow uprawnionych do
udzielania $wiadczen w ramach systemem
zabezpieczenia.

Szpitale 1375 Rejestr Podmiotow Wykonujacych | W celu uzyskania prawa udzielania $wiadczen w
Dziatalno$¢ Lecznicza ramach systemu zabezpieczenia, ktdre stanowi¢ bedzie
gtowna forme zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, podmioty
lecznicze bedg musiaty spelni¢ wymogi niezbgdne dla
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zakwalifikowania do danego poziomu systemem
zabezpieczenia.

Swiadczenio-

biorcy

ok. 35
min

Centralny Wykaz
Ubezpieczonych

Swiadczeniobiorcy uzyskaja poprawe dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego. Odniosg takze korzysci zwigzane wyrazng
poprawa koordynacji §wiadczen szpitalnych,
$wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
rehabilitacji leczniczej, ktérej konsekwencjg powinna
by¢ ogolna poprawa jakosci opieki zdrowotnej.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Odnoénie projektowanego rozporzadzenia nie byty prowadzone tzw. pre-konsultacje.
Projekt regulacji bedzie przedmiotem konsultacji publicznych i opiniowania m.in. z nastepujacymi podmiotami:

1) Radg Dialogu Spotecznego;

2) Komisjg Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

3) Naczelna Radg Lekarska;

4) Naczelng Rada Pielggniarek i Potoznych;

5) Naczelng Rada Aptekarska;

6) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

7) Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

8) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

9) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
10) Zwiazkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych;
11) Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
12) Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia;

13) Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Zwigzkiem Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

15) Forum Zwigzkow Zawodowych;

16) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”;

17) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,.Solidarnos¢ 80”;

18) Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych;

19) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych;

20) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;

21) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych;

22) Zwiazkiem Powiatow Polskich;

23) Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

24) Konwentem Marszatkéw Wojewodztw;

25) Konfederacjg ,,Lewiatan”;

26) Business Center Club;

27) Stowarzyszeniem ,,Dla Dobra Pacjenta”;

28) Liderem ruchu ,,Obywatele dla Zdrowia”;

29) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

30) Federacja Pacjentow Polskich;

31) Stowarzyszeniem Primum Non Nocere;

32) Rzecznikiem Praw Pacjenta;

33) Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi;

34) Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie;

35) Instytutem Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie;

36) Instytutem Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie;

37) Instytutem Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie;
38) Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie,;
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39) Instytutem ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

40) Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

41) Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

w Warszawie;

42) Narodowym Instytutem Lekow w Warszawie;

43) Narodowym Funduszem Zdrowia.
Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz.
248) oraz udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w
serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwalg nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204 ).

6. Wplyw na sektor finansoéw publicznych

Projekt nie wptynie na sektor finanséw publicznych. Finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu
zabezpieczenia bedzie si¢ odbywaé tak jak dotychczas w ramach odpowiednich pozycji planu finansowego NFZ,
tj. pozycji przeznaczonych na finansowanie $wiadczen szpitalnych, swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
$wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. W przypadku leczenia szpitalnego, przyjmujac rok 2015 za rok bazowy oraz
przyjmujac zalozenia zawarte w zalgczonych projektach rozporzadzen, na finansowanie $wiadczen w Systemie
zabezpieczenia przypadatoby ok. 91% srodkow przewidzianych w planie finansowym NFZ na ten zakres §wiadczen.
W odniesieniu do $wiadczen z zakresu AOS i rehabilitacji leczniczej odsetek ten wynositby odpowiednio 37% i 27%.
Wsrod podmiotow, ktore wehodza do systemu zabezpieczenia ok. 11% liczby podmiotow jest niepublicznych, ktorym
odpowiada ponad 4% wartosci $rodkow w ramach systemu zabezpieczenia. Odsetek podmiotow niepublicznych jest
najwyzszy na poziomie onkologicznym ok. 24% liczby podmiotéw na tym poziomie, ktérym odpowiada ok. 15% Srodkow
na tym poziomie. Wysoki odsetek podmiotéw niepublicznych jest roéwniez na poziomie pierwszym ok. 19% liczby
podmiotdéw na tym poziomie, ktorym odpowiada ok. 15% $rodkéw na tym poziomie.

Powyzsze wyliczenia oparte sa na aktualnym projekcie rozporzadzenia. Udziaty sSrodkéw wyliczone sa na podstawie
danych sprawozdawczych z 2015 r.

Natomiast pozostang bez zmian zakresy swiadczen: opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, opieki dtugoterminowe;j,
paliatywnej i hospicyjnej oraz podstawowej opieki zdrowotnej z wylaczeniem nocnej pomocy lekarskie;j.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Projektowane przepisy zapewnig znacznej czg$ci podmiotow leczniczych wigksza stabilnos¢ finansowa, poniewaz
swiadczeniodawcy zakwalifikowani do systemu zabezpieczenia uzyskaja pewnos¢ zawarcia z nimi umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej i zostang tym samym zwolnieni z konieczno$ci ubiegania si¢ o takie umowy w trybie
konkursowym. Z drugiej strony takie rozwiazanie spowoduje z konieczno$ci znaczne ograniczenie liczby oglaszanych
przez ptatnika postepowan konkursowych, przede wszystkim w zakresie leczenia szpitalnego. W konsekwencji podmioty
lecznicze niezakwalifikowane do systemu zabezpieczenia bgda mialy relatywnie mniejsza szans¢ na uzyskanie
finansowania udzielanych przez siebie $wiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku
systemu zabezpieczenia mowimy o kluczowych dla bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli podmiotach, ktore ze
wzgledu na swoje znaczenie zostaly uprzednio wylonione w drodze konkursowej. Ponadto trzeba zaznaczy¢, ze do
,,Systemu zabezpieczenia” kwalifikowane sg podmioty lecznicze bez wzgledu na wlasno$¢, w tym systemie bedg zardéwno
podmioty publiczne jak i podmioty niepubliczne.

Wplyw projektowanych przepisow na warunki zycia ogdtu obywateli i rodzin bedzie si¢ wigzat z poprawa dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu §wiadczen szpitalnych i specjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych oraz poprawg
jakosci tych $wiadczen dzigki lepszej koordynacji miedzy leczeniem szpitalnym, $wiadczeniami ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i rehabilitacjg lecznicza.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie wymaganymi przez UE (] tak
(szczegdly w odwroconej tabeli zgodnosci). [ ] nie
] nie dotyczy
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[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwigkszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich elektronizacji. [ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy
9. Wplyw na rynek pracy
Nie dotyczy.
10. Wplyw na pozostale obszary
[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[]inne:

Poprawa dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen szpitalnych,
Omowienie wptywu specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i rehabilitacji leczniczej oraz jakosci tych §wiadczen, w
zwigzku z poprawg koordynacji i kompleksowosci opieki nad pacjentem i cigglosci leczenia.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przepisy projektowanego rozporzadzenia powinny wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.

02/14rch




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

Z dnia

w sprawie okreslenia sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wykazu swiadczen opieki zdrowotnej

wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania

Na podstawie art. 136¢ ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.z)),

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz S$wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu
finansowania rozliczanych odrgbnie w ramach kwoty zobowigzania umoéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej
,Systemem zabezpieczenia”, o ktérym mowa w art. 951 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej
dalej ,,ustawa”;

2) sposob ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia.

§ 2. Ustala si¢ nastepujace Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktore podlegaja odregbnemu
rozliczeniu w ramach kwoty zobowigzania:
1) w trakcie wykonywania ktorych odbywa si¢ pordd,
2) endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolanowego;

3) zabiegi usuniecia zaémy;

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 2173 i 2250 oraz z 2017 r. poz. 60.

2)
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4) wykonywane w celu realizacji programow lekowych przystugujacych $wiadczeniobiorcy na
podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy, w tym lekéw, srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego objetych tymi programami;

5) chemioterapia, w tym leki stosowane w chemioterapii;

6) radioterapia;

7) $wiadczenia wysokospecjalistyczne, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy;

8) realizowane w szpitalnych oddziatach ratunkowych albo w izbach przyjec;

9) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

10) diagnostyka i leczenie onkologiczne na podstawie Kkarty diagnostyki i leczenia

onkologicznego;

11) rehabilitacja lecznicza w warunkach: osrodka lub oddziatu dziennego lub stacjonarnych;

12) kompleksowa opieka nad pacjentem;

13) swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne, w zakresie wskazanym w § 2 ust. 3

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw

umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146).

§ 3. Wartos$¢ ryczattu systemu zabezpieczenia wylicza si¢ na podstawie nastepujacego wzoru:

m

kL;
Rivs = Coabioa (A= +B) (1+ ) Q) + R,
-1 =
gdzie:
— Ris1 — warto$¢ ryczattu systemu zabezpieczenia dla danego §wiadczeniodawcy na
dany okres rozliczeniowy,

— Cj+1 — cena jednostki sprawozdawczej w okresie obowigzywania ryczattu systemu

zabezpieczenia, wyznaczana wedlug nastgpujacego wzoru:

Xi=1,R;

=1,

— W — wskaznik dynamiki wysoko$¢ srodkéw finansowych zaplanowanych na
finansowanie $wiadczen w formie ryczattu systemu zabezpieczenia, okreslong w
planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 131b ust. 1

ustawy, na dany okres rozliczeniowy w stosunku do okresu poprzedzajacego,
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Ri — ryczalt danego $wiadczeniodawcy w okresie obliczeniowym, to jest okresie
rozliczeniowym poprzedzajacym okres, dla ktérego ustala si¢ kwote ryczaltu
systemu zabezpieczenia,

Li — Liczba jednostek $wiadczen wykonanych i sprawozdanych przez danego
swiadczeniodawce W okresie obliczeniowym, to jest okresie rozliczeniowym
poprzedzajacym okres, dla ktorego ustala si¢ kwotg ryczattu systemu
zabezpieczenia;

Li-1 — Liczba jednostek swiadczen wykonanych i sprawozdanych przez danego
swiadczeniodawce w okresie poprzedzajacym okres obliczeniowy;

K — wspotczynnik proporcjonalnosci korygujacy dlugosé trwania okresow
rozliczeniowych danego $wiadczeniodawcy (przy jednakowych okresach k=1);

A, B — wspotczynniki korygujace dotyczace danego $wiadczeniodawce,

przyjmujace nastepujgce wartosci w zaleznosci od wartosci ilorazu KLi/Li-1:

Warto$é ilorazu kLi/L;.; | Warto$é wspotczynnika A | Wartos¢ wspotczynnika B
(0-0,5) 0,7 0
<0,5-0,9) 15 -0,4
<0,9-1,1) 0,5 0,5
<1,1-1,25 0,2 0,83
<1,25+ 0,1 0,955

Qj — wspodtczynniki korygujace, zwigzane z jakoscig procesu udzielania $wiadczen
przez danego $wiadczeniodawce, w danym okresie obliczeniowym (i), z
zastrzezeniem, ze suma wartosci tych wskaznikoéw nie moze by¢ wigksza niz 0,05

1 nie moze by¢ mniejsza niz 0,05:

Warto$¢ wspodlczynnika
korygujacego Qj w przypadku
Charakterystyka wspotczynnika korygujacego Qj spetniania (tak) albo braku
spetniania charakterystyki (nie):

tak nie

Wzrost udziatu §wiadczen ambulatoryjnych w
sprawozdanych jednostkach sprawozdawczych za 0,01 0
okres (i) w stosunku do okresu (i-1)

Skrocenie czasu pobytu w szpitalu w okresie (i) w
poréwnaniu do okresu (i-1)

0,01 0

Wazrost przecigtnej wartosci 1 hospitalizacji w 0,02 -0,01
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jednostkach sprawozdawczych — parametr dla szpitali
IIT i ogdlnopolskiego poziomu

Wzrost wspotczynnika ponownych hospitalizacji w

czasie krotszym niz 30 dni -0.02 0

Posiadanie waznej akredytacji Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w 0.02 0
zakresie leczenia szpitalnego na pierwszy dzien okresu '
rozliczeniowego, dla ktérego wyznaczany jest ryczatt
Wzrost w okresie (i) w stosunku do okresu (i-1) o co
najmniej 10% udziatu hospitalizacji, w trakcie ktorych
wykonano zabieg w stosunku do ogélnej liczby 0,01 0
hospitalizacji (dotyczy specjalnosci/ profili
zabiegowych).

Spadek w okresie (i) w stosunku do okresu (i-1) o co
najmniej 10% udziatu hospitalizacji, w trakcie ktorych
wykonano zabieg w stosunku do ogoélnej liczby -0,01 0

hospitalizacji (dotyczy specjalnosci/ profili
zabiegowych).

Spadek udziatu §wiadczen ambulatoryjnych w
sprawozdanych jednostkach sprawozdawczych za -0,01 0
okres (i) w stosunku do okresu (i-1)

— Rx — korekta ryczaltu wynikajaca z art. 136¢ ust. 4 ustawy, polegajaca na

zwigkszeniu lub zmniejszeniu.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie, przewidziane do wydania zgodnie z upowaznieniem zawartym
wart. 136¢c ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.), zwanej dalej

,ustawg”, okresla:

1) wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej rozliczanych odrebnie w ramach kwoty zobowigzania
umoéw zawartych ze $wiadczeniodawcami w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 951 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”;
2) sposoOb ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 136¢ ustawy.

Wyodrgbnienie $wiadczen wskazanych w § 2 projektowanego rozporzadzenia oznacza, ze
swiadczenia te beda finansowane na ogdlnych zasadach, poza ryczattem systemu zabezpieczenia,
zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 2 ustawy, co jest niezbedne dla wlasciwego zabezpieczenia dostepu

do tych $wiadczen.

W § 3 projektowanego rozporzadzenia okreslono szczegotowy wzor wyliczania ryczattu systemu
zabezpieczenia. Zaproponowana metodologia zapewni realizacje zasad okres$lania ryczattu

systemu zabezpieczenia, zawartych w art. 136¢ ustawy.

Proponuje si¢ wejscie w zycie projektowanych regulacji po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Kwestie regulowane w projektowanym rozporzadzeniu nie sg obje¢te prawem Unii Europejskie;.
Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej.

Projektowana regulacja nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pézn. zm.). W zwigzku z tym nie
podlega notyfikacji.
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Nazwa projektu: Data sporzadzenia:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ... okre$lenia sposobu | 06.02.2017 r.

ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej | Zrédlo:

wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania Aurt. 136¢ ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace finansowanych ze $rodkéw publicznych
Ministerstwo Zdrowia (Dz.U. 22016 1. poz. 1793, z p6zn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Stanu lub Podsekretarza Stanu:
Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:
Ryszard Labanow, r.labanow@mz.gov.pl, (22) 860 11 62, Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia,

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projektowane rozporzadzenie realizuje upowaznienie zawarte w art. 136¢ ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm),
zwanej dalej ,,ustawa”.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projektowane rozporzadzenie okreéla:

— sposéb ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktéry bedzie podstawowa forma rozliczania kosztéw $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
tego systemu.

— wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy — kwestie zbyt szczegbtowe.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodto danych Oddziatywanie
Narodowy Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. | Oddziaty wojewodzkie NFZ bedg rozliczaé si¢
Fundusz 1 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | w formie ryczattu ze §wiadczeniodawcami
Zdrowia (NF2) finansowanych ze $rodkéw zakwalifikowanymi do podstawowego szpitalnego
publicznych zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, przy

jednoczesnym zachowaniu odrgbnego sposobu
finansowania kosztéw niektoérych wyodrgbnionych

$wiadczen.
Szpitale 1375 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Szpitale zakwalifikowane do podstawowego
Dziatalno§¢ Lecznicza szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki

zdrowotnej beda finansowane w formie ryczattow,
z wyjatkiem niektorych wyodrgbnionych §wiadczen.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Odnoénie projektowanego rozporzadzenia nie byty prowadzone tzw. pre-konsultacje.
Projekt regulacji bedzie przedmiotem konsultacji publicznych i opiniowania m.in. z nast¢pujagcymi podmiotami:




1) Radg Dialogu Spotecznego;

2) Komisja Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

3) Naczelna Radg Lekarska;

4) Naczelng Rada Pielggniarek i Potoznych;

5) Naczelng Rada Aptekarska;

6) Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych;

7) Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

8) Federacjg Zwigzkow Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotne;;

9) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

10) Zwiagzkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych;

11) Ogolnopolskim Zwiazkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

12) Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia;

13) Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Zwiazkiem Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

15) Forum Zwigzkow Zawodowych;

16) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”;

17) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80”;

18) Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkow Zawodowych;

19) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych;

20) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;

21) Ogoblnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych;

22) Zwiazkiem Powiatow Polskich;

23) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

24) Konwentem Marszatkéw Wojewodztw;

25) Konfederacjg ,,Lewiatan”;

26) Business Center Club;

27) Stowarzyszeniem ,,Dla Dobra Pacjenta”;

28) Liderem ruchu ,,Obywatele dla Zdrowia”;

29) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

30) Federacja Pacjentow Polskich;

31) Stowarzyszeniem Primum Non Nocere;

32) Rzecznikiem Praw Pacjenta;

33) Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi,

34) Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie;

35) Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie;

36) Instytutem Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie;

37) Instytutem Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie;

38) Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie;

39) Instytutem ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

40) Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

41) Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie;

42) Narodowym Instytutem Lekow w Warszawie;

43) Narodowym Funduszem Zdrowia.

Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz.
248) oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w
serwisie ,,Rzagdowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwalg nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
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Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

Projekt nie wplynie na sektor finansow publicznych. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu
zabezpieczenia bgdzie si¢ odbywac¢ tak jak dotychczas w ramach odpowiednich pozycji planu finansowego NFZ,
tj. pozycji przeznaczonych na finansowanie $wiadczen szpitalnych, $swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
$wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. W przypadku leczenia szpitalnego, przyjmujac rok 2015 za rok bazowy oraz
przyjmujac zatozenia zawarte w zalaczonych projektach rozporzadzen, na finansowanie $wiadczen w Systemie
zabezpieczenia przypadatoby ok. 91% s$rodkow przewidzianych w planie finansowym NFZ na ten zakres §wiadczen.
W odniesieniu do §wiadczen z zakresu AOS 1 rehabilitacji leczniczej odsetek ten wynositby odpowiednio 37% 1 27%.
Wsrod podmiotow, ktore wehodzg do systemu zabezpieczenia ok. 11% liczby podmiotéw jest niepublicznych, ktérym
odpowiada ponad 4% wartosci $rodkow w ramach systemu zabezpieczenia. Odsetek podmiotéw niepublicznych jest
najwyzszy na poziomie onkologicznym ok. 24% liczby podmiotéw na tym poziomie, ktérym odpowiada ok. 15% $rodkow
na tym poziomie. Wysoki odsetek podmiotow niepublicznych jest réwniez na poziomie pierwszym ok. 19% liczby
podmiotow na tym poziomie, ktorym odpowiada ok. 15% $srodkow na tym poziomie.

Powyzsze wyliczenia oparte sg na aktualnym projekcie rozporzadzenia. Udziaty srodkéw wyliczone sa na podstawie
danych sprawozdawczych z 2015 r.

Natomiast pozostang bez zmian zakresy $wiadczen: opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, opieki dtugoterminowe;j,
paliatywnej i hospicyjnej oraz podstawowej opieki zdrowotnej z wytaczeniem nocnej pomocy lekarskie;j.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Wplyw projektowanych przepiséw na funkcjonowanie przedsigbiorcow bedzie si¢ wigzal z zapewnieniem stabilnego i
elastycznego mechanizmu finansowania dziatalnos$ci podmiotéw leczniczych, ktore zostang zakwalifikowane do systemu
zabezpieczenia.

Wplyw projektowanych przepisow na warunki zycia ogétu obywateli i rodzin bedzie si¢ wigzat z poprawa dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz poprawa koordynacji i kompleksowosci ich udzielania, dzigki wprowadzeniu nowego
mechanizmu finansowania tych §wiadczen, w ramach systemu zabezpieczenia.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi przez UE (] tak
(szczegdly w odwroconej tabeli zgodnosci). [ ] nie
] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentoéw [] zwiekszenie liczby dokumentoéw
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich elektronizacji. (] tak
[ nie
X nie dotyczy
9. Wplyw na rynek pracy
Nie dotyczy.
10. Wplyw na pozostale obszary
[] $rodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X] zdrowie
[ ]inne:

Poprawa dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz poprawa koordynacji i kompleksowosci

Omowienie wplywu . ) .
PIyW ich udzielania.




11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przepisy projektowanego rozporzadzenia powinny wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zZrodlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.

02/13rch




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

Z dnia

w sprawie okreslenia sposobu ustalania ryczaltu systemu zabezpieczenia na pierwszy okres

rozliczeniowy

Na podstawie art. 5 ust. 4 ustawy z dnia ... o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. poz. ), zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia na

pierwszy okres rozliczeniowy.

§ 2. Warto$¢ ryczattu systemu zabezpieczenia na pierwszy okres rozliczeniowy wylicza

si¢ na podstawie nastepujacego wzoru:

R, = Zn (Li_Wi)KiCi_l_zo (Ag=Vg)Cy +R,
i=1 r g=1 r

gdzie:

— R kwota ryczaltu dla danego swiadczeniodawcy na pierwszy okres rozliczeniowy,

— Lj liczba jednostek rozliczeniowych $wiadczen opieki zdrowotnej, dla danego
swiadczeniodawcy, w zakresie leczenia szpitalnego, o ktorych mowa w art. 5 ust. 11
2 ustawy z dnia ... o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych,

— K wspotczynnik korygujacy, dla danego swiadczeniodawcy, okreslony na podstawie
przepisow wydanych na podstawie art. 137 ustawy, obowiazujacy w okresie od dnia
1 stycznia 2016 r. do dnia 30 czerwca 2017 r.,

— Wiliczba jednostek rozliczeniowych, dla danego s$wiadczeniodawcy, $wiadczen
opieki zdrowotnej, w zakresie leczenia szpitalnego, o ktorych mowa w art. 136 ust. 2

pkt 1 ustawy,

1) Minister Zdrowia Kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegotlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
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— C;j, Cg, — ceny jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych zakresach lub rodzajach
swiadczen, wedhug stanu na dzien 1 stycznia 2015 r.,

— Ay liczba jednostek rozliczeniowych dla danego $wiadczeniodawcy §wiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, o ktérych mowa
wart.5 ust. 1 1 2 ustawy z dnia ... o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

— 'V liczba jednostek rozliczeniowych dla danego $wiadczeniodawcy §wiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, o ktérych mowa
w art. 136 ust. 2 pkt 1 ustawy,

— r wspotczynnik proporcjonalnosci czasowej, wyliczany jako iloraz liczby miesigcy
w roku kalendarzowym oraz liczby miesigcy w pierwszym okresie rozliczeniom,

— Ry korekta ryczattu wynikajaca z art. 136¢ ust. 4 ustawy lub art. 5 ust. 2 ustawy
Zdnia ... o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych, polegajaca na zwigkszeniu lub zmniejszeniu.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie, przewidziane do wydania zgodnie z upowaznieniem zawartym
W art. 5 ust. 4 ustawy z dnia ... o zmianie ustawy z dnia o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych okresla sposdb wustalania ryczattu systemu
zabezpieczenia, na pierwszy okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w art. 136¢ ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.).

Ryczalt ten bedzie podstawowa forma rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej ze
swiadczeniodawcami, ktorzy znajda si¢ w pierwszych wykazach podmiotow zakwalifikowanych
do systemu podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,

w pierwszym okresie rozliczeniowym.

W § 2 projektowanego rozporzadzenia okreslono szczegdlowy wzor wyliczania ryczattu systemu
zabezpieczenia. Zaproponowana metodologia zapewni realizacj¢ zasad okreSlania ryczattu

systemu zabezpieczenia, zawartych w art. 136¢ ustawy.

Proponuje si¢ wejscie w zycie projektowanych regulacji po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Kwestie regulowane w projektowanym rozporzadzeniu nie sg objete prawem Unii Europejskie;.
Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej.

Projektowana regulacja nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6ézn. zm.). W zwigzku z tym nie
podlega notyfikacji.
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Nazwa projektu: Data sporzadzenia:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie okreSlenia sposobu | 06.02.2017 r.
ustalania ryczaltu systemu zabezpieczenia na pierwszy okres

rozliczeniowy Zrodlo:
Art. 5 ust. 4 ustawy z dnia ... 0 zmianie
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. poz. ...)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu: Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:
Tomasz Podbielski, t.podbielski@mz.gov.pl, (22) 860 11 46, Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia,

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projektowane rozporzadzenie realizuje upowaznienie zawarte w 5 ust. 4 ustawy z dnia ... o zmianie ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projektowane rozporzadzenie okresla sposdb ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia, stosowanego jako podstawowa
forma rozliczania §wiadczen w ramach podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym
mowa w art. 95l ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.), zwanego dalej ,,systemem zabezpieczenia” — W pierwszym okresie
rozliczeniowym.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy — kwestie zbyt szczegbtowe.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Narodowy Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. | Oddziaty wojewddzkie NFZ bedg odrebnie rozlicza¢
Fundusz 1 o swiadczeniach opieki zdrowotnej | ze swiadczeniodawcami, z ktoérymi zawarte beda
Zdrowia (NF2) finansowanych ze $rodkéw umowy w ramach systemu zabezpieczenia, koszty
publicznych wyodrebnionych $wiadczen.
Szpitale 1375 Rejestr Podmiotow Wykonujacych Szpitale zakwalifikowane do systemu zabezpieczenia
Dziatalnos¢ Lecznicza otrzymajg w ramach kwot zobowigzania okre$lonych
w umowach z NFZ wyodrebnione kwoty
przeznaczone na finansowanie okreslonych §wiadczen
opieki zdrowotnej.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Odnoénie projektowanego rozporzadzenia nie byty prowadzone tzw. pre-konsultacje.
Projekt regulacji bedzie przedmiotem konsultacji publicznych i opiniowania m.in. z nastgpujacymi podmiotami:
1) Rada Dialogu Spotecznego;
2) Komisjag Wsp6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
3) Naczelng Radg Lekarska;
4) Naczelng Rada Pielggniarek i Potoznych;
5) Naczelng Radg Aptekarska;
6) Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych;
7) Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
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8) Federacjg Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotne;;

9) Federacjg Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

10) Zwiazkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych;

11) Ogoélnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

12) Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia;

13) Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Zwiazkiem Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

15) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

16) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”;

17) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80”;

18) Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkow Zawodowych;

19) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych;

20) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;

21) Ogoblnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych;

22) Zwiazkiem Powiatow Polskich;

23) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

24) Konwentem Marszatkéw Wojewodztw;

25) Konfederacja ,,Lewiatan”;

26) Business Center Club;

27) Stowarzyszeniem ,,Dla Dobra Pacjenta”;

28) Liderem ruchu ,,Obywatele dla Zdrowia”;

29) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

30) Federacja Pacjentéw Polskich;

31) Stowarzyszeniem Primum Non Nocere;

32) Rzecznikiem Praw Pacjenta;

33) Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi;

34) Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie;

35) Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie;

36) Instytutem Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie;

37) Instytutem Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie;

38) Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie;

39) Instytutem ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

40) Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

41) Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie;

42) Narodowym Instytutem Lekow w Warszawie;

43) Narodowym Funduszem Zdrowia.

Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz.
248) oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w
serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwalg nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Projekt nie wptynie na sektor finanséw publicznych. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu
zabezpieczenia bedzie si¢ odbywaé tak jak dotychczas w ramach odpowiednich pozycji planu finansowego NFZ,
tj. pozycji przeznaczonych na finansowanie $wiadczen szpitalnych, $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
$wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. W przypadku leczenia szpitalnego, przyjmujac rok 2015 za rok bazowy oraz
przyjmujac zatozenia zawarte w zalgczonych projektach rozporzadzen, na finansowanie $wiadczen w Systemie
zabezpieczenia przypadatoby ok. 91% srodkow przewidzianych w planie finansowym NFZ na ten zakres $wiadczen.
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W odniesieniu do §wiadczen z zakresu AOS i rehabilitacji leczniczej odsetek ten wynositby odpowiednio 37% 1 27%.
Wsrod podmiotow, ktore wehodza do systemu zabezpieczenia ok. 11% liczby podmiotow jest niepublicznych, ktéorym
odpowiada ponad 4% wartosci $rodkdw w ramach systemu zabezpieczenia. Odsetek podmiotdw niepublicznych jest
najwyzszy na poziomie onkologicznym ok. 24% liczby podmiotéw na tym poziomie, ktérym odpowiada ok. 15% $rodkow
na tym poziomie. Wysoki odsetek podmiotow niepublicznych jest rowniez na poziomie pierwszym ok. 19% liczby
podmiotow na tym poziomie, ktorym odpowiada ok. 15% $rodkow na tym poziomie.

Powyzsze wyliczenia oparte sg na aktualnym projekcie rozporzadzenia. Udziaty srodkéw wyliczone sa na podstawie
danych sprawozdawczych z 2015 r.

Natomiast pozostang bez zmian zakresy swiadczen: opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, opieki dtugoterminowe;j,
paliatywnej i hospicyjnej oraz podstawowej opieki zdrowotnej z wylaczeniem nocnej pomocy lekarskie;j.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢gbiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Wplyw projektowanych przepisow na funkcjonowanie przedsigbiorcow bedzie si¢ wigzal z zapewnieniem stabilnego i
elastycznego mechanizmu finansowania dziatalno$ci podmiotow leczniczych, ktore zostang zakwalifikowane do systemu
zabezpieczenia.

Wplyw projektowanych przepisow na warunki zycia ogétu obywateli i rodzin bedzie si¢ wigzal z poprawa dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz poprawa koordynacji i kompleksowosci ich udzielania, dzigki wprowadzeniu nowego
mechanizmu finansowania tych §wiadczen, w ramach systemu zabezpieczenia.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi przez UE [ ] tak
(szczegdly w odwroconej tabeli zgodnosci). [ nie
(] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[]inne: []inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich elektronizacji. [ ] tak
[ nie
X nie dotyczy
9. Wplyw na rynek pracy
Nie dotyczy.
10. Wplyw na pozostale obszary
[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Poprawa dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz poprawa koordynacji i kompleksowosci

Omowienie wplywu . . .
PIyW ich udzielania.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przepisy projektowanego rozporzadzenia powinny wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.
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