MARSZATEK SENATU
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

Stanistaw Karczewski i
Warszawa, 0( marca 2017 1.

Pan Senator

Krystian Probierz
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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Senatora zlozone na posiedzeniu Senatu w dniu

24 lutego 2017 r., w ktérym powoluje si¢ Pan na pismo Zarzadu Spotki VITO-MED

w Gliwicach, informujg, iz poruszony przez Pana problem jest przedmiotem rzgdowego

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

$rodkéw publicznych (druk sejmowy nr 1322).

Jak wynika z uzasadnienia projektu proponowane zmiany wynikajg z identyfikacji
wielu negatywnych zjawisk systemowych, a celem projektu jest migdzy innymi:

— poprawienie dostepu dla pacjentéw do §wiadczen specjalistycznych, w szczegdlnosci
przez zapewnienie kompleksowosci 1 koordynacji $wiadczen ambulatoryjnych,
szpitalnych i rehabilitacyjnych,

— zagwarantowanie odpowiedniego poziomu finansowania $wiadczen realizowanych
w szpitalach, jako warunek zapewnienia bezpieczefistwa funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej,

— zagwarantowanie ciggtodei i stabilnosci finansowania jednostkom istotnym z punktu
widzenia zabezpieczenia dostepu do s$wiadczen zdrowotnych przy réwnoczesnym
pozostawieniu mozliwosci dostepu do érodkéw publicznych pozostatym jednostkom,

— zoptymalizowanie liczby oddzialéw specjalistycznych.

~ poprawa elastycznodei zarzgdzania szpitalem oraz optymalizacja struktury kosztéw
leczenia,

— uporzadkowanie struktury szpitali 1 okreslenie obszaréw odpowiedzialnogci

poszczegdlnych poziomow szpitali.
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Projektowana ustawa wprowadza do systemu opieki zdrowotne] nows instytucje
prawng w postaci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, tzw. ,PSZ”, ktory powinien by¢ gléwng forma zabezpieczenia dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotne] z zakresu leczenia szpitalnego. W ramach PSZ zostanie
wyodrebnionych sze$¢ poziomow systemu zabezpieczenia $wiadczen. Zostanie
przeprowadzona kwalifikacja $wiadczeniodawcow do poszezegélnych pozioméw PSZ.
W ramach tej kwalifikacji danemu szpitalowi zostanie przyporzadkowany jeden
z poziomow PSZ oraz wskazane zostang profile, zakresy i rodzaje $wiadczen, w ramach
ktorych bedzie on mogt udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ.

[stotng réznicg miedzy stanem obecnym a projektowanym jest to, ze finansowanie dla
$wiadezeniodawey bedzie oparte w znaczne] mierze na finansowaniu ryczaltowym
(uwzgledniajgcym odpowiednie wskaZniki dotyczace struktury udzielanych $wiadczen)
obejmujgcym lgcznie wszystkie profile, rodzaje i =zakresy, w ramach ktérych
swiadczeniodawca udziela $wiadezen w PSZ (np. lgcznie ambulatoryjne leczenie
specjalistyczne, leczenie szpitalne i rehabilitacje). Umozliwi to rowniez elastyczne
dostosowanie struktury wydatkow do pojawiajgcych sie potrzeb zdrowotnych ludnosci
zamieszkale] na danym terenie oraz pozwoli zarzgdzajagcemu szpitalem na optymalizacje
struktury organizacyjnej jednostki.

Swiadczeniodawca zakwalifikowany do danego poziomu systemu zabezpieczenia
bedzie mial zagwarantowane zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
w ramach PSZ, ktbrej szezegblowy zakres bedzie uzalezniony od kwalifikacji do danego
poziomu systemu zabezpieczenia §wiadczen.

Zakwalifikowanie konkretnego szpitala do PSZ (na okreslonym poziomie) zostanie
przeprowadzone na podstawie obiektywnych kryteriow — jednakowych dla wszystkich
swiadezeniodawcow.

Jednoczesdnie ustawa przewiduje wyodrebnienie srodkdw na sfinansowanie swiadczen
opieki zdrowotnej, ktore wymagajg ustalenia odrebnego sposobu finansowania ze wzgledu
na koniecznos¢ zapewnienia pacjentom odpowiedniego dostepu do §wiadczen.

Zawieranie umow na realizacje swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego w trybie
konkursu ofert lub rokowan pozostanie jako rozwigzanie o charakterze subsydiarnym.
Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
porownania planu zakupu $wiadczen zdrowotnych ze $wiadczeniami zdrowotnymi, ktére

bedg wykonywane przez swiadczeniodawcéw w ramach systemu PSZ, przeprowadzi
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konkursy ofert na $wiadczenia zdrowotne, w zakresie ktorych potrzeby zdrowotne na
terenie danego wojewodztwa nie beda wlasciwie zaspokojone.

Przedmiotowy projekt ustawy zostal skierowany do sejmowej Komisji Zdrowia (do
pierwszego czytania). Ulegnie on zapewne modyfikacjom w trakcie prac sejmowych, bedzie
takze przedmiotem analizy komisji senackich 1 Senatu na posiedzeniu plenarnym.

Mam nadzieje, ze ewentualne poprawki wprowadzone do projektu w trakcie prac
parlamentarnych beda zgodne z jego celami i uwzglednia jak najszerszy zakres zglaszanych
uwag 1 opinii, w tym uwag poszczegdlnych podmiotéw $wiadezgeych opieke zdrowotna, tak
jak wymieniony przez Pana Senatora szpital gliwicki, aby tworzona sie¢ szpitali
kompleksowo poprawiala dostep do $wiadczen szpitalnych dla pacjentéw, adekwatnie do

miejscowych potrzeb i mozliwoécei finansowych panstwa.
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