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13 kwietnia Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej, Andrzej Duda podpisal wustawe o zmianie ustawy
0 Swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktéra wprowadza system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, czyli tak zwang sie¢ szpitali.
Dotychczasowy ksztalt systemu zostanie istotnie zmodyfikowany z korzyscig dla pacjenta i paristwa.

Prace nad ustawa trwaly od poczatku kadencji obecnego rzadu. Wielomiesigczne przygotowania w
resorcie, a nastgpnie prace w Radzie Ministréw, Sejmie oraz Senacie zostaly sfinalizowane i obecnie
przygotowujemy si¢ intensywnie do wprowadzenia systemu w nowym ksztalcie od 1 pazdziernika 2017
roku.

W czasie prac nad ustawa zgloszono wiele uwag i opinii, ktdre istotnie wplynely na ostateczny ksztalt
sieci. Pojawil si¢ takze szereg informacji o projektowanych zmianach — wiele z nich budzi wciaz obawy i
watpliwosci, bowiem reforma dotyka newralgicznego punktu polskiej stuzby zdrowia, jakim jest
szpitalnictwo.

Obecny czas, przygotowan do realizacji zalozeri ustawy to najlepszy moment na przedstawienie spéjnego
zbioru pytan i odpowiedzi o najwazniejszych aspektach zachodzacej zmiany. Jest to tym istotniejsze, ze
srodowiska przeciwne zmianom przekazywaly informacje nieznajdujace potwierdzenia w faktach, a
wprowadzajace niepokdj wsréd opinii publicznej. Dlatego tez dzisiaj przekazujemy na Paristwa rece to
opracowanie kluczowych pytan jakie sg stawiane w zwigzku z wprowadzeniem sieci szpitali.
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Czym bedzie tzw. sie¢ szpitali?

v

Ustawa o zmianie wustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
wprowadza nowe rozwiazania, ktdre usprawnia leczenie pacjentéw. Poprawia one organizacj¢ udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale oraz przychodnie przyszpitalne i poprawia dostep pacjentéw
do leczenia specjalistycznego w  szpitalach. Pozwola one zoptymalizowal liczbe oddziatéw
specjalistycznych i umozliwia lepsza koordynacje $wiadczeri szpitalnych i ambulatoryjnych.
Ulatwig takze zarzadzanie szpitalami.

Rozwiazania zawarte w ustawie zagwarantuja odpowiedni poziom, a takze ciaglos¢ i stabilno$¢ finanso-
wania szpitali, keérych funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia Polakom opieki zdrowotnej.
Szpitale, spelniajace kryteria kwalifikacyjne okreslone w ustawie i rozporzadzeniach, utworza tzw. sie¢
szpitali, czyli system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej (PSZ).
Na funkcjonowanie tego systemu bedzie przeznaczone ok. 93% $rodkéw, z ktdrych obecnie jest finanso-
wane leczenie szpitalne. Zakwalifikowanie szpitala do PSZ bedzie 100% gwarancja, ze Fundusz zawrze
z nim umowe — bez koniecznosci uczestniczenia w postgpowaniu konkursowym.

System PSZ bedzie gtéwna forma zabezpieczenia dostgpu pacjentéw do $wiadczent opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia szpitalnego. Obejmie takze $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz te z zakresu progra-
méw lekowych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) realizowane w przychodniach przyszpital-
nych, rehabilitacji leczniczej oraz nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;.

W ramach PSZ zostanie wyodr¢bnionych siedem pozioméw systemu zabezpieczenia $wiadczeni.
Swiadczeniodawcy z terenu danego wojewddztwa beda kwalifikowani do jednego z tych pozioméw.
Podstawa kwalifikacji bedzie realizacja $wiadczen zdrowotnych w okreslonych profilach $wiadczen
(zasady kwalifikacji zostang szczegdtowo okreslone w ustawie oraz w rozporzadzeniu wykonawczym).

Swiadczenia opieki zdrowotnej nienalezace do PSZ beda nadal kontraktowane w oparciu o postepowania
konkursowe, a $wiadczeniodawcy, ktdrzy nie zostang zakwalifikowani do PSZ, beda mogli bra¢ udziat
w postepowaniach konkursowych.

Jaki jest cel utworzenia sieci szpitali?

Celem utworzenia sieci szpitali (PSZ) jest poprawa opieki specjalistycznej nad pacjentami i zapewnienie
lepszych warunkéw funkcjonowania szpitali. W sieci znajda si¢ szpitale szczegélnie istotne dla zapewnie-
nia pacjentom dostgpu do §wiadczent zdrowotnych. Ich funkcjonowanie i stabilno$¢ finansowania musza
by¢ zapewnione ze wzgledu na bezpieczenistwo zdrowotne pacjentéw.

1/7



Czy kryteria nie sg zbyt waskie?

Szpitale, ktére nie wejda do sieci, beda mogly stara¢ si¢ o kontrakty na leczenie w trybie konkursowym
— tak jak dotychczas. W zwiazku z tym niezakwalifikowanie danego szpitala do PSZ (w calosci
lub w odniesieniu do danego zakresu §wiadczen) nie oznacza, ze zostanie on pozbawiony mozliwosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dyrektor oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie oglaszal postgpowania
w sprawie zawarcia uméw w zakresie nieobjetym PSZ. Liczba podmiotéw, ktére podpisza kontrakty
z NFZ, bedzie zalezata od zidentyfikowanych potrzeb w zakresie zabezpieczenia dostgpnosci $wiadezen
w danym wojewddztwie.

93% pieniedzy ma by¢ przyznawane szpitalom

w ramach ryczattu, a jedynie 7% w konkursach,
czy to nie za mato?

Na finansowanie kontraktéw zawieranych na zasadach konkursowych zostanie przeznaczone
7% $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia — odpowiada to udziatowi §rodkéw przypadajacych obec-
nie na te podmioty, kt6re znalazlyby sie poza siecia. Oznacza to, ze pula srodkéw NFZ przeznaczanych
na $wiadczenia szpitalne dla podmiotéw niespelniajacych warunkéw wejscia do sieci szpitali
nie zmniejszy sie.

Czy ryczatt nie spowoduje, ze szpitale
beda przyjmowac mniej chorych,

wykonywac mniej procedur?

Przy ustalaniu wysokosci ryczaltu na dany okres za podstawe stuzy¢ beda dane dotyczace swiadczen
wykonanych i sprawozdanych przez dany szpital w poprzednim okresie rozliczeniowym. Zapewni
to odpowiedni poziom finansowania szpitali, ktére wejda do PSZ. Jednoczesnie zyskaja one bardziej
elastyczny mechanizm finansowania, pozwalajacy w wigkszym stopniu niz obecnie reagowad na potrzeby
zdrowotne pacjentéw.

Niektére $wiadczenia beda rozliczane tak jak do tej pory — zaleznie od liczby przyjetych pacjentéw.
Szczegblowe zapisy znajda si¢ w umowie migdzy szpitalem a NFZ.
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Co z jakoscig procedur? Czy zapewnienie finansowania

nie sprawi, ze jakos¢ bedzie nizsza?
Czy zostang opracowane wskazniki, by jg mierzyc?

Aby moéc placi¢ placowkom za efekty leczenia (a nie, tak jak teraz, za kazda ushuge osobno), musimy
wyznaczy¢ mierniki, ktére beda przejrzyste i akceptowalne. Potrzebny jest takze czas, aby zaklady leczni-
cze mogly przygotowac si¢ do ich stosowania. Planujemy, aby — podczas kolejnej kwalifikacji do sieci —
lista placéwek majacych pewnos¢ finansowania zostala skorygowana wlasnie wskaznikami jakosciowymi.
Kryteria jakosciowe wejscia do sieci szpitali bedzie mozna zastosowaé po zbudowaniu systemu obiektyw-
nego i publicznego weryfikowania okreslonych wskaznikéw jakosciowych — w tej chwili nie jest to jeszcze
mozliwe, ale pracujemy nad tym intensywnie.

Czy w sieci znajd3 sie rowniez szpitale niepubliczne?

Do sieci trafia placéwki spelniajace kryteria kwalifikacji, ktére beda takie same dla wszystkich.
W zwiazku z tym w sieci szpitali beda mogly znalez¢ si¢ zaréwno podmioty publiczne, jak i prywatne.

lle pieniedzy dostang placowki?

Przy ustalaniu wysokosci ryczattu na dany okres za podstawe stuzy¢ beda dane dotyczace $wiadczen
wykonanych i sprawozdanych przez dany szpital w poprzednim okresie rozliczeniowym. Zapewni
to odpowiedni poziom finansowania szpitali, ktére wejdg do PSZ.

Nie bedzie juz pojecia nadwykonan.

Co, jesli szpital przyjmie wiecej pacjentow?

Wplynie to na zwigkszenie planu finansowego szpitala w ramach budzetowania w kolejnych latach.
Obecnie NFZ finansuje $wiadczenia z réznych obszaréw i musi zmiesci¢ si¢ w swoim planie finansowym,
a za dodatkowe $wiadczenia placi w miar¢ mozliwosci. Nowy sposéb finansowania pozwoli na racjonali-
zacj¢ $wiadczen realizowanych przez placéwki.
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Czy jesli szpital ma okreslone oddziaty w sieci,
to zawsze bedzie dostawac na nie budzet,

czy moze czes$¢ procedur bedzie rozliczana
tak jak obecnie?

Niektére $wiadczenia i procedury, ktére sa fatwe do wyodrebnienia (jak np. porody i endoplastyka),
beda placone osobno i rozliczane tak jak dotychczas. Podobnie bedzie z pakietem onkologicznym.

Jednak w zakresie podstawowym zaklady lecznicze beda funkcjonowaé na podstawie planu finansowego
okre$lonego dla szpitala ze wskazanymi oddziatami (profilami) szpitalnymi i zwiazanymi z nimi porad-
niami przyszpitalnymi. Ma to je m.in. zacheci¢ do tego, by to, co mozna wykona¢ w warunkach ambula-
toryjnych, realizowaly w poradniach — a nie w ramach hospitalizacji, ktére sa bardziej kosztowne.

Co ze szpitalami powiatowymi, ktore inwestowaty

w dodatkowe oddziaty, np. diabetologiczne,
kardiologiczne, i majg wiecej niz cztery oddziaty?

Czes¢ szpitali powiatowych trafi nie do pierwszej, a do drugiej kategorii placéwek ostrych. W' takim
przypadku szpitale powiatowe beda mogly mie¢ finansowane, np. sze$¢ oddziatéw.

Ponadto czg$¢ $wiadezen wykonywanych na oddziatach kardiologicznych, diabetologicznych, geriatrycz-
nych czy pulmonologicznych (na poziomie placéwek I stopnia) bedzie mozna wykonywaé na oddziatach
choréb wewngtrznych, a znaczna cz¢$¢ procedur z oddzialéw ortopedycznych czy urologicznych bedzie
mozna realizowa¢ na oddziale chirurgii ogélnej. Szczegdly zostang zawarte w zarzadzeniu Prezesa NFZ.

Czy gwarancja finansowania z budzetu tylko

dla szpitali, ktére znajdg sie w sieci, moze nas
pozbawi¢ dotacji z Unii Europejskiej?

vV

Wprowadzenie rozwiazan zwiazanych z tzw. siecia szpitali nie wplywa bezposrednio na trwalos¢ projek-
téw wspotfinansowanych ze §rodkéw UE.
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Czy wprowadzenie zmian moze skutkowac utratg
przez pacjenta miejsca na listach oczekujgcych

na Swiadczenie? Co z pacjentami, ktorzy dzis oczekuja
w kolejkach na swiadczenie w szpitalach, ktére mogg
nie znalezc¢ sie w sieci?

Wprowadzenie rozwiazan zwiazanych z tzw. siecia szpitali nie wplywa bezposrednio na trwalos¢ projek-
téw wspotfinansowanych ze srodkéw UE

Czy zamierzonym celem projektu ustawy

o sieci szpitali jest taczenie placowek szpitalnych,
czesto odlegtych od siebie, a nawet znajdujacych

sie w innych wojewddztwach, ktére w ten sposoéb
chcg spetni¢ okreslone wymagania i znalez¢ sie w sieci?

Zgodnie z ustawa, podmiot leczniczy, aby zosta¢ zakwalifikowany do sieci szpitali w danym wojewddz-
twie, bedzie musial spelni¢ wymagane kryteria kwalifikacji w odniesieniu do zakladu leczniczego
dzialajacego na terenie danego wojewdédztwa. Nowe regulacje nie zachecaja wige do aczenia si¢ podmio-
tow leczniczych z réznych wojewddztw.

Czy zmniejszenie liczby szpitali jest pozagdanym

efektem prac nad wprowadzeniem
ustawy o sieci szpitali?

Ustawa o sieci szpitali nie zostala opracowana w celu doprowadzenia do laczenia szpitali.
Niemniej jednak, jednym z celéw regulacji jest zoptymalizowanie liczby oddziatéw specjalistycznych
oraz uporzadkowanie struktury szpitali.

5/7



Czy tempo wprowadzania zmian nie doprowadzi
do chaosu i pogorszenia dostepnosci pacjentéw

do leczenia? Czy system nie powinien by¢ wprowadzony
z wiekszym wyprzedzeniem, aby umozliwi¢ placéwkom
i pacjentom dostosowanie sie do zmian?

Miedzy ogloszeniem wykazéw szpitali zakwalifikowanych do PSZ (27 czerwca), a poczatkiem funkcjo-
nowania nowego systemu (1 pazdziernika) jest okres trzech miesigcy, Jest to wystarczajacy czas
na dostosowanie si¢ zaréwno platnika, jak i $wiadczeniodawcéw do nowych zasad kontraktowania
$wiadczen w ramach PSZ.

Czy szpitale sg w stanie spetni¢ warunki wymagane,

aby wejs¢ do sieci szpitali?

Wigkszos¢ szpitali, majacych istotne znaczenie z punktu widzenia zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen
szpitalnych udzielanych w trybie ostrym, spelnia te warunki.

Ponadto ustawa przewiduje, ze w przypadku szpitali szczegdlnie istotnych dla zapewnienia bezpieczeri-
stwa zdrowotnego mieszkanicéw danego regionu dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ, po uzyskaniu
pozytywnej opinii ministra zdrowia, bedzie mégt wskaza¢ taki szpital do PSZ, pomimo niespelniania
wszystkich kryteriéw kwalifikacji.

Czy wprowadzenie sieci szpitali nie spowoduje,

ze wydtuzg sie kolejki?

Wprowadzenie PSZ nie bedzie mie¢ negatywnego wplywu na listy oczekujacych pacjentéw, majac
na uwadze, ze nie obnizy si¢ udzial srodkéw NFZ przeznaczanych na $wiadczenia obj¢te tym systemem.
W przypadku oséb oczekujacych na wizyty w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej mozna
nawet spodziewa¢ si¢ skrécenia czasu oczekiwania do takich $wiadczen, udzielanych w przychodniach
przyszpitalnych objetych finansowaniem w ramach PSZ. Wynika to z tego, ze nowy model finansowania
ryczattowego powinien stworzy¢ zachete dla $wiadczeniodawcéw do przyjmowania pacjentéw w warun-
kach ambulatoryjnych, w sytuacji, kiedy bedzie to wystarczajace.
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Czy ryczatt nie wptynie demotywujaco

na podmioty lecznicze i nie wywota tendencji
do rejonizacji Swiadczen?

Wysoko$¢ ryczattu bedzie uzalezniona od $wiadczeni wykonanych i wlasciwie sprawozdanych za poprzedni
okres rozliczeniowy, zatem nowy model finansowania nie bedzie dziatal demotywujaco.

Rejonizacja w zakresie dostgpu pacjentéw do swiadczeni jest catkowicie niedopuszczalna na gruncie obecnej
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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