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Marusza , 07 grudnia 2016 r.

W sprawie projektowanych zmian w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych zwigzanych ze strategia zmian w systemie
ochrony zdrowia w Polsce

Konwent Powiatéow postuluje o :

1. Umozliwienie funkcjonowania w ramach I poziomu zabezpieczenia §wiadczen
medycznych tym jednostkom shluzby zdrowia, ktére w swojej strukturze
posiadaja wieloletnio fumkcjonujace oddzialy wynikajace z II poziomu
zabezpieczenia,

2. Oparcie wysokoSci budzetu na wykonaniu roku 2016.

3. Dopuszczenie mozliwosci zakwalifikowania §wiadczeniodawcéw do II poziomu
zabezpieczenia na podstawie udzielania §wiadczen lacznie w ramach co
najmniej 6 profili okreSlonych w §2 pkt. 1 i 2 , w tym co najmniej 2 profili
okreslonych w §2 pkt. 2

L. Projekt Ustawy z dnia 26.09.2016 r. o zmianie Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych wraz z projektem Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie okreslenia profili charakteryzujgcych poziomy systeméw zabezpieczenia
oraz kryteriow kwalifikacji $wiadezeniodawcow do tych pozioméw, uniemozliwia
funkcjonowanie oddzialow z II poziomu zabezpieczenia $wiadczehi medycznych u
swiadczeniodawcédw zaliczanych do 1 poziomu zabezpieczenia, np.: Oddziatu Ortopedii i
Traumatologii Narzgdéw Ruchu, Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego, Oddziatu Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej w Zespole Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy, Oddziatu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w Paluckim Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Zninie, Oddziatu Kardiologii w Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
»ozpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim” Spétka z o.0., Oddzialu Kardiologii w
Szpitalu Tucholskim sp. z 0.0., Oddzialu Obserwacyjno -- Zakaznego, Oddziatu Ortopedii w
Nowym Szpitalu Sp. z o0.0. w Swieciu, Oddzialu Neurologii, Oddzialu Kardiologii z
Pododdziatem Chorob Wewnetrznych, Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
Centrum Maloinwazyjnych Technik Medycznych (realizujacego $wiadczenia operacyjnego
leczenia za¢my) Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr. Emila Warminskiego
SPZ0Z w Bydgoszczy, jak rowniez wielu innych oddzialéw w pozostalych szpitalach w
wojewodztwie.

- Uwazglednienie zaproponowanych zmian w tworzonych aktach prawnych umozliwi
zabezpieczenie cigglosci i kompleksowosci leczenia pacjentéw we wszystkich szpitalach
wojewodztwa i w kraju. Mozna tego dokonaé poprzez bezposrednie dodanie profili — ortopedia
i traumatologia narzgdéw ruchu, neurologia, kardiologia i innych, w poziomie szpitali I stopnia
lub stworzenie mozliwosci prawnych wojewodom, ktdrzy przy ustaleniu sieci szpitali najlepie;
znajg lokalne uwarunkowania w zakresie funkcjonowania szpitali na terenie wojewddztwa
majac w swojej gestii mapy potrzeb zdrowotnych wojewddztwa.




- Likwidacja w szpitalach 1 poziomu oddzialéw z II poziomu zabezpieczenia Swiadczen
medycznych spowoduje ograniczenie dostgpnosci do leczenia specjalistyc znego w terenie.
Pacjenci beda zmuszeni udawaé si¢ do odleglych szpitali II stopnia. |

Wszystkie wymienione oddzialy specjalistyczne istniejace obecnie w szpitalach powiatowych
wypelniaja bardzo wazne funkcje uzupelniajac w swoich dziedzinach leczenie realizowane na
poziomie regionalnym i klinicznym. Wszystkie posiadajg wystarczajaca ilo$¢ fachowej kadry,
realizuja §wiadczenia na wiasciwym poziomie co wynika z przeprowadzonych kontroli np.
NFZ. Niektore posiadaja certyfikaty Jakosci CMJ nadawany przez Ministerstwo Zdrowia.

Oddzialy te zostaly wybudowane i wyposazone w konieczny, czgsto najwyzszej klasy sprzgt
medyczny. Byt to duzy wysitek finansowy dla samorzadéw powiatowych, czgsto wsparty
dofinansowaniem unijnym. W zwiazku z tym ich likwidacja moze skutkowaé koniecznodcig
zwrotu tych §rodkow.

Najwazniejsze jest jednak, ze wymienione oddzialy specjalistyczne zwiekszajg bezpieczenstwo
zdrowotne mieszkancow, a takze znacznie skracajg czas oczekiwania na leczenie.

IL. Oparcie wysokoéci budzetu na wykonaniu 2015 roku jest bigdne w przypadku
szpitali, ktére dynamicznie rozwijajg si¢ po tej dacie a takze tych, ktorych sytuacja finansowa
wynika z aneksowania umow z NFZ.

. Natomiast oparcie budzetu na wykonaniu 2016 roku uwzgledni rzeczywiste potrzeby
" i mozliwosdci $wiadezeniodawedw 1 oczekiwania pacjentow, realizowane w miejscu przez nich
wybieranym i bliskim zamieszkania.

Nieuwzglednienie powyzszego bedzie skutkowato brakiem s$rodkéw na realizacje zadan 1
nadmiemym zadluzaniem si¢ albo ograniczeniem wykonywanych $wiadczen w celu
dopasowania si¢ do niedoszacowanego, niezgodnego z oczekiwaniami spotecznoscei lokalnej
budzetu szpitala.

TII. Projekt ustawy z dnia 26.09.2016 1. o zmianie Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych wraz z projektem Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie okredlenia profili charakteryzujacych poziomy systemow zabezpieczenia
oraz kryteriéw kwalifikacji §wiadczeniodawcow do tych poziomoéw , zaklada kwalifikowanie
éwiadezeniodawcow do 11 poziomu zabezpieczenia na podstawie udzielania $wiadezeni fgcznie
w ramach co najmniej 6 profili okreslonych w §2 pkt. 1 i 2, w tym co najmniej 3 profili
okreslonych w §2 pkt. 2. Postulujemy wprowadzenie zmiany, polegajgcej na dopuszeczeniu
mozliwosci zakwalifikowania §wiadczeniodaweow do II poziomu zabezpieczenia na podstawie
udzielania $wiadczen lgcznie w ramach co najmniej 6 profili okreslonych w §2 pkt. 1 12,
w tym co najmniej 2 profili okreslonych w §2 pkt. 2. Proponowana zmiana jest zbiezna z ideg
wigczenia do sieci szpitali podmiotéw wieloprofilowych, zapewniajgcych bezpieczenistwo
pacjentom w wielu aspektach, nie zmienia liczby profili kwalifikujacych $wiadczeniodawcOw
do 1I poziomu zabezpieczenia, a jedynie konfiguracj¢ doboru profili okreslonych w §2 pkt.
1i2.
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