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Szanowni Panstwo!
v

13 kwietnia Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej, Andrzej Duda podpisat ustawe o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra wprowadza
system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, czyli tak
zwangq sie¢ szpitali. Dotychczasowy ksztatt systemu zostanie istotnie zmodyfikowany
z korzyscig dla pacjenta i panstwa.

Prace nad ustawg trwaty od poczgtku kadencji obecnego rzgdu. Wielomiesieczne
przygotowania w resorcie, a nastepnie prace w Radzie Ministrow, Sejmie oraz Senacie
zostaty sfinalizowane i obecnie przygotowujemy sie intensywnie do wprowadzenia
systemu w nowym ksztatcie od 1 pazdziernika 2017 roku.

W czasie prac nad ustawqg zgtoszono wiele uwag i opinii, ktére istotnie wptynety
na ostateczny ksztatt sieci. Pojawit sie takze szereg informacji o projektowanych
zmianach - wiele z nich budzi wcigz obawy i watpliwosci, bowiem reforma dotyka
newralgicznego punktu polskiej stuzby zdrowia, jakim jest szpitalnictwo.

Obecny czas przygotowan do realizacji zatozen ustawy to najlepszy moment
na przedstawienie spdjnego informatora o najwazniejszych aspektach reformy
systemowej. Jest to tym istotniejsze, ze srodowiska przeciwne zmianom przekazywaty
informacje nieznajdujgce potwierdzenia w faktach, a wprowadzajgce niepokdj wirdd
opinii publicznej. Dlatego tez dzisiaj przekazujemy na Panstwa rece opis najwazniejszych
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Czym jest sie¢ szpitali?

Ustawa tworzgca tzw. sie¢ szpitali wprowadza nowe rozwigzania, ktére usprawnig organizacje udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale oraz przychodnie przyszpitalne i poprawig dostep pacjentéw
do leczenia specjalistycznego w szpitalach. Pozwolg one zoptymalizowa¢ liczbe oddziatéw specjalistycznych
i umozliwiq lepszq koordynacje Swiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych. Utatwiqg takze zarzgdzanie szpitalami.

Bezpieczny system szpitalny

Uporzgdkowanie

struktury szpitalnictwa

System podstawowego zabezpieczenia
szpitalnego wprowadza trzy podstawowe
i cztery specjalistyczne

poziomy sieci szpitali.

Konkursy dla szpitali
i zakreséw spoza sieci

Zaden szpital nie zostanie zlikwidowany.

O

Gwarancja

stabilnego finansowania .
Elastyczne zarzgdzanie

Szpital uzyska gwarancje finansowania . .
P yskag )8 szpitalnym budzetem,

przez 4 lata, oparte na okresowych
ryczattach, uzaleznionych
od efektywnosci szpitala.

O

ktére pozwoli poprawié
sytuacje finansowq szpitali.

Rozwigzania zawarte w ustawie zagwarantujg odpowiedni poziom, a takze ciggtos¢ i stabilnosé
finansowania szpitali, ktérych funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia Polakom opieki zdrowotne;j.
Szpitale, spetniajgce kryteria kwalifikacyjne okreslone w ustawie i projekcie rozporzgdzenia, utworzg tzw.
system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczer opieki zdrowotnej (PSZ). Na funkcjonowanie
tego systemu bedzie przeznaczone ok. 93% srodkéw, z ktdrych obecnie jest finansowane leczenie szpitalne.
Zakwalifikowanie szpitala do PSZ bedzie gwarancjg, ze Fundusz zawrze z nim umowe - bez koniecznosci
uczestniczenia w postepowaniu konkursowym.

Dlaczego tworzymy sie¢ szpitali?

W ramach sieci szpitali chcemy, zeby pacjent mdgt si¢ czuc ,,zaopickowany” w catosci, a nie miat
oferowane pojedyncze procedury medyczne, ktdre sq od siebie oderwane. /Konstanty Radziwitt /

*+ poprawa relacji pomiedzy ptatnikiem i wykonawcami Swiadczen szpitalnych;

zagwarantowanie ciggtosci i stabilnosci finansowania jednostkom istotnym z punktu widzenia
zabezpieczenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych przy rownoczesnym pozostawieniu mozliwosci dostepu
do $rodkdw publicznych pozostatym jednostkom;

* uelastycznienie zarzgdzania szpitalem oraz optymalizacja struktury kosztéw leczenia;

* koordynacja $wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych.
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Korzysci dla Pacjenta

Koordynacja leczenia pacjenta

- lepsza dostgpnosé

poradni przyszpitalnych

Sie¢ szpitali przywraca

systemowq sprawiedliwosé poprzez
kompleksowq opieke nad pacjentem,
takze w przypadku wystgpienia powiktan.

O

Sieé szpitali wprowadza
kompleksowq opieke nad pacjentem,
ktérg zorganizuje szpital

Koniec z dzieleniem pacjentéw
na lepszych i gorszych.

O

Znaczne skrécenie kolejek
na SOR i w izbach przyjeé

Przychodnie nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej przy SOR
iizbach przyjec.

O

Zapewnienie rehabilitacji
pacjentowi

Szpital w sieci bedzie zapewniat pacjentowi
leczenie szpitalne, odpowiedniq
poradnie specjalistyczng i rehabilitacje.

O

Jakie Swiadczenia obejmie sie¢ szpitali?

+ Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego,
+ Swiadczenia wysokospecjalistyczne,
* Swiadczenia z zakresu programéw lekowych,

- Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) realizowane w przychodniach
przyszpitalnych,

* Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,

* Swiadczenia z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

/\/\7_ 3 siecszpitali.mz.gov.pl

Ministerstwo Zdrowia



Charakterystyka poziomoéw

systemu zabezpieczenia

Poziomy zabezpieczenia sq szczegdto-
wo zdefiniowane w ustawie poprzez
przyporzqgdkowanie im  okreslonych
profili szpitalnych.

W ramach PSZ zostanie wyodrebnio-
nych szes¢ poziomow systemu zabezpie-
czenia $wiadczen. Swiadczeniodawcy
z terenu danego wojewddztwa bedq
kwalifikowani do jednego z tych pozio-
mow. Podstawq kwalifikacji bedzie reali-
zacja Swiadczen zdrowotnych w okreslo-
nych profilach éwiadczen (zasady kwali-
fikacji sq szczegdtowo okreslone ustawie
oraz w rozporzgdzeniu wykonawczym).

Swiadczenia opieki zdrowotnej nie nalezg-
ce do PSZ bedqg nadal kontraktowane
W oparciu o postepowania konkursowe,
a Swiadczeniodawcy, ktérzy nie zostang
zakwalifikowani do PSZ, bedqg mogli braé¢
udziat w postepowaniach konkursowych.

Trzy podstawowe poziomy zabezpieczenia zdrowotnego

+ chirurgia ogdina, * neonatologia,
+ choroby wewnetrzne, + pediatria

* potoznictwo i ginekologia,

._ Szpital Il stopnia

+ ortopedia i traumatologia

+ chirurgia dziecigca,

. . narzqdu ruchu,
+ chirurgia plastyczna,

+ otorynolaryngologia,

+ kardiologia,
. * reumatologia,
* neurologia,
. + urologia.
+ okulistyka,

AAY
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+ chirurgia klatki piersiowej,

+ chirurgia klatki piersiowej
dla dzieci,

+ chirurgia naczyniowa,
* 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,

@) Q
Szpital | stopnia I E@E Szpital Il stopnia

* neurologia dla dzieci,
« okulistyka dla dzieci,

+ ortopedia i traumatologia
narzqdu ruchu dla dzieci,

+ otorynolaryngologia
dla dzieci,

* reumatologia,
* reumatologia dla dzieci
+ toksykologia kliniczna,

+ toksykologia kliniczna dla
dzieci,

* transplantologia kliniczna,

* transplantologia kliniczna
dla dzieci,

+ urologia dla dzieci.
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Cztery specjalistyczne poziomy zabezpieczenia zdrowotnego

Szpital pediatryczny l% Szpital onkologiczny

+ wszystkie profile dla dzieci w zakresie leczenia szpitalnego. * brachyterapia,

+ ginekologia onkologiczna,

+ chemioterapia hospitalizacja,

D= : : o .
I Szpital pulmonologiczny + chirurgia onkologiczna,

+ chirurgia onkologiczna dla dzieci,

+ chemioterapia hospitalizacja,
* hematologia,
« chirurgia klatki piersiowej,

« chirurgia klatki piersiowej dla dzieci, + onkologia i hematologia dziecigca,
* choroby ptuc, + onkologia kliniczna,
+ choroby ptuc dla dzieci.

* radioterapia,

* terapia izotopowa,

€ * transplantologia kliniczna,

m - Szpital ogélnopolski
I “transplantologia kliniczna dla dzieci.

| U}

Charakterystyka poziomow

systemu zabezpieczenia
vV

Szpitale | stopnia

+ udzielajg $wiadczen w ramach co najmniej 2 profili z pierwszego poziomu

lub

- udzielajg $wiadczenr w ramach profilu choroby wewnetrzne (jedyny szpital internistyczny na terenie
powiatu lub wartosé kontraktu na interne powyzej 50% catosci kontraktu)

Szpitale Il stopnia
szpitale udzielajgce Swiadczen w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, ktore jednoczesnie:

* udzielajg $wiadczen w ramach co najmniej 6 profili wskazanych dla pierwszego i drugiego poziomu, w tym
co najmniej 3 profili nalezqcych do drugiego poziomu
lub

* udzielajg $wiadczen z zakresu chirurgii plastycznej i chirurgii ogélnej oraz swiadczen rehabilitacji leczniczej
w warunkach stacjonarnych

lub

* udzielajg $wiadczeh z zakresu ortopedii i traumatologii narzqgdu ruchu lub ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu dla dzieci oraz $wiadczen rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych

lub

* udzielajg $wiadczen w ramach profili reumatologia lub reumatologia dla dzieci oraz z zakresu rehabilitacji
leczniczej (jezeli tgczna wartosé $wiadczeh sfinansowanych na podstawie umowy z NFZ, w zakresie
reumatologii, wyniosta co najmniej 8 min zt, za okres ostatniego petnego roku kalendarzowego, wedtug
stanu na koniec lutego roku nastepnego)
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Szpitale Il stopnia

+ udzielajg Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii oraz $wiadczen w ramach co najmniej
o$miu profili nalezqcych do pozioméw 1-3, w tym:
* co najmniej trzech profili nalezgcych do poziomu 3
lub
* co najmniej dwoch profili nalezgcych do poziomu 3 oraz co najmniej dwdch profili nalezgcych
do poziomu 2, ktére majq trzeci poziom referencyjny
lub

+ udzielajg swiadczen w ramach profili choroby zakazne lub choroby zakazne dla dzieci, pod warunkiem,
ze profile te stanowig co najmniej 50% wszystkich realizowanych profili.

Szpitale onkologiczne

+ udzilajg $wiadczeh w ramach co najmniej 6 profili okreslonych dla poziomu onkologicznego i jednoczesnie:

* udzielajg $wiadczen w co najmniej jednym z profili: ginekologia onkologiczna lub chirurgia
onkologiczna lub chirurgia onkologiczna dla dzieci oraz

+ udzielajg swiadczen w co najmniej jednym z profili: brachyterapia lub radioterapia lub terapia
izotopowa oraz

* udzielajg $wiadczen w co najmniej jednym z profili: chemioterapia hospitalizacja lub hematologia
lub onkologia i hematologia dziecieca lub onkologia kliniczna;

lub

+ udzielajg Swiadczeh w ramach co najmniej 3 profili onkologicznych i jednoczesnie liczba profili, w ramach
ktérych udziela $wiadczen, sposréd profili onkologicznych, jest wieksza niz 50% ogélnej liczby profili,
w ramach ktérych udziela swiadczen.

Szpitale onkologiczne

* udzielajg $wiadczen w ramach co najmniej dwéch profili wskazanych dla tego poziomu i jednoczesnie:
* liczba profili w ramach ktérych udzielajg Swiadczen, sposréd profili pulmonologicznych, wynosi
co najmniej 50% ogdlnej liczby profili, w ramach ktérych udziela $wiadczen,

* tgczna wartosé Swiadczen, sfinansowanych na podstawie umowy z NFZ , w ramach profili
pulmonologicznych, wyniosta co najmniej 20 min zt, za okres ostatniego petnego roku
kalendarzowego, wedtug stanu na koniec lutego roku nastepnego;

lub

* udzielajg Swiadczeh w ramach profili choroby ptuc lub choroby ptuc dla dzieci i jednoczesnie:
+ profile te stanowig 100 % ogdlnej liczby profili, w ramach ktérych udziela $wiadczen, sposréd
wszystkich profili wskazanych dla pozioméw 1-5;
i

* udziat Swiadczen zwigzanych z dtugoterminowym leczeniem gruzlicy w catosci Swiadczen,
sfinansowanych na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, w ramach tych
profili, wynidést co najmniej 30% ich wartosci, za okres ostatniego petnego roku kalendarzowego,
wedtug stanu na koniec lutego roku nastepnego.

Szpitale pediatryczne

* udzielajg Swiadczeh w ramach co najmniej 3 profili dla dzieci, a liczba realizowanych profili dla dzieci jest
wieksza niz 75 % realizowanych profili z pozioméw 1-5.

Szpitale ogdlnopolskie

* udzielajg Swiadczen w ramach co najmniej jednego profilu szpitalnego.
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Dodatkowe rodzaje Swiadczen

w ramach PSZ
v

W celu zagwarantowania kompleksowosci i ciggtosci opieki zdrowotnej, szpital zakwalifikowany do sieci
bedzie moégt udzielaé tez innych Swiadczen niz te, na podstawie ktérych zostat zakwalifikowany,
pod warunkiem, ze udzielat tych swiadczeh na podstawie umowy z NFZ przez ostatnie 2 lata.

Bedzie to dotyczyto:

+ okreslonych dodatkowych profili szpitalnych,

+ Swiadczen wysokospecjalistycznych,

+ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych,
+ okreslonych rodzajow rehabilitacji,

+ Swiadczenh w ramach programéw lekowych,

+ Swiadczen objetych kompleksowq opiekq zdrowotng,

* nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.

Szczegdtowe zasady przyporzqgdkowania tych $wiadczen znajdg sie w przepisach wykonawczych.

Kwalifikacja do PSZ

+ Szpitale bedg kwalifikowane do danego poziomu PSZ na terenie danego wojewédztwa przez dyrektora
OW NFZ. Jest to jedyny podmiot, ktory obecnie posiada informacje niezbedne do sprawdzenia spetniania
szczegdtowych kryteridow kwalifikowania;

W ramach kwalifikacji kazdemu szpitalowi zostang wskazane profile Swiadczen szpitalnych
oraz dodatkowe rodzaje swiadczen, ktdérych bedzie mogt udzielaé w ramach PSZ;

+ Szpitale bedqg kwalifikowane na okres 4 lat;

+ Szpital, ktory nie spetnia kryteridéw kwalifikacji do zadnego z poziomdw PSZ, moze byé w szczegdlnie
uzasadnionych (potrzebq zabezpieczenia swiadczen) przypadkach wskazany do jednego z pozioméw PSZ
przez dyrektora OW NFZ, po uzyskaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia;

Po kwalifikacji dyrektor OW NFZ opublikuje w BIP  wykaz szpitali zakwalifikowanych wraz
ze wskazaniem rodzajéw udzielanych swiadczen (pierwszy wykaz opublikowany do 27 czerwca z mocq
od 1 pazdziernika 2017);

+ Wykaz bedzie modyfikowany, jezeli ktorys szpital przestanie w catosci lub cze$ciowo spetniaé kryteria
kwalifikacji.
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Kontraktowanie swiadczenh w ramach PSZ

Szpital zakwalifikowany do sieci, w zakresie rodzajéw Swiadczeh wskazanych mu przy kwalifikacji,
uzyska prawo zawarcia umowy z NFZ, z pominigciem trybu konkursowego.

Szpital zakwalifikowany do sieci, w zakresie rodzajéw Swiadczenh wskazanych mu przy kwalifikacji,
nie bedzie mégt dodatkowo uczestniczyé w konkursie ofert na te same Swiadczenia.

Zasady finansowania

Rozliczanie kosztéw swiadczen udzielanych na podstawie umoéw zawartych w ramach sieci szpitali bedzie
sie, co do zasady, odbywaé w formie ryczattowej. Wysokosé ryczattu na kolejny okres rozliczeniowy bedzie
zalezata od liczby i struktury Swiadczen udzielonych i sprawozdanych przez $wiadczeniodawce
w poprzednich okresach.

Ryczatt oznacza, ze dany szpital otrzymywatby rodzaj budzetu globalnego, obejmujgcego znaczng czesé
Swiadczen szpitalnych, ale ponadto réwniez $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowane w odpowiednich przychodniach przyszpitalnych, swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
a nawet Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

W kwocie ryczattu zostang wyodrebnione Srodki na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére ze
wzgledu na koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniego dostepu do tych Swiadczen wymagajg ustalenia
odrebnego sposobu finansowania. Wykaz takich Swiadczen, wymagajgcych  wyodrebnienia
przeznaczonych na nie kwot finansowania, zostanie okreslony w drodze rozporzqdzenia Ministra Zdrowia.

N

7 2 . . . Dedykowane

a Swiadczenia szpitalne w ramach profili swiadczenia

i-; kwalifikujgcych i dodatkowych AOS

N (oraz $wiadczenia dosumowywane do interny, w poradniach

E chirurgii ogélnej i pediatrii) przyszpitalnych

Opieka
dtugoterminowa,
opieka psychiatryczna,

o rehabilitacja ambulatoryjna,
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