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z dnia 21 pazdziernika 2016 roku

w sprawie propozycji rozwigzai prawnych wprowadzajacych system podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej

Pozytywnie odbieramy inicjatywe resortu zdrowia zmierzajacg do uporzadkowania sieci
podmiotoéw leczniczych w Polsce, w tym okreSlenie roli szpitali prowadzonych przez
samorzady terytorialne.

Wskazujemy jednakze, ze proponowane zmiany w systemie ochrony zdrowia nie powinny
prowadzi¢ do ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej; oraz obcigzac
samorzady dodatkowymi zadaniami, bez zagwarantowania na ich realizacj¢ srodkow
finansowych. Zmiany nie powinny réwniez poglebiaé i tak juz bardzo trudnej sytuacji
ekonomicznej szpitali.

Niestety zagrozenia takie niosa niektére z propozycji zawartych w projekcie ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz projekcie rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie okreSlenia  profili
charakteryzujacych poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriow kwalifikacji
$wiadczeniodawcdw do tych poziomow.

Kluczowe dla samorzadéw powiatowych sa propozycje podziatu szpitali na 6 pozioméw.
Aktualne rozwigzania przedstawione w projekcie ustawy i rozporzadzenia, spowoduja
zmarginalizowanie szpitali powiatowych posiadajgcych potencjal wigkszy niz podstawowe
oddzialy przewidziane dla I lub II poziomu szpitali. Na prowadzenie tych dodatkowych
oddzialéw, szpitale mogg, ale nie musza otrzymaé $rodki finansowe, a tym samym czgs¢
spoéréd nich moze zostaé zamknigta. W efekcie pojawi si¢ wiele negatywnych zjawisk:
pogorszy sic dostepno$é terytorialna do ushug medycznych, niewykorzystana bgdzie czesc
infrastruktury szpitalnej oraz zwigkszy si¢ poziom bezrobocia.

Kolejnym problemem pojawiajgcym sie dla prawidlowego zabezpieczenia medycznego
mieszkancow jest przypadek, gdy zaden ze $wiadczeniodawcow w danym powiecie nie spetnia
kryteriéw do zaliczenia do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej (nie jest spelniony wymég, co najmniej 2 profili dla poziomu szpitali
I stopnia). Proponujemy zapis w ustawie o wymogu zaliczenia, co najmniej jednego
$wiadczeniodawcy na terenie powiatu do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadezen opieki zdrowotnej pomimo niespetnienia wymogu 2 profili.




Negatywnie oceniamy takze propozycj¢ zastgpienia procesu kontraktowania ustug
zdrowotnych  budzetowaniem w podstawowych zakresach $wiadczen  zdrowotnych.
Rozwiazanie to, obowiazujace do roku 1999, nie sprawdzito sie w przesziodci 1 nie wplyngto
na  efektownos¢ ekonomiczna  systemu  ochrony  zdrowia, na  jakosé
i dostepnosé do ustug medycznych.

Wprowadzenie ryczaltéw dla szpitali oraz likwidacja instytucji $wiadczen ponadlimitowych,
wiazaé sie bedzie z wydluzeniem kolejek pacjentow do Swiadezen hospitalizacji planowe;j.
Nie majac, bowiem gwarancji otrzymania wynagrodzenia za $wiadczenia udzielone ponad
wysokosé ryczaltu dla szpitala, zarzadzajaey nim ograniczaé bgda zabiegi planowane, na rzecz
éwiadczen ratujgeych zycie i zdrowie.

Zwracamy takze uwage, e w sytuacji, kiedy popyt na ustugi medyczne znaczaco Przewyzsza
oferte ushug optacang przez platnika publicznego, sztywne ustalenie wysokoscei ryczattu
dla szpitali, spowodowa¢ moze negatywne zjawisko pogarszania si¢ jakosci usiug.
$wiadczeniodawey nie beds musieli, bowiem konkurowaé o pacjenta poprzez oferowanie
wysokiej jakosci ustug.

Inng kwestia jest tez wysokosé ryczattu dla szpitala. Nie od zaakceptowania jest propozycja,
aby w 2017 roku byla to wylacznie kwota ustalona historycznie w wysokoécei wynikajacej
z wykonanych $wiadczen w 2015 roku. Rozwigzanie takie bezposrednio wplynie negatywnie
na sytuacje ckonomiczng szpitali, a w dalsze] konsekwencji takze prowadzacych
je samorzadow terytorialnych.

Naszym zdaniem, korekty w projekcie wymaga takze kwestia zapewnienia bezpieczenstwa
projektéw unijnych wdrazanych w podmiotach leczniczych, ktére mogtyby w wyniku
wprowadzanych zmian utracié¢ kontrakt z narodowym platnikiem. W tym zakresie negatywne
doéwiadczenia samorzadéw terytorialnych z minionych lat, dotyczace ratownictwa
medycznego, winny stanowié¢ podstawe do podjgcia dziatan zapobiegajacych przed podobnymi
zdarzeniami w przysztoscl.

Pozytywnie oceniajac igczenie platnosci za lecznictwo szpitalne i ambulatoryjng opieke
specjalistyczng i opieke $wigteczno ~ nocng, postulujemy takze o poszerzenie tego zakresu
o ustugi z zakresu rehabilitacji, co w jeszcze wigkszym stopniu pozwolitoby zoptymalizowac
wydatki na leczenie pacjenta. Rozwiazanie takie przewidywat resort zdrowia w koncepcii
Narodowej Stuzby Zdrowia.
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