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Warszawa, dnia 24 pazdziernika 2016 r.

Szanowny Pan

Premier Mateusz Morawiecki
Minister Rozwoju i Finanséw
Plac Trzech Krzyzy 3/5

00-507 Warszawa
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Dziatajgc w imieniu cztonkéw Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych (dalej: ,,0SSP”)
pragniemy zwrdéci¢ uwage Pana Premiera na trwajace obecnie prace nad projektem nowelizacji ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z dnia 26 wrzesnia 2016 r. (dalej
jako: ,Projekt nowelizacji ustawy o swiadczeniach”).

Projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach przewiduje reorganizacje polskiego systemu
lecznictwa szpitalnego, poprzez wprowadzenie sieci szpitali. Proponowana zmiana ma charakter
systemowy, a jej skutki wykroczg poza branze medyczng i beda miaty negatywny wptyw na strategiczne
plany Ministerstwa Rozwoju.

Negatywnym skutkiem wprowadzenia ustawy w proponowanym ksztaicie bedzie istotne
naruszenia praw ekonomicznych zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej, ktére przystuguja
Swiadczeniodawcom niepublicznym w takim samym stopniu, jak innym przedsiebiorcom. Przyjecie
Projektu nowelizacji moze doprowadzi¢ do wykluczenia wielu $wiadczeniodawcéw, w tym zwtaszcza
Swiadczeniodawcow prywatnych z systemu ochrony zdrowia finansowanego ze $rodkéw publicznych.

Projekt nowelizacji ustawy o swiadczeniach stoi w sprzecznosci z celami Ministerstwa Rozwoju, ktére
zostaly przedstawione w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, m.in. zniecheci prywatnych
inwestoréw do dziatari na rzecz rozwoju polskiego rynku ochrony zdrowia. Przyjecie Projektu nowelizacji
w proponowanym ksztaicie moze istotnie pogorszy¢ klimat inwestycyjny w Polsce i bedzie stanowito
jednoznaczna deklaracjg strony publicznej, co do prywatnej inicjatywy.

W zwiazku z powyzszym zwracamy si¢ do Pana Ministra o interwencje w naszej sprawie i o
poparcie przedstawionych nizej propozycji zmierzajacych do wypracowania rozwigzari systemowych
dotyczacych lecznictwa szpitalnego, ktére osiggng efekt w postaci zwigkszenia pacjentom dostepu do
wysokiej jakosci Swiadczen, z jednoczesnym poszanowaniem podstawowych praw $wiadczeniodawcéw.

Ponizej przedstawiamy gtéwne watpliwosci dotyczgce Projektu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach wraz z
postulatami.
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1. Uwagi ogdlne dotyczace Projektu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach - naruszenie
podstawowych zasad stanowienia prawa.

Analiza Projektu nowelizacji ustawy o Swiadczeniach prowadzi do dwéch wnioskdw ogdlnych:

= Zaproponowane w Projekcie nowelizacji zmiany, wbrew zapowiedziom Ministra Zdrowia, oraz
tredci uzasadnienia', zagrazaja stabilnosci funkcjonowania systemu leczenie szpitalnego, i ktorych
rzyjecie nie tylko nie zrealizuje zaktadanych celéw, ale réwniez w sposdb negatywny wptynie na

jakos¢ udzielanych swiadczer i efektywnos¢ stuzby zdrowia.

=  Przedstawiony Projekt nowelizacji wpisuje sie w szereg dziatan realizowanych przez strone
rzadowa na przestrzeni ostatnich lat niezaleznie od opcji politycznej, ktére moga budzié

watpliwosci co do zgodnosci z zasadami_wymaganymi w_demokratycznym panstwie prawa,

ktérym mowa w art. 2 Konstytucji RP, zapewniajagcym pacjentowi godny dostep do Swiadczen

zdrowotnych (art. 30 w zw. z art. 68 Konstytucji).

Skuteczny system opieki zdrowotnej powinien opiera¢ sie na fundamentach uczciwosci oraz zaufania
pomiedzy réznymi uczestnikami systemu opieki zdrowotnej. System opieki zdrowotnej stanowi ztozony
mechanizm, ktdérego skuteczno$¢ dziatania wymaga dobrej wspdtpracy pomiedzy strong organizujgca
stuzbe zdrowia (wtadzg publiczng) oraz uczestnikami systemu opieki zdrowotnej ($wiadczeniodawcami,
osobami wykonujacymi zawody medyczne) — z mysla o pacjencie jako o beneficjencie dobrze
funkcjonujacego organizmu.

Swiadczeniodawcy, ktérych celem dziatania jest zagwarantowanie skutecznej opieki medycznej nad
pacjentem, powinni funkcjonowac w transparentnym systemie ochrony zdrowia umozliwiajgcym rzetelne
i skuteczne funkcjonowanie, systemie, w ktérym wartoscig nadrzedng bedzie wysokiej jakosci opieka nad
pacjentem - gwarantujgca mu realny dostep do $wiadczer. Nalezy zaznaczyé, ze efektywne
funkcjonowanie wymaga dobrze zarzgdzonego zaktadu leczniczego, jak réwniez podejmowania inwestycji
majacych na celu poprawe standardu swiadczen zdrowotnych.

Powyisze warunki mogg zosta¢ zapewnione jedynie w przypadku realizacji przez wtadze ustawodawczg i
wykonawcza w swoich dziataniach nastepujgcych postulatow:

= przewidywalnosci,
=  merytorycznosci,
= transparentnosci,

= kompetencyjnosci,

! Analizowany projekt ma na celu zrealizowanie postulatéw zmiany w organizacji leczenia szpitalnego przedstawionych w
dokumencie strategicznym Narodowa Stuzba Zdrowia. Wedtug Ministra Zdrowia, autora projektu, nowelizacja ma zapobiec
aktualnemu rozmyciu niegdy$ wyraznie wyodrebnionych pozioméw opieki specjalistycznej, co utrudniato $wiadome i
racjonalne ksztattowanie zabezpieczenia dostepu do specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie szpitalnym
i ambulatoryjnym. Ponadto, nowa regulacja ma usungac stan niepewnosci co do przysztych warunkéw finansowania ich
dziatalnosci oraz wprowadzi¢ mechanizmy integrujgce Swiadczenia opieki zdrowotnej na poziomie szpitalnym i
ambulatoryjnym.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych
UL Mireckiego 11, 81-229 Gdynia
Regon 1922942931 NIP 958-14-42-163
Adres do korespondenciji : ul Perkuna 24, 81-523 Gdynia




W5 S0y
{ %‘g Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych
f
&

%, www.szpitale.org 81-229 Gdynia, ulica Mireckiego 11
i gs O

* poszanowania hierarchii zrédet prawa i zakazu arbitralnosci. >

Od dtuzszego czasu dostrzegamy erozje powyzszych zasad, co znajduje odzwierciedlenie chociazby w
ostatnich retroaktywnych zmianach w wycenie swiadczen czy tez wprowadzeniu pakietu onkologicznego
w sposéb naruszajacy zasady zaufania obywateli do panstwa. Mamy nadzieje, ze interwencja legislacyjna
zostanie dokonana z poszanowanie wskazanych wyzej zasad.

2. Szczegdtowe uwagi do projektu sieci szpitali i propozycje zmian

2.1, Uwaga: Zbyt szybkie tempo wprowadzanych zmian, uniemozliwiajace przygotowanie
skutecznej reformy, a takze przygotowanie sie Swiadczeniodawcéw do nowego otoczenia prawnego.
Zgodnie z zatozeniami projektu nowelizacji ustawy o swiadczeniach do sieci szpitali podmioty lecznicze
maja zosta¢ wybrane do korica kwietnia 2016 roku. Przy terminach legislacyjnych® oraz szczatkowosci
zaproponowanej regulacji proponowany terminarz uniemozliwia przeprowadzenie rzetelnej debaty

publicznej i przygotowania sie do wdrozenia proponowanych zmian, zaréwno po stronie organizatora
systemu opieki zdrowotnej, jak i podmiotéw tworzacych system leczenia szpitalnego.

Tak gwattowna redefinicja zasad leczenia szpitalnego, ktéra w zatozeniu ma zrewolucjonizowac obecny
ksztatt funkcjonowania systemu szpitali na najblizszych wiele lat, stawia grono $wiadczeniodawcéw w
pozycji olbrzymiej niepewnosci wzgledem chociazby obecnie realizowanych dziatan. Bardzo ogdlny
charakter projektowanych przepiséw uniemozliwia przygotowanie sie do planowanej zmiany w leczeniu
szpitalnym, jak rowniez podjecie szczegétowej dyskusji z ustawodawca.4 W zwigzku z tym wyznaczenie
daty rozpoczecia funkcjonowania systemu PSZ powinno zosta¢ odtozone w czasie, przynajmniej o 1 rok.

Efektem utrzymania tempa proponowanych zmian bedzie koniecznos¢ dokonania licznych nowelizacji po
jego wejsciu w zyciu, jak réwniez kolejne komplikacje wynikajace z niestabilnosci obowigzujgcych

& Wprowadzane zmiany w prawie powinny uwzglednia¢ odpowiedni okres przejsciowy, pozwalajgcy nam bez zaskoczenia
dostosowaé swoje dziatania do nowych przepiséw. Oczekujemy, aby kryteria réznicowania sytuacji prawnej
Swiadczeniodawcéw byty merytoryczne, co oznacza ze powinny mie¢ charakter relewantny na osiggniecia
zaktadanego/deklarowanego publicznie celu jakim jest zapewnienie mozliwie najlepszego dostepu do wysokiej jakosci
Swiadczen zdrowotnych. W relacjach z wtadzami publicznymi, ktérych kompetencje powinny zosta¢ klarownie rozdzielone,
oczekujemy transparentnego dialogu, zapewniajagcego wystuchanie i uwzglednienia w dziataniach prawodawczych i
administracyjnych naszych intereséw. Oczekujemy poszanowania hierarchii zrodet prawa i zgodnosci dziatari rzgdzacych z
prawem miedzynarodowym. Wreszcie uwazamy, ze w dziataniach wtadz publicznych nie powinno by¢ miejsca na
arbitralno$¢, stad wszelakie mechanizmy prawne niezabezpieczajace dostatecznie obiektywnosci i przewidywalnosci w
relacjach z organami paristwowymi powinny zosta¢ wyeliminowane. Ponadto, aby poprawa opieki zdrowotnej w Polsce byta
dtugofalowa , zmiany wprowadzane do systemu powinny by¢ kompleksowe, a nie jedynie doraznie rozwigzujgce problemy
polityczne danego rzadu.

® Projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach wchodzi w zycie w przeciggu 14 dni od dnia ogtoszenia ustawy. Wraz z 1 lipca
2017 r. dotychczasowe umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej, dla tych placéwek ktére zakwalifikowaty sie do
PSZ automatycznie stang sie umowami realizowanymi w ramach podstawowego, szpitalnego zabezpieczenia $wiadczer
opieki zdrowotnej (,PSZ”). Zgodnie z uzasadnieniem do Projektu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach, do korca kwietnia
2017 r. opublikowany ma by¢ wykaz podmiotéw, ktére zostaty zakwalifikowane do PSZ. Biorgc pod uwage, ze obecnym
etapem procesu legislacyjnego Projektu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach sg konsultacje spoteczne, minie jeszcze
znaczacy okres czasu nim $wiadczeniodawcy bedg w stanie zapoznac sie z jej ostatecznym ksztattem. Od momentu wejscia
w zycie ustawy, do momentu opublikowania wykazu podmiotéw zakwalifikowanych do PSZ minie zatem mniej niz cztery
miesigce.

: Projektowana ustawa zawiera liczne delegacje do aktéw nizszego rzedu, chociazby majgcych uregulowaé sposéb
finansowania $wiadczen udzielanych w ramach sieci szpitali.
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przepiséw. Projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach nie uwzglednia pilotazowego wprowadzenia sieci
szpitali na ograniczonym ferenie, co mogtoby skutecznie wyeliminowac niedociggniecia funkcjonowania
nowego systemu lecznictwa szpitalnego przed jego wprowadzeniem na szerszg skale. Pokazuje to brak
wyciggania wnioskdw przez strone publiczng z przykrych doswiadczenn wprowadzania pakietu
onkologicznego lub czy ustawy refundacyjnej.

Postulowane zmiany::

= Niezwtoczne przedstawienie opinii publicznej, szczegétowych zasad funkcjonowania sieci szpitali,
uwzgledniajacych finansowanie oraz sposéb zabezpieczenia dostepu s$wiadczeniobiorcéw do
Swiadczen wysokiej jakosci

= Przeprowadzenie pilotazu funkcjonowania regulacji, ograniczonego przyktadowo do jednego
wojewddztwa.

= (Qdroczenie opublikowania pierwszego wykazu podmiotéw, ktére wejdg do PSZ do 30 kwietnia
2018 r.

2:2. Uwaga: brak okreslenia mechanizmu finansowania $wiadczenn udzielanych w ramach PSZ.
Niekompletnos¢ proponowanej zmiany objawia sie w braku odniesienia sie projektu do sposobu
finansowania swiadczern w ramach nowej formy funkcjonowania sieci szpitali. W uzasadnieniu ustawy oraz
Ocenie Skutkéw Regulacji wskazano jedynie, ze planowane jest odstgpienie od finansowania
pojedynczych przypadkow i procedur na rzecz finansowania w formie ryczattu obejmujacego catos¢ opieki
w danym okresie. ®

Nieuwzglednienie w tresci projektu tak istotnego aspektu wprowadzenia sieci szpitali, jak finansowanie
Swiadczen przyczynia sie do niepewnosci swiadczeniodawcéw co do tego, czy bedg w stanie sfinansowac
Swiadczenia na odpowiednio wysokim poziomie jakosciowym. Nie przedstawiono réwniez projektu
rozporzadzenia, do ktérego odsyta delegacja ustawowa w Projekcie nowelizacji ustawy o Swiadczeniach i
ktére powinno precyzowac sposoby rozliczania Swiadczen po wprowadzeniu sieci szpitali.

W naszej ocenie, zeby w petni méc oceni¢ skutki wdrozenia nowego systemu leczenia szpitalnego
konieczne jest precyzyjne okreslenie finansowania sieci szpitali i planowanych metod rozliczen z nimi.

Postulowane zmiany :

= Okreslenie na poziomie ustawowym mechanizmu finansowania swiadczen;

=  Przedstawienie opinii publicznej szczegétowych zasad finansowanie (projektu rozporzadzenia
nowelizujgcego ogdélne warunki umoéw o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych lub nowego
rozporzadzenia regulujacego rozliczenia w ramach nowej sieci szpitali lub innego kompleksowego
rozwigzania, ktére bedzie kierowato sie zapewnieniem dostepnosci do swiadczen najwyzej jakosci).

2.3. Uwaga: Naruszenie zasady zaufania obywateli do demokratycznego panstwa prawa. Projekt
wskazuje jako jedno z kryteriow wigczenia do sieci szpitali wymog posiadania przez swiadczeniodawce

> Szczegobtowy sposéb rozliczania $wiadczenn ma zosta¢ okreslony dopiero w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na
podstawie art. 137 ust. 2. Uzasadnienie projektu ustawy nadmienia, ze wysokos¢ ryczattu na dany rok bedzie zalezata od
poziomu realizacji $wiadczen w roku poprzedzajgcym. Brakuje natomiast informacji, jaka bedzie zmiana obecnie
obowigzujgcego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia ws. OWU (czy przygotowanie nowego rozporzadzenia, czy tez
nowelizacja dotychczasowego.) Nalezy zaznaczy¢, ze OWU ma charakter formalnoprawnego, natomiast dla oceny
skutecznosci zasad finansowania kluczowy bedzie réwniez aspekt materialno-prawny .
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umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, ktérej okres trwania w
zakresie profili kwalifikujgcych danego swiadczeniodawce do odpowiedniego poziomu systemu sieci
szpitali musi wynosi¢ co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe. W efekcie oznacza to, ze
$wiadczeniodawcy, ktorzy zawarli takg umowe pdzniej, anizeli 30 kwietnia 2015 r. beda co do zasady
wykluczeni z sieci szpitali, chyba ze stosowng decyzje o wiaczeniu do siedzi podejmie dyrektor OW NFZ za
zgoda Ministra Zdrowia.

W naszej opinii tego typu mechanizm stanowi niedopuszczalne naruszenie zasady zaufania obywateli do
panstwa, podwaza zasade pewnosci prawa i w nieuzasadniony sposéb arbitralnie wyklucza grupe
Swiadczeniodawcéw z mozliwosci ubiegania sie o uwzglednienie w sieci szpitali (dalej réwniez jako:
APSZ%):

Obawy wzbudza réwniez wptyw takiego rozwigzania na zapewnienie bezpieczeristwa dostepu do
Swiadczen dla pacjentéw. Z Oceny Skutkéw Regulacji Projektu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach nie
wynika ilu $wiadczeniodawcéw zostanie wykluczonych z sieci szpitali i jaki wptyw bedzie to miato na
wypetnianie zapotrzebowania na swiadczenia wynikajacego z map potrzeb zdrowotnych. Aby reforma
wptyneta pozytywnie na dostepnos¢ do sSwiadczen oraz jakos¢ powinna byé koherentna z analizami
wynikajgcymi z opublikowanych map potrzeb zdrowotnych — powinna uwzglednia¢ diagnozy w nich
zawarte.

Postulowane zmiany: Przy tworzeniu pierwszego wykazu $wiadczeniodawcéw wchodzacych do PSZ
kryterium okresu trwania umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych powinna by¢ zastgpiona kryteriami
jakosciowymi.

2.4. Uwaga: Nieuwzglednienie jakosciowych kryteriow przystgpienia do sieci szpitali oraz brak zasad
ewaluacji podmiotéw znajdujacych sie w sieci szpitali - Kryteria na podstawie ktérych $wiadczeniodawca
zostanie wiaczony do sieci szpitali premiujg ciggtos¢ udzielania swiadczen zdrowotnychs. Z propozycji
legislacyjnych wynika plan odejscia od stosowania kryteriéw jakosciowych, ktére motywowatyby

Swiadczeniodawcoéw do podnoszenia jakosci udzielanych swiadczen i doceniaty tych swiadczeniodawcéw,
ktérzy ciggle pracuja nad poprawa jakosci udzielanych swiadczen.

Proponowane rozwigzania nie zawierajg réwniez metod ewaluacji Swiadczeniodawcow, ktérzy znajdg sie
w wykazie PSZ, co réowniez stanowi ryzyko pogorszenia jakosci swiadczen udzielanych w ramach sieci
szpitali. Co wiecej, w zwigzku z rozwojem technologicznym kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow
powinny by¢ aktualizowane co roku — tak aby swiadczeniodawcy, ktérzy znajdg sie w sieci szpitali musieli
podnosi¢ jakos¢ udzielanych swiadczen i nadazac za swiatowymi i europejskimi trendami w medycynie.
Postulowane zmiany :

® Projektowana nowelizacja stanowi, ze kryteriami tymi bedzie:
= udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach izby przyje¢ albo szpitalnego oddziatu ratunkowego na
podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie
lata kalendarzowe (niniejszy wymag nie dotyczy szpitali onkologicznych, pulmonologicznych i ogélnopolskich),
=  spetnienia kryteriéw kwalifikacji do jednego z pozioméw, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
=  posiadanie umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego spetniajgcej tacznie
nastepujace warunki:
o  Okres trwania umowy w zakresie profili kwalifikujgcych danego $wiadczeniodawce do odpowiedniego
poziomu systemu zabezpieczenia wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe,
o Umowa dotyczy udzielania $wiadczen w trybie hospitalizacji, okreslonych w rozporzadzeniach
koszykowych
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. Wprowadzenie kryteriow jakosciowych jako relewantnych czynnikéw dla kwalifikacji do sieci

szpitali (przyktadowo: akredytacja, niska liczba zdarzern medycznych, krétki czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, reinwestowanie dochodu z dziatalnosci leczniczej na inwestycje w ochronie
zdrowia)

= Wprowadzenie kryteridw jakosciowych ewaluacji szpitali, ktére zostaty zakwalifikowane do PSZ
(np. utrzymywanie akredytacji, spetnianie norm 1SO).

2.5. Uwaga: Brak poprawy dostepu pacjentow do $wiadczern - Pomimo wskazania, ze celem
proponowanych zmian jest poprawienie dostepu pacjentéw do Swiadczen gwarantowanych ani projekt
nowelizacji, ani uzasadnienie nie wskazujg w jaki sposéb ma by¢ osiggniety wskazany cel. .W uzasadnieniu
nie wskazano w ogéle, jak rozumiane jest pojecia dostepu do swiadczen: czy chodzi o czas oczekiwania na
Swiadczenie przez pacjenta, czy o mozliwos¢ uzyskania Swiadczeri dotychczas niedostepnych, czy tez
wreszcie 0 wyzszg jakos$¢ swiadczenia. Szczegdlnie niezrozumiate jest to jakim mechanizmem ma dojsé do
poprawy dostepnosci, skoro swiadczeniodawcy, ktérzy wejdg do PSZ beda finansowani za pomoca blizej

nieokreslonego ryczattu.

Przyjecie regulacji w projektowanym ksztatcie wptynie natomiast niewatpliwie na zmniejszenie liczby
placéwek medycznych, co moze doprowadzi¢ do ograniczenia dostepu. Réwniez brak mechanizméw
gwarantowania jakosci udzielania swiadczen moze wptyng¢ negatywnie na dostep do wysokiej jakosci
sSwiadczen. . W efekcie istnieje powazne ryzyko, ze swiadczeniodawcy beda zmuszani drastycznie obnizac
jakos¢ swiadczen lub odmawia¢ ich wykonania w przypadku, gdy ryczatt bedzie niedoszacowany
(alternatywnie).

Postulowane zmiany :

= Sprecyzowanie pojecia dostepu do swiadczen

=  Ustawowe uregulowanie mechanizméw w sytuacji, gdy ze wzgledu na duze zapotrzebowanie na
swiadczenia danego rodzaju ryczatt okazuje sie niewystarczajacy

= Wprowadzenie kryteriéw jakosciowych, majacych na celu ewaluacje zapewnienia dostepnosci do
$wiadczen (np. czas oczekiwania na swiadczenie, zakres oferowanych swiadczer)

2.6. Uwaga: wprowadzenie mechanizmdéw arbitralnego dziatania wtadzy publicznej. Uzasadnienie
projektu ustawy stanowi, ze celem projektowanych zmian jest m.in. zagwarantowanie ciggfosci i
stabilnosci finansowania jednostkom istotnym z punktu widzenia zabezpieczenia dostepu do swiadczen
zdrowotnych {(...). Niestety widzimy razaca sprzecznos¢ pomiedzy powyzszym deklarowanym celem a
rzeczywistymi skutkami planowanej regulacji. Ministerstwo Zdrowia wskazuje w uzasadnieniu, ze kryteria
kwalifikacji $wiadczeniodawcéw majg gwarantowaé jednoznacznie czy dany podmiot moze zostad
wtgczony do PSZ.

Witaczenie przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ danego swiadczeniodawcy do sieci szpitali ma
by¢ teoretycznie czynnoscia materialno-techniczng, nie pozostawiajgcg pola uznaniowosci wtadzy
publicznej. Jednoczednie Projekt nowelizacji przewiduje, ze jezeli wymaga tego koniecznosé
zabezpieczenia na terenie danego wojewédztwa wiasciwego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
swiadczeniodawca, ktory nie spetnia kryteridw pozwalajagcych mu na zakwalifikowanie sie do PSZ w trybie
regularnym moze zosta¢ zakwalifikowany do PSZ przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ, po
uzyskaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia.

Ogélnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych
Ul Mireckiego 11, 81-229 Gdynia
Regon 1922942931 NIP 958-14-42-163

Adres do korespondencji : ul Perkuna 24, 81-523 Gdynia




E Ogoinopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych
&

www.szpitale.org 81-229 Gdynia, ulica Mireckiego 11

%

s

Uwazamy, ze niniejsza decyzja ma charakter arbitralny, zwfaszcza ze pojecie wtasciwego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej ma charakter pojemnej klauzuli generalnej, dajgcej wtadzy publicznej petng
dowolnoé¢ jej interpretowania.’

Projektowana zmiana nie rozwigzuje zatem problemu arbitralnosci w podejmowaniu decyzji o zawarciu
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a wrecz przeciwnie zwieksza jg przyznajac prawo dowolnego
dokoptowania $wiadczeniodawcow sieci szpitali nie stosujgc przy tym jakiegokolwiek kryterium
merytorycznego.

Postulowane zmiany :

= QOkreslenie obiektywnych kryteridw, jakimi dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ sie kieruje
podejmujac decyzje, iz konieczne jest tymczasowe zabezpieczenie na terenie danego
wojewddztwa wtasciwego dostepu do Swiadczen

=  Wprowadzenie mechanizmu konkurencyjnego do wyboru swiadczeniodawcy, ktéry zostanie
wtgczony do PSZ poza standardowa

2.7: Uwaga: Ryzyko ,zamrozenia” wykazu swiadczeniodawcéw, ktdrzy zostang zakwalifikowani do
PSZ przy pierwszym wykazie. Ryzyko to wynika w szczegdlnosci z nastepujacych czynnikéw:
= kryterium wymogu 2- letniego trwania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie profili kwalifikujacych;
= faktu, ze z uzasadnienia Projektu wynika, ze jedynie 15% srodkdéw publicznych bedzie
przeznaczana dla $wiadczeniodawcow niewchodzgcych do sieci szpitali.

W efekcie $wiadczeniodawcy, ktérzy nie zostang zakwalifikowani do sieci przy pierwszym wykazie i ktérzy
nie otrzymajg umowy na udzielane swiadczen w ramach niewielkiej puli sSrodkéw pozostawionych dla
Swiadczeniodawcow spoza sieci, nie bedg praktycznie mieli mozliwosci spetnienia kryteriéw wstgpienia do
sieci w przysztosci.®

Postulowane zmiany: Utworzenie mechanizmu prawnego, ktéry pozwalatby wytgczy¢ kryterium okresu
trwania umowy o udzielanie sSwiadczen zdrowotnych w stosunku do $wiadczeniodawcéw, ktérzy
dotychczas nie znaleZli sie w PSZ. Zamiast tego kryterium, dla sSwiadczeniodawcy dotychczas
nieuwzglednionego w sieci szpitali wprowadzone mogtyby by¢ kryteria jakosciowe.

’ Do podejmowania tego typu decyzji powinien mie¢ zastosowanie Kodeks Postepowania Administracyjnego, gdyz decyzje
te rozstrzygajag w sposéb wtadczy o prawach i obowigzkach Swiadczeniodawcy, czynigc je decyzjg administracyjng w
rozumieniu materialnym. Ponadto, podjecie decyzji o wigczeniu danego $wiadczeniodawcy przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ powinno odbywac sie w trybie konkurencyjnym: w trybie konkursu ofert badz rokowan. Jedynie wybér
$wiadczeniodawcy w oparciu o kryteria jakosciowe bedzie zabezpieczat efektywng opieke zdrowotng nad pacjentem.
Rozumiejgc nadzwyczajnosé niektérych sytuacji w ktérych konieczne jest nagte zabezpieczenie dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnych, uwazamy, ze w takich okolicznosciach wyjatkowo czasowe wtgczenie do sieci szpitali mogtoby odbywaé sie na
gruncie decyzji o czasowym zabezpieczeniu dostepu do $wiadczen. Natomiast taka sytuacja powinna by¢ wyjatkowa —
zasadg powinien by¢ konkurencyjny tryb wyboru $wiadczeniodawcéw do sieci szpitali.

® Wykluczenie wielu $wiadczeniodawcéw z sieci szpitali jest réwniez niekonsekwentne z. wprowadzeniem przez rzad
systemu IOWISZ, wspierajacego inwestycje spéjne z mapami potrzeb zdrowotnych. Obecna regulacja nie uwzglednia
ewentualnosci, w ktérej wniosek inwestycyjny danego szpitala zostanie zaakceptowany, a szpital ten nastepnie nie wejdzie
do sieci szpitali i zostanie niemalze efektywnie pozbawiony mozliwosci udzielania swiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych.
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2.8. Uwaga: nierzetelne sporzadzenie oceny skutkéw regulacji — Ocena Skutkdw Regulacji
przedstawiona wraz z Projektem nie wskazuje na to, jaka liczba $wiadczeniodawcéw zostanie wykluczona
z sieci szpitali oraz jak wprowadzenie sieci wptynie na dostep pacjentéw do skutecznej opieki zdrowotnejg.

Postulowane zmiany: Wprowadzenie rzetelnej oceny skutkéw wprowadzenia proponowanych regulacji,
przede wszystkim z punktu widzenia dostepu do Swiadczer przez pacjentéw, ich jakosci oraz przesztego
funkcjonowania podmiotéw, ktére nie wejdg do sieci

3. Uwagi koricowe

Podsumowujac pragniemy pokresli¢, ze naszymi nadrzednymi celami s3: zapewnienie wysokiej jakosci
Swiadczen zdrowotnych dostepnych dla pacjentéw, jak réwniez sprawne funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej. Cel ten nie bedzie mdgt zosta¢ osiggniety, jezeli system ochrony zdrowia bedzie niestabilny,
nietransparentny, nieukierunkowany na pacjenta oraz uniemozliwiajgcy swiadczeniodawcom skuteczne
funkcjonowanie w systemie opieki zdrowotnej. W naszej ocenie Projekt nowelizacji ustawy o
Swiadczeniach obarczony jest powyzszymi krytycznymi wadami systemowymi, przez co wprowadzenie go
w proponowanym ksztafcie bedzie skutkowato spadkiem dostepnosci pacjenta do swiadczen, jak rowniez
erozja jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych. Jedynie zmiana, na ktérg wszyscy uczestnicy systemu
opieki zdrowotnej beda przygotowani i ktérej zatozenia bedg wszystkich zrozumiate zapewni dtugofalowa
poprawe stuzby zdrowia w Polsce. W tym celu konieczne jest przeprowadzenie konstruktywnej
transparentnej debaty publicznej na temat zasad organizacji leczenia z udziatem wszystkich uczestnikéw
systemu opieki zdrowotnej, jak roéwniez uwzglednienie wskazanych w niniejszym stanowisku
merytorycznych argumentéw. Ze wzgledu na powyzszg argumentacje zywimy gteboka nadzieje na
pozytywne rozpatrzenie niniejszego stanowiska.

Z (J7vazamn’ Szacuw /(..

Andrzej Sokotowski
prezes zarzadu
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych

° Ocena przedstawiona przez projektodawce nie spetnia kryteriéw wynikajacych z ,Wytycznych do przeprowadzenia oceny
wplywu oraz konsultacji publicznych w ramach rzgdowego procesu legislacyjnego”, w szczegblnoéci zasady
proporcjonalnosci. Zasada proporcjonalnosci, ktéra wymaga, oprécz oszacowania liczby podmiotéw na ktéry wprowadzane
zmiany legislacyjne beda miaty wptyw, réwniez oszacowania skali oddziatywania planowanej legislacji, jedynie w sposéb
szczatkowy znalazta odzwierciedlenie w rzeczonej Ocenie Skutkéw Regulacji. Przede wszystkim nieoszacowana zostata
liczba szpitali, ktérym ze wzgledu na niespetnienie kryteriéw kwalifikacji do PSZ nie uda sie zawrze¢ umowy o udzielenia
$wiadczen zdrowotnych z ptatnikiem publicznym. Podobnie, nie oszacowano réwniez skali problemu utrudnionego dostepu
od $wiadczen dla s$wiadczeniobiorcéw, wynikajacego z niewtgczenia danego podmiotu do sieci szpitali.

Dla swiadczeniodawcéw pozostaje zatem niewiadomg, jak duza jest skala ryzyka dla ich dalszego funkcjonowania po
wprowadzeniu PSZ, co znowuz stawia pod znakiem zapytania ich aktualne dziatania na polu inwestycyjnym i dtugofalowe
plany rozwoju.
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