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SIEC SZPITALI

Pytania i odpowiedzi dla samorzgdowcow

W ostatnich tygodniach pojawia si¢ coraz wigcej informacji o projektowanych zmianach w stuzbie
zdrowia. Wiele z tych zmian budzi liczne obawy i watpliwosci. Cze¢é¢ projektéw weiaz jest na etapie
konsultacji publicznych badz prac wewnatrzresortowych, co powoduje, ze ich tre$¢ i zalozenia
dynamicznie si¢ zmieniaja.

Jednym z takich projektéw jest nowelizacja ustawy o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, nazywana popularnie ustawa o sieci szpitali. Budzi ona szczegdlnie duze
zainteresowanie, poniewaz dotyka newralgicznego punktu polskiej stuzby zdrowia, jakim jest
szpitalnictwo. Obecnie projekt wstawy znajduje si¢ na etapie Rady Ministréw i w najblizszym czasie
zostanie przestany do Sejmu, a zatem jest to najlepszy czas na przedstawienie spdjnego przewodnika
po najwazniejszych aspektach nadchodzacej zmiany, tym bardziej, ze opozycja, Srodowiska przeciwne
zmianom, ale i niektdre media przekazywaly informacje nieznajdujace potwierdzenia w faktach,
a wprowadzajace niepokdj wréd opinii publicznej. Dlatego tez dzisiaj przekazujemy na rece wszystkich
przedstawicieli samorzadéw Prawa i Sprawiedliwosci zbiér najwazniejszych pytai i odpowiedzi,
tak aby Paristwo mogli przekaza¢ rzetelne informacje obywatelom w swoich okregach. Niech rzetelna
wiedza niezmiennie bedzie wizytdwka naszych rzadéw.

O\ZW%Q@&MQC



Czym bedzie tzw. siec¢ szpitali?

v

Projekt ustawy tworzacej tzw. sie¢ szpitali wprowadza nowe rozwiazania, ktére usprawnia organizacje
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale oraz przychodnie przyszpitalne i poprawia dostep
pacjentéw do leczenia specjalistycznego w szpitalach. Pozwola one zoptymalizowaé liczbe oddziatéw
specjalistycznych i umozliwig lepsza koordynacje $wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych. Ulatwia
takze zarzadzanie szpitalami.

Rozwigzania zawarte w projekcie ustawy zagwarantuja odpowiedni poziom, a takze ciaglo$¢ i stabilno$¢
finansowania szpitali. Szpitale, spetniajace kryteria kwalifikacyjne okreslone w ustawie i projekeie rozpo-
rzadzenia, utworza tzw. system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ). Na funkcjonowanie tego systemu bedzie przeznaczone ok. 91% $rodkéw, z ktérych obecnie jest
finansowane leczenie szpitalne (pozostale 9% zostanie rozdysponowane w drodze konkursowej).
Zakwalifikowanie szpitala do PSZ bedzie gwarancja, ze Fundusz zawrze z nim umowg — bez koniecznosci
uczestniczenia w postgpowaniu konkursowym.

System PSZ bedzie gtéwna forma zabezpieczenia dost¢pu pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia szpitalnego. Obejmie takze §wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) realizowane w przychodniach przyszpitalnych oraz $wiadczenia z zakresu nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotne;.

W ramach PSZ zostanie wyodrebnionych szes¢ pozioméw systemu zabezpieczenia swiadczed. Swiadcze-
niodawcy z terenu danego wojewddztwa beda kwalifikowani do jednego z tych pozioméw. Podstawa
kwalifikacji bedzie realizacja $wiadczeri zdrowotnych w okreslonych profilach $wiadczen (zasady kwalifi-
kacji zostang szczegdlowo okreslone w rozporzadzeniu wykonawczym, ktérego projekt zostat dotaczony
do projektu ustawy).

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

Po co tworzona jest siec¢ szpitali?

Zarzut: kryteria s3 takie, Ze do sieci nie wchodzi wiele waznych szpitali.

Nie sposob stworzy¢ prostych kryteriéw, ktére pozwolityby wiaczy¢ do sieci wszystkie szpitale.
Ale w projekcie jest nastgpujace rozwiazanie: jesli jaki$ szpital pelni istotna role w systemie, to chod
nie spelnia kryteriéw, minister zdrowia wlaczy go do sieci na wniosek dyrektora oddzialu NFZ.
To bardzo istotny element projektu.

Mozna by tworzy¢ sie¢ w oparciu o kryteria jako$ciowe, ale trudno poki co o wybdr obiektywnych wskaz-
nikéw, kedre nie bylyby kwestionowane (np. szpital moze mie¢ wiele zakazen, ale wcale ich nie wykry-
wac). Dlatego tez pracujemy nad ustawa o jakosci i bezpieczefistwie pacjenta, dzieki ktérej stworze-
nie i zastosowanie kryteriéw jakosciowych bedzie mozliwe.
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Czy kryteria nie sg zbyt waskie?

' Zarzut: w niektérych regionach do sieci wejdzie mniej niz potowa szpitali.

Sie¢ bedzie tylko jednym z elementéw systemu opieki zdrowotnej. Szpitale, ktére nie wejda do
sieci, beda mogly stara¢ si¢ o kontrakty na leczenie w ramach konkurséw, czyli tak, jak do tej pory.

Duza liczba szpitali konkurujacych ze sobg o kontrakty prowadzi do rozproszenia ograniczonych przeciez
srodkéw. Nie bez powodu w ciagu ostatnich lat w ogéle nie oglaszano konkurséw dla szpitali, tylko
przedluzano kontrakty tym, ktére juz je mialy.

Chodzi o to, by w przysztosci unikna¢ sytuacji kontrowersyjnych (np. gdy wyniki konkurséw rozpisywa-
nych przez NFZ pomijaly wazny os$rodek czy oddzial) i by pacjentom da¢ podstawowe bezpieczenstwo
dostepu do $wiadczeni. Dlatego szpitale, ktére wejda do sieci, beda mialy zagwarantowane $rodki

na leczenie bez udzialu w konkursie.

Az 91 proc. pieniedzy jakie dzis NFZ przeznacza
na leczenie w szpitalach, bedzie przyznawane

w ramach ryczattu. | tylko 9 proc. ma by¢ dzielone
w konkursach, czy to nie za mato?

Opieramy si¢ na tym, jak ksztaltowaly si¢ wydatki NFZ w 2015 roku. Chodzi o to, by uporzadkowaé
system. Nie chcemy, by tak jak do tej pory, »,spontanicznie” budowano szpitale czy tworzono nowe
oddzialy, poniewaz na przyklad z powodu przeszacowanych wycen czesci swiadczerh dane schorze-
nia oplacalo si¢ (finansowo) leczy¢ bardziej niz inne.

Czy dawanie szpitalom ryczattu na leczenie
nie sprawi, ze beda przyjmowac mniej chorych,

operowac mniej pacjentow z zaéma, wszczepiac
mniej endoprotez itd.?

Planujemy wylaczenie niektdérych $wiadczeni z ryczattu i rozliczanie ich tak jak do tej pory, czyli zaleznie

od liczby przyjetych pacjentéw.
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Co z reszta chorych leczonych w ramach ryczattu?
Czy nie ma obaw o to, ze beda odsytani?

Bo ryczatt oznacza, ze ,czy sie stoi, czy sie lezy,
wyptata sie nalezy”.

U podtoza reformy z 1999 roku lezalo przekonanie, ze ,pieniadz idzie za pacjentem”. Dzi§ widzimy man-
kamenty tego rozwiazania — specjali$ci mnoza wizyty, a szpitale hospitalizacje. Chcemy to wyeliminowad.
Szpitale beda musialy nadal sprawozdawa¢, ilu pacjentéw leczg czy jakie wykonujg operacje, chod
sprawozdania te zostang nieco uproszczone.

Plany utworzenia systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia, czyli sieci placowek medycznych,
budzi skrajne emocje. Jaki jest cel tych zmian?

Pamigtajmy, ze funkcjonowanie szpitala ma tez wymiar spoleczny. Chodzi o relacje z samorzadem teryto-
rialnym, o dostep do $wiadczeri dla lokalnej spotecznosci. To wymiar bezpieczefistwa zaréwno w zakresie
zapewnienia opieki medycznej jak i w szerszym tego slowa znaczeniu. Funkcjonujemy w stanie ciaglego
konfliktu miedzy platnikiem, a $wiadczeniodawcami. Nie jest mozliwe catkowite wyeliminowanie tego
konfliktu, ale chodzi o to, by jego poziom maksymalnie zmniejszy¢. Celem systemu nie jest walka,
a zagwarantowanie dostepu do odpowiedniej jakosci $wiadczeri dla pacjentéw.

Kilka lat temu w jednym z regionéw dokonano
konkursowej rewolucji, czes¢ powiatowych
I prywatnych placowek, od lat Swiadczacych ustugi

w ramach kontraktéw, odpadta w niektorych zakresach
i pacjenci mieli dojezdzac do odlegtych szpitali.

Ale zmiany cofnieto. Teraz resort woli zrezygnowac

z konkursow?

Takich prob byto wigcej i faktycznie z cz¢dci z nich zrezygnowano. Trzeba wprowadzi¢ narzedzie, ktére
zapewni, ze kontraktowanie wiadczeri zapewni wlasciwy dostep do nich dla pacjentéw.
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Czy resort nie chce przedtuza¢ anekséw umow

zawartych przez szpitale z NFZ obowigzujacych
do 1 lipca przysztego roku?

Nie ma sensu dalsze przedtuzanie prowizorycznych anekséw, trzeba zmierzaé do rozwiazan docelo-
wych. W planowanej zmianie chcemy cho¢ w czgsci odej$¢ od rozliczania pojedynczych procedur
w kierunku calosciowego finansowania $wiadczeni. Oczywiscie najlepiej bytoby wprowadzi¢ finansowa-
nie za efekty, ale trzeba jeszcze opracowad wskazniki jakosciowe. Dlatego korygujemy obowiazujace teraz
rozwiazania. Wybieramy finansowanie poprzez budzetowanie dla wigkszosci $wiadczen z zakresu lecznic-
twa szpitalnego. Zapewni to stabilizacje szpitalom. Od lat méwi si¢ o tym, ze placéwki, zwlaszcza
powiatowe, skarza si¢ na brak mozliwosci planowania w dluiszej perspektywie, obawiaja sie,
ze straca kontrakt w kolejnym konkursie. System caly czas si¢ zmienia i nie mozemy pozwoli¢ sobie
na bezczynnos$¢. Dokonujemy ewolucji, czyli wybieramy racjonalny sposéb dokonania duzej zmiany.

Jak ma dziata¢ polska siec¢ szpitali ze statymi budzetami?

vV

Tworzymy sie¢ (cho¢ taka nazwa w projekcie ustawy nie pada) szpitali publicznych i niepublicznych -
tych, ktérych funkcjonowanie musi by¢ zapewnione. Nastapi gwarancja finansowania takiego szpitala
i okreslone zostang rodzaje $wiadczen, ktére mozna wykonywaé na poszczegélnych poziomach.

Ponadto planujemy wylaczenie niektérych swiadczen z ryczaltu i rozliczanie ich tak jak do tej pory, czyli
zaleznie od liczby przyjetych pacjentéw. Szczegblowe zapisy znajda si¢ w umowie miedzy szpitalem,

a NFZ.

Czy czesc placowek - tych, ktore do sieci nie trafig

- nie bedzie w jeszcze wiekszej niepewnosci
niz dotychczas?

Celem zmian jest zwickszenie efektywnosdci systemowej, co mozna osiagna¢ przez niewielkie
i adekwatne (czyli takie, ktére nie zakléci dostepu do $wiadczen) zmniejszenie liczby podmiotéw prowa-
dzacych dziatalno$¢ w oparciu o publiczne pieniadze. Tworzymy system zabezpieczenia m.in. poprzez
zdefiniowanie pojecia szpitala oraz oczekiwania i kryteria wobec tych, ktére chca by¢ w sieci.
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Jeden z ekspertéw nazwat planowang siec
nacjonalizacjg stuzby zdrowia. W sieci majg byc¢

I publiczne i prywatne szpitale, ale dla tych ostatnich
miejsca bedzie niewiele, prawda?

Do sieci trafig placéwki spelniajace warunki te same dla wszystkich. Nie jest tu wazny uklad whasci-
cielski. W sieci znajda si¢ podmioty publiczne i niepubliczne.

Sie¢ bedzie tylko jednym z elementéw systemu opicki zdrowotnej. Szpitale, ktdre nie wejda do sieci, beda
mogly stara¢ si¢ o kontrakty na leczenie w ramach konkurséw.

Najwazniejsze pytanie, jakie zadajg sobie placowki
to to, ile pieniedzy dostang? Od tego bedzie zalezato
czy na przystapieniu do sieci zyskaja czy straca.

To zostanie opisane w zarzadzeniach. Analizowaliémy rézne mozliwosci i rozwazania te doprowadzily
do wniosku, ze podstawa powinien by¢ kontrakt oraz nadwykonania z 2015 r.

Co z jakoscig procedur? Pewnos¢ finansowania
moze spowodowac jej spadek. Czy zostang
opracowane wskazniki, by jg mierzyc?

Chcieliby$my placi¢ placéwkom za efekty leczenia, a nie - jak teraz - za kazda ustuge osobno, nieza-
leznie od rezultatéw. Ale do tego droga nie jest taka prosta i krétka. Musimy wyznaczy¢ mierniki, ktére
beda przejrzyste, akceptowalne i da¢ czas zakladom leczniczym, aby przygotowaly si¢ do ich stosowania.

Czy z czasem czesc szpitali z sieci wypadnie?

N

Chcemy podnies¢ efektywnosé systemu, ale tez skuteczno$é i bezpieczenistwo leczenia przez
adekwatne wskazywanie podmiotéw z gwarancjg kontraktu z NFZ.

5/6



Co stanie sie np. ze szpitalami powiatowymi,
ktore by poprawic los pacjentéw, ale i swoje finanse,

inwestowaty w dodatkowe oddziaty np. diabetologiczne,
kardiologiczne, i majg wiecej niz 4 oddziaty?

Niektére szpitale powiatowe trafia nie do pierwszej, a do drugiej kategorii placéwek ostrych. I beda mie¢
finansowane np. 6 oddzialéw. Trzeba jednak pamietaé, ze nie wszyscy powinni zajmowac si¢ wszyst-
kim, bo tylko wykonywanie wielu powtarzalnych operacji daje mozliwos¢ zdobycia doswiadczenia.
Znaczng cze$é $wiadczen z oddziatéw kardiologicznych, diabetologicznych, geriatrycznych czy pulmono-
logicznych na poziomie placéwek I stopnia bedzie mozna wykonywa¢d na oddzialach choréb wewngtrz-
nych, czyli tzw. interny, a znaczna cz¢$¢ procedur z oddzialéw ortopedycznych czy urologicznych realizo-
wacé bedzie mozna na oddziale chirurgii ogdlnej. Szczeg6ly beda zawarte w zarzadzeniu Prezesa NFZ.

lle szpitali znajdzie sie w sieci?

Na tym etapie prac nad projektem ww. ustawy nie mozna stwierdzi¢, ile szpitali znajdzie si¢ w sieci.
Ministerstwo Zdrowia stale pracuje nad tym, aby wszystkie szpitale uznawane za kluczowe dla
bezpieczenistwa pacjentéw znalazly si¢ w sieci. Mozemy zagwarantowad, ze szpitale, ktére stanowia
jedyne zabezpieczenie w skali powiatu, trafia do sieci.

Czy gwarancja finansowania z budzetu

tylko dla szpitali, ktore znajda sie w sieci,
moze nas pozbawic¢ dotacji z Unii Europejskiej?

Wprowadzenie rozwiazan zwiazanych z siecia szpitali nie wplywa na trwalo$¢ projektéw wspotfi-
nansowanych ze srodkéw UE.
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