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Amendments to the act on benefits of the health care financed from
public means implementing solutions of the network in creating,
so-called of hospitals and their potential impact in the shape of the
health care on the example of the Wloclawek district and city of
Wloclawek

Streszczenie:

Artykul zawiera ogolny zarys publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce,
jaki uksztaltowatl sie po 2004 r. Omoéwiono podstawowych uczestnikow systemu oraz
przedstawiono podstawy prawne funkcjonowania tegoz systemu. Nastepnie przedsta-
wiono, jakie zmiany czekaja $§wiadczeniodawcow po wejsciu w zycie nowych zasad
zapewnienia opieki w zakresie leczenia szpitalnego. Odwotano si¢ do zaréwno juz
uchwalonej w dniu 23 marca 2017 r. ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
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zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jak rowniez do projektow rozpo-
rzadzen wykonawczych do tej ustawy. Probowano réwniez przedstawic, w jaki sposéb
te zmiany moga wplynac na zabezpieczenie mieszkancéw Wtoctawka i powiatu wto-
ctawskiego w zakresie leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Stowa kluczowe: sie¢ szpitali, reforma, leczenie szpitalne

Summary:

The article contains the overview of the public system of the health care in
Poland which formed after 2004. Basic system participants were discussed as well
as legal grounds of functioning of this system was presented. Next they presented
what changes service providers are facing after the entry into force of new principles
of providing the care in the hospital treatment. They appealed to both of act already
passed on 23 March 2017 on the amendment to the act on benefits of the health care
financed from public means as well as to drafts of implementation regulations to this
act. They were trying also to present, in what way these changes can influence for
securing residents of Wloclawek and the Wloclawek district in the hospital treatment
and the clinic specialist care.

Keywords: network of hospitals, reform, hospital treatment

Ogo6lny zarys publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce

Zgodnie z przepisem art. 68 Konstytucji RP z 1997 r.! roku wszyscy obywa-
tele polscy, niezaleznie od ich statusu materialnego, maja prawo do réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. System
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje okoto 98% populacji, w tym
cztonkow rodzin osob placacych skladki ubezpieczeniowe oraz pewne grupy spo-
teczne, ktorych sktadki pokrywane sa z budzetu panistwa?. Istnieje rowniez mozliwos¢
dobrowolnego przystapienia do ubezpieczenia zdrowotnego. Wszyscy objeci ubez-
pieczeniem zdrowotnym zwani sa $wiadczeniobiorcami korzystajacymi ze $wiadczen
finansowanych z srodkow publicznych.

Do drugiej stronie sa $wiadczeniodawcy posiadajacy umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia (dalej NFZ), badz finansowani na odrebnych zasadach m.in.
przez samorzady terytorialne, bezposrednio Ministra Zdrowia. Podmioty te wykonuja
dzialalno$¢ lecznicza na podstawie ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej’.

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza mozemy podzieli¢ na:

! Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. 1997 Nr 78 poz. 483 ze zm.) — sprostowanie Konstytucji

2 Katalog 0sob objetych obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnego zawarty jest art. 66 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U.
2016 poz. 1793 ze zm.).

3 Ustawa z 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2016 poz. 1638 ze zm.).
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podmioty lecznicze: przedsigbiorcy, Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty badawcze, fundacje i stowarzysze-
nia, ko$cioly i zwiazki wyznaniowe, jednostki wojskowe w zakresie dzialalno-
$ci leczniczej,

zawodowe praktyki indywidualne lub zbiorowe: lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych®.

Podmioty te moga by¢ zaréwno publiczne, czyli ich wlascicielami moga by¢

samorzady, Skarb Panstwa czy uczelnie publiczne oraz niepubliczne, czyli takie, ktore
sa wlasnoscia kapitatu prywatnego (zaréwno polskiego jak i zagranicznego).

Funkcje zarzadcze, finansowania oraz nadzoru i kontroli nad systemem opieki
zdrowotnej finansowanym ze S$rodkéw publicznych rozdzielone sa pomig-
dzy Ministerstwo Zdrowia, NFZ oraz samorzady terytorialne. NFZ finansuje
Swiadczenia opieki zdrowotnej i kontraktuje je z publicznymi i niepublicznymi
$wiadczeniodawcami. Nadzor nad dziatalnoscia NFZ sprawuje Ministerstwo
Zdrowia (tj. minister wlasciwy do spraw zdrowia), natomiast nadzor w zakresie
gospodarki finansowej Funduszu sprawuje Ministerstwo Finanséw (tj. mini-
ster wlasciwy do spraw finanséw publicznych). Minister Zdrowia jest ponadto
odpowiedzialny za wytyczanie polityki zdrowotnej, finansowanie i wdrazanie
programéw zdrowotnych, finansowanie wybranych swiadczen wysokospecja-
listycznych i wigkszych inwestycji, badania naukowe oraz ksztalcenie kadr
medycznych. (...) Na kazdym szczeblu administracji terytorialne wtadze samo-
rzadowe sa odpowiedzialne za identyfikowanie potrzeb zdrowotnych swoich
mieszkancéw, planowanie podazy swiadczen zdrowotnych, promocj¢ zdrowia,
a w stosunku do publicznych jednostek opieki zdrowotnej, dla ktorych sa orga-
nami zatozycielskimi, pelnig pewne funkcje zwigzane z zarzadzaniem kadrami
placowek, finansowaniem inwestycji, oraz funkcje nadzorcze i kontrolne w tym
zakresie®.

Ramy prawne funkcjonowania calego systemu ochrony zdrowia w Polsce

oparte sa na kilku podstawowych regulacjach prawnych:

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkow publicznych®,

ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej’

przepisach harmonizujacych prawo polskie z prawem UE.

Celem ustawy o dzialalnosci leczniczej, ktora weszta w zycie z dniem 1 lipca

2011 r., bylo przeksztalcenie publicznych $wiadczeniodawcow w spotki prawa han-
dlowego, co miato doprowadzi¢ do poprawy zarzadzania ich gospodarka finansowa

4 Art. 4-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t. j. Dz. U. 2016 poz. 1638 ze zm.).

> Golinowska S. (red.), Polska: Zarys systemu ochrony zdrowia, Drukarnia Open Eyes, Warszawa 2012,
S. 43-44.

¢ tj. Dz. U. 2016 poz. 1793 ze zm.

7 tj. Dz. U. 2016 poz. 1638 ze zm.
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oraz redukcje zadluzenia. W przepisie art. 8 tej ustawy okreslono rodzaje dziatalnosci
leczniczej. Podziat ten wyglada nastgpujaco:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne;
2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Ustawa to okresla réwniez bardzo doktadnie sposéb funkcjonowania podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zarowno pod wzgledem technicznym (pomiesz-
czenia, instalacje), zasobéw ludzkich (czas pracy pracownikdw) jak i nadzoru.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych z2004 r. zajmowala sie i zajmuje $wiadczeniami, czyli, do czego §wiadczeniobiorca
ma lub nie ma prawa w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Pierwotnie zawierata tzw.
negatywny koszyk $wiadczen (tzn. wskazata §wiadczenia, ktdre nie byly finansowane
ze $rodkow publicznych). Wszystkie inne swiadczenia, ktére nie zostaly wymienione
w koszyku negatywnym, przystugiwaty pacjentom. Nowelizacja tej ustawy w 2009 r.
catkowicie zmienila sposob okreslania uprawnien. Zobowigzata ona Ministra Zdrowia
do utworzenia i ogloszenia pozytywnych koszykow swiadczen, czyli takich, ktore przy-
shuguja pacjentom. W zwiazku, z czym do konca wrzesnia 2009 r. wydano trzynascie
aktow wykonawczych dotyczacych gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktdre sa ciagle zmieniane i nowelizowane. Aktualnie §wiadczeniobiorcom przystuguja
$wiadczenia gwarantowane z nastepujacych zakresow®:

1) podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) leczenia szpitalnego;

4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

5) rehabilitacji leczniczej;

6) $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej;

7) leczenia stomatologicznego;

8) lecznictwa uzdrowiskowego;

9) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich
naprawy, o ktérych mowa w ustawie o refundacji;

10) ratownictwa medycznego;

11) opieki paliatywnej i hospicyjnej;

12) swiadczen wysokospecjalistycznych;

13) programéw zdrowotnych;

14) lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte;

15) programow lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;

Art. 15 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych (t. j. Dz. U. 2016 poz. 1793 ze zm.).
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16) lekow stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o refun-
dacji;

17) lekow nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie
okreslonym w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,
pod warunkiem, ze w stosunku do tych lekow wydano decyzje o objeciu refun-
dacja na podstawie ustawy o refundacji.

NFZ w celu zapewnienia opieki zdrowotnej prowadzil zakup $wiadczen na
rynku ushug zdrowotnych. Proces zakupu §wiadczen zdrowotnych oparty jest na zasa-
dzie selektywnego kontraktowania poszczegolnych $wiadczen, ich typéw czy rodza-
jow pomiedzy platnikiem - NFZ a $wiadczeniodawcami. Kontrakty sa regulowane
przez Kodeks cywilny, a zasady ich zawierania sa zdefiniowane w ustawie z 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®. Poste-
powanie w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen konkretyzuja zarzadzenia
prezesa NFZ i zgodnie z nimi, to wojewddzkie oddziaty NFZ odpowiadaja za reali-
zacje calego procesu kontraktowania: przeprowadzaja konkursy ofert, prowadzenia
negocjacji, zawieraja umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych, monitoruja proces
ich realizacji. Aby zapewni¢ przejrzystos¢ tego procesu, NFZ publikuje informacje
o wszystkich zawartych kontraktach na swojej stronie internetowej.

Kazdy wojewodzki oddziat NFZ odpowiada za zabezpieczenie potrzeb zdro-
wotnych ludnosci na swoim terenie w ramach posiadanych zasobow finansowych.
Podziatu srodkow ze sktadki zdrowotnej dokonuje centrala NFZ w zaleznosci od wply-
wow z danego wojewodztwa korygujac je o wskazniki migracji, zapotrzebowania na
$wiadczenia w danym wojewodztwie (tzw. mapy potrzeb zdrowotnych). Do tej pory
wszyscy $wiadczeniodawcey, ktorzy spetniali okreslone kryteria (takie jak standardy
sanitarne i epidemiologiczne, wyposazenia, kadra), mogty przystapi¢ do ogtaszanego
przez NFZ konkursu ofert.

Reforma systemu opieki zdrowotnej
W dniu 23 marca 2017 r. przyjeto ustawe o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'®, ktéra to wprowadzita
nowe pojecie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotne;j.
W ramach systemu zabezpieczenia wyrdzniono nastepujace poziomy:
1) szpitale I stopnia,
2) szpitale II stopnia,
3) szpitale III stopnia,
4) szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne,

° tj. Dz. U. 2016 poz. 1793 ze zm.
10 Dz. U. 2017 poz. 844.
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5)
6)

szpitale pediatryczne,
szpitale ogdlnopolskie.
Szpitale sa kwalifikowane do poszczegolnych poziomdéw systemu zabezpiecze-

nia na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza.

Kazda jednostka ma obowiazek wpisania do rejestru wszystkich komorek organizacyj-
nych, w ktérych prowadzi dziatalno$¢ lecznicza. Komorki te posiadaja odpowiednie
oznaczenia identyfikujace rodzaj $wiadczen w nich wykonywanych. I tak np. aby szpi-
tal znalazl sie w poziomie pierwszego stopnia musi posiada¢ w swojej strukturze, co
najmniej oddziaty o profilach:

a)
b)
c)
d)
e)

chirurgia ogdlna,

choroby wewnetrzne,

potoznictwo i ginekologia (jeden z pozioméw referencyjnych),
neonatologia (jeden z poziomdw referencyjnych),

pediatria.

Za$ juz na poziomie Il — wszystkie oddzialy z poziomu pierwszego oraz dodatkowo
oddziaty o profilach:

a)
b)
©)
d)
e)
f)
g)
h)
)

chirurgia dziecieca,

chirurgia plastyczna,

kardiologia,

neurologia,

okulistyka,

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

otorynolaryngologia,

reumatologia,

urologia.

Jednoczesnie szpital, aby w ogole byt brany pod uwage w tworzeniu wykazu

$wiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do jakiegokolwiek poziomu musi spehi¢
facznie nastepujace warunki:

a)

b)

9)

udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziatu ratunko-
wego albo izby przyje¢, na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorej okres trwania wynosi, co najmniej 2 ostatnie lata kalenda-
rzowe (profile dla dorostych);

udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu systemu zabezpiecze-
nia anestezjologia i intensywna terapia lub anestezjologia i intensywna terapia
dla dzieci (jeden z poziomdw referencyjnych), na podstawie umowy o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktdrej okres trwania wynosi, co najmnie;j
2 ostatnie lata kalendarzowe — (profile dla dzieci);

spetnia¢ kryteria kwalifikacji do jednego z tych poziomdéw na podstawie szcze-
gbInych przepiséw - jezeli bedzie zachodzi¢ obawa o zapewnienie ciaglosci
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jaki$ $wiadczen na danym terenie szpital pomimo nie spetienia wszystkich

wymogow moze zosta¢ zakwalifikowany do systemu;

d) do dnia ogloszenia wykazu, posiada¢ umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego spelniajaca facznie nastepujace
warunki:

» okres trwania umowy, w zakresie profili systemu zabezpieczenia kwalifiku-
jacych danego $wiadczeniodawce do danego poziomu systemu zabezpiecze-
nia, musi wynosi¢, co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe,

* umowa, w odniesieniu do wszystkich profili systemu zabezpieczenia kwa-
lifikujacych danego $wiadczeniodawce do danego poziomu systemu zabez-
pieczenia, dotyczy udzielania §wiadczen w trybie hospitalizacji okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d.

Podmioty, ktore zakwalifikuja sie do systemu beda otrzymywaty umowy z NFZ

w trybie pozakonkursowym, bede¢ je mialy zagwarantowane. Jednoczesnie otrzymaja
w tym samym trybie kontrakty na przyszpitalne poradnie opieki specjalistycznej
w celu jak to nazywa ustawodawca — zapewnienia ciaglosci opieki.

Umowy zawierane do tej pory obejmowaly wycene poszczegdlnych swiad-
czen w punktach oraz liczbe punktéw, jaka NFZ zakupi u danego swiadczeniodawcy
w okreslonym czasie. Swiadczeniodawca otrzymywat jedynie zaplate za wykonane
$wiadczenia.

Po zmianie ustawy szpitale zakwalifikowane do systemu beda otrzymywaty
ryczalt pfatny w miesigcznych ratach, ustalany na rok kalendarzowy. Niestety nadal
nie wiadomo dokladnie jak bedzie ustalana wysoko$¢ ryczattu.

Ryczalt oznacza, ze szpital zakwalifikowany do sieci bedzie otrzymywat rodzaj
budzetu globalnego, z ktérego bedzie zaptata NFZ za znaczna cze$¢ Swiadczen szpi-
talnych (w tych zakresach, w ktorych bedzie zakwalifikowany do sieci), ale ponadto
réowniez za $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowane w odpo-
wiednich przychodniach przyszpitalnych, $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczni-
czej, a nawet $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;.

Z kwoty ryczattu zostang wydzielone $rodki na sfinansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktore ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego dostepu
do tych swiadczen wymagaja ustalenia odrebnego sposobu finansowania. Wykaz
takich §wiadczen, oraz sposob okreslania kwot na nie przypadajacych, zostanie okre-
$lony w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia''.

Kwalifikacja szpitala do poszczegolnego poziomu bedzie dokonywana na okres
4 lat. Pierwszy wykaz szpitali wtaczonych do sieci zostanie ogloszony przez dyrek-
torow oddziatlow wojewddzkich NFZ i ogltoszony w Biuletynie Informacji Publicznej

' Informacja ze strony internetowej Ministerstwa Zdrowia: Sie¢ szpitali Oficjalna strona rzgdowego pro-
Jektu sieci szpitali (http://siecszpitali.mz.gov.pl dostep z dnia 12.05.2017 r.).
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NFZ w terminie do 27 czerwca 2017 r., obowiazywac za$ bedzie od 1 pazdziernika
2017 r. do 30 czerwca 2021 r. Umowy ze $wiadczeniodawcami zostana zawarte naj-
p6zniej do dnia 30 pazdziernika'.

Na funkcjonowanie tego systemu przeznaczone bedzie ok. 91 proc. srodkéw do
tej pory przeznaczanych przez NFZ na zakup $wiadczen szpitalnych'. Placéwki, ktore
nie zostang zakwalifikowane do sieci, nadal beda mogly zawiera¢ kontrakty w dro-
dze postepowania konkursowego'4, w ramach pozostatych srodkow pozostajacych na
$wiadczenia zdrowotne.

W dniu 08.05.2017 r. na stronie Rzadowego Centrum Legislacji pojawily sie
trzy projekty dotyczace rozporzadzen wykonawczych do ustawy z dnia 23 marca
2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych®. Sa to:

* projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia szczegétowych
kryteriow kwalifikacji swiadczeniodawcéw do poziomoéw systemu podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej's;

* projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia sposobu usta-
lania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej na pierwszy okres rozliczeniowy'”;

* projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia wykazu §wiad-
czen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finanso-
wania'®,

W pierwszym z wymienionych rozporzadzen znajduje si¢ wzor umozliwia-
jacy wyliczenie kwoty ryczattu dla danego §wiadczeniodawcy. Kwota ryczattu zale-
7e¢ bedzie od ilosci swiadczen udzielnych w roku 2015 przez swiadczeniodawce,
ich taryfy wg stanu na dzien wejscia w zycie ustawy o sieci szpitali, ceny §wiadczen
wg stanu na dzien wejscia w zycie ustawy o sieci szpitali, a takze wspotczynnikow

Art. 136¢ Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow

publicznych (t. j. Dz. U. 2016 poz. 1793 ze zm.).

Informacja ze strony internetowej Ministerstwa Zdrowia: Sie¢ szpitali Oficjalna strona rzgdowego pro-

Jektu sieci szpitali (http://siecszpitali.mz.gov.pl/ dostep z dnia 12.05.2017 r.).

4 A. Frankowska Sie¢ szpitali wedlug PiS. Nie milkng sprzeciwy i krytyka, http://www.money.pl/gospo-
darka/wiadomosci/artykul/siec-szpitali-komisja-zdrowia-sejm-poprawki,91,0,2285915.html ~ (dostep
z dnia 12.05.2017 r.).

5 (Dz. U. 2016 poz. 844).

16 Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia szczegétowych kryteriow kwalifika-
cji $wiadczeniodawcow do poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej, http:/legislacja.rcl.gov.pl/projekt/ 12298052 (dostep z dnia 10.05.2017 r.).

17 Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy okres rozliczeniowy, http:/legi-
slacja.rcl.gov.pl/projekt/12298054 (dostep z dnia 10.05.2017 r.).

® Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia sposobu ustalania wykazu $wiadczen

opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania, http://legislacja.rcl.gov.

pl/projekt/12298053, (dostep z dnia 10.05.2017 r.).
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korygujacych. Wspotczynniki korygujace okreslone dla danego $wiadczeniobiorcy
zaréwno w zakresie leczenia szpitalnego jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zostang okre$lone dla kazdego $wiadczeniobiorcy indywidualnie. Zas sposob ustalania
wspotczynnikow nadal nie jest okreslony, podano jedynie, ze zostanie on okre$lony
w drodze kolejnego rozporzadzenia ministra o ogdlnych warunkach uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej. Cato$¢ ryczattu zostanie rowniez skorygowana o pla-
nowany wzrost wydatkow NFZ na $wiadczenia szpitalne i ambulatoryjne w danym
okresie rozliczeniowym. Istnieje takze mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowej korekty
ryczaltu ze wzgledu na inne uzasadnione sytuacje zwiazane ze zmiana zakresu dziatal-
nosci leczniczej swiadczeniodawcy w okresie od 2015 r. do chwili obliczania ryczattu.

Drugi z wymienionych projektéw rozporzadzen dookresla sposob kwalifiko-
wania szpitali do sieci. I tak np. w przypadku I poziomu stopnia to szpital udzielajacy
$wiadczen, z co najmniej dwoch zakresow wymienionych w ustawie dla tego poziomu
lub posiada profil choréb wewnetrznych i jest jedynym swiadczeniodawca posiadaja-
cym umowe z NFZ w tym zakresie na obszarze powiatu lub posiada, co najmniej 50%
udzial w zakresie tych $wiadczen w ramach NFZ w powiecie. W projekcie zostaly
réwniez okreslone poradnie, jakie beda finansowane w ramach ryczattu w przypadku,
jezeli szpital bedzie otrzymywat ryczalt na swiadczenia szpitalne z danego profilu.

Trzeci projekt wymienia §wiadczenia, dla ktorych w ramach ryczaltu zostana
wydzielone konkretne kwoty. Sa to swiadczenia, ktére wymagaja zapewnienia swiad-
czeniobiorcom odpowiedniego do nich dostepu. Projekt wymienia w$rod nich m.in.
tomografie komputerowa, medycyng¢ nuklearna, rezonans magnetyczny, badania endo-
skopowe przewodu pokarmowego, leczenie i diagnostyke onkologiczng, ednoportezo-
plastyke stawu kolanowego i biodrowego, swiadczenia w zakresie porodu i opieki
nad noworodkiem, ostrego zawalu serca, przeszczepow, nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej, usunig¢cia zaémy oraz innych wysokospecjalistycznych swiadczen zdro-
wotnych.

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowot-
nej wejdzie w zycie z dniem 1 pazdziernika 2017 r. Cho¢ pozostato juz bardzo mato
czasu jest nadal duzo nierozstrzygnietych kwestii, chciatby, co do podziatu $§rodkow.
Wykaz szpitali wchodzacych do sieci tez nie jest jeszcze znany, a wszystkim $§wiad-
czeniodawcom umowy w zakresie leczenia szpitalnego wygasaja po 30 wrzesnia. Dla
szpitali, ktore nie wejda do sieci NFZ musi przeprowadzi¢ konkursy ofert, ale przeciez
jeszcze nie wiadomo, kto do nich przystapi ani jakie zakresy $§wiadczen beda kon-
traktowane. Po wtore jak zostanie wydzielone owe 91% na sie¢, czy podzial bedzie
dotyczyt ogdlnie wojewoddztwa czy poszczegolnych powiatdow? Na chwile obecna jest
wiecej pytan i niepewnosci niz odpowiedzi.
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Mozliwe zmiany w systemie opieki zdrowotnej we Wloclawku i powiecie wlo-
clawskim

Warto jednak spojrze¢ jak wyglada sytuacja w zakresie §wiadczen szpitalnych
w powiecie wloclawskim i w miescie Wtoclawek.

W planie finansowym na 2017 r. Kujawsko-Pomorski Oddziat Woje-
wodzki Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie szpitalne przeznaczyl kwote
1 882 372 000 zlotych'. W tym zakresie zostaly zawarte umowy 152, umowy z 64
$wiadczeniodawcami w wojewodztwie.”® W miescie i powiecie wloctawskim umowy
w zakresie leczenia szpitalnego posiadaja 4 placowki:

* Diaverum Polska sp. z 0.0. (w zakresie szpitalnych programow terapeutycz-
nych),

e Centrum Diagnostyczno-Lecznicze ,,Barska” (w zakresie szpitalnych progra-
mow terapeutycznych oraz leczenia szpitalnego),

* Diagmed Plus sp. z 0.0. (w zakresie leczenia szpitalnego),

*  Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wloctawku (w zakresie szpitalnych
programow terapeutycznych, leczenia szpitalnego, leczenia szpitalnego — che-
mioterapia).

Jedyna placoéwka, ktéra zostanie zakwalifikowana do sieci szpitali bedzie Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny. Pozostaje jednak pytanie, do ktérego stopnia zostanie
zakwalifikowany. Jezeli wzia¢ pod uwage projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie okreslenia szczegélowych kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do
poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdro-
wotnej?!, to zostanie zaliczony do szpitali II stopnia. Oznacza to, ze w ramach ryczattu
otrzyma umowe z NFZ na nastepujace profile swiadczen: chirurgia ogélna, choroby
wewnetrzne, potoznictwo i ginekologia, neonatologia, pediatria, chirurgia dziecieca,
kardiologia, neurologia, okulistyka, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, otory-
nolaryngologia, reumatolog, urologia. Otrzyma réwniez kwoty wydzielone z ryczattu
na szpitalny oddziat ratunkowy oraz w ramach $wiadczen ratujacych zycie umowe
na anestezjologic i intensywna terapi¢ Pozostaje niewiadoma jak NFZ postapi
w przypadku nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Do chwili obecnej $wiadczen
tych udziela Miejski Zaklad Opieki Zdrowotnej w budynku przy ul. Kilinskiego.
Jednak zgodnie z zalozeniami reformy a w celu odcigzenia szpitalnych oddziatow

! Plan finansowy NFZ na 2017 r. stanowiacy zatacznik do zarzadzenia nr 10/2017/DEF Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia z dnia 16 lutego 2017 r. w sprawie zmiany planu finansowego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na 2017 rok, http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-
-nfz/zarzadzenie-nr-102017def,6559 html (dostep z dnia 02.05.2017 r.).

2 Informator o zawartych umowach, https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?OW=02 (dostep
z dnia 02.05.2017 r.).

2l Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia szczegélowych kryteriow kwalifika-
cji $wiadczeniodawcow do poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, http:/legislacja.rcl.gov.pl/projekt/ 12298052 (dostep z dnia 10.05.2017 r.).
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ratunkowych nocna i $wiateczna opieka zdrowotna powinna by¢ zlokalizowana w tym
samym miejscu $wiadczenia ustug, co szpitalne oddziaty ratunkowe. Moze to ozna-
czaé, ze po pomoc w naglych przypadkach wloctawianie beda musieli udawac si¢ az
na ulice Wieniecka i to juz po 1 pazdziernika 2017 r.

Kolejna nierozstrzygnieta kwestia jest zapewnienie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Do tej pory $wiadczenia lekarzy specjalistow byly kontraktowane
oddzielnie w ramach uméw typu AOS. W budzecie NFZ zajmowaly odrgbna pozycje.
W celu zapewnienia kompleksowosci $wiadczen, opieki po leczeniu szpitalnym pod-
czas oceny ofert ztozonych w konkursie placowki otrzymywaly dodatkowe punkty,
jezeli w ich strukturach znajdowatl si¢ oddziat o odpowiednim profilu. Po zmianach,
w przypadku szpitali nalezacych do sieci ambulatoryjna opieka specjalistyczna bedzie
finansowana w ramach ryczattu. Czy spowoduje to zmniejszenie dostgpnosci do
$wiadczen szpitalnych lub ambulatoryjnych? To niestety pokaze dopiero przysziosé.
Z komunikatu NFZ wynika, ze $wiadczeniodawcy, ktorzy nie wejda do sieci szpitali
bede mieli przedluzone umowy w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej do
30 czerwca 2018 r., za$ pozostatym umowy wygasnag po 30 wrzesnia 2017 r., gdyz te
$wiadczenia wejda w zakres ryczaltu®.

Tabela 1. Wielkos¢ kontraktéw z NFZ we Wloclawku i powiecie wloclawskim w I p6l-
roczu 2017 roku.

Nazwa placéwki Typ umowy nal [‘)Z;l:(::zgf ; (l;;(‘;‘:gPLN Udzial %
Diaverum SZP-T 96 664 0,18%
c i SZP-T 1716 692
Razem 1829752 3.41%
Diagmed Plus SZP 293 780 0,55%
Szp 50616781
Wojewédzki Szpital SZP-CH 109 466
Specjalistyczny SZP-T 689 400
Razem 51 415 647 95.,86%
Warto$¢ kontraktéw 53 635 843 100,00%

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Informatora o zawartych umowach, https:/aplikacje.nfz.
gov.pl/umowy/Search.aspx?OW=02 (dostep z dnia 02.05.2017 r.)

Po zapoznaniu si¢ ze struktura kontraktow na tym obszarze mozna zauwazyc¢,
ze w chwili obecnej udziat Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego jest prawie 5%
wigkszy od zaktadanego w reformie 91% udzialu szpitali z sieci w zakresie leczenia
szpitalnego.

22 Komunikat NFZ z dnia 08.05.2017 r. nr 290847 dot. przedluzenia umow.
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Wynika z tego, ze pozostate placowki posiadajace na dzien dzisiejszy umowe
z NFZ w zakresie szpitalnictwa powinny réwniez po zmianach otrzymac kontrakty na
podobnym poziomie. Pacjentom tych placowek zapewnitoby to kontynuacje zaplano-
wanego leczenia w tym zakresie. Pozostaje jednak pytanie jak po uwzglednieniu war-
tosci kontraktu poradni przyszpitalnych ten udziat bedzie wygladat oraz jak zostana
zaplanowane $rodki na ambulatoryjna opieke specjalistyczna po 30 wrzesnia 2017 r.
Czy z uwagi na wlaczenia tych §wiadczen do ryczattu nie zostana dokonane przesunie-
cia w planie finansowym z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na leczenia
szpitalne? Jesli sie tak wlasnie stanie to jak bedzie wygladalo zapewnienie opieki spe-
cjalistycznej, czy wszystkie placowki, ktore do tej pory swiadczyly tego typu ustugi
nadal otrzymaja kontrakty i na jakim beda poziomie? Jak po tych wszystkich zmianach
bedzie wygladato zapewnienie leczenia w na terenie miasta i powiatu?

Niestety jak to bywa przy wigkszosci reform wprowadzanych w Polsce jest
wiecej pytan niz odpowiedzi?
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