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Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo z dnia 23 lutego 2017 r, GMS-WP-173-52/17
uprzejmie przesytam uwagi Sadu Najwyzszego do rzqdowego projektu ustawy o zmianie

ustawy o Swiadczeniach opieki zarowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych.

Z wyrazami szacunku

Sad Najwyzszy, Plac Krasiniskich 2/4/6, 00-951 Warszawa, tel, 22 530 82 03, faks 22 530 91 00, e-mail: ppsek@sn.pl, www.sn.pl

!
i
{
|

i




4 SAD NAJWYZSZY

Rzeczypospolitej Polskiej

Biuro Studiow i Ang®z Warszawa, dnia 40 marca 2017 r.
Sadu Najwyzszego

BSA 11 - 021 -~88/17

Opinia
do projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
I, Projektvustawy

1. Pismem z dnia 23 lutego 2017 r. Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu przekazat
Pierwszemu Prezesowi Sadu NajwyZzszego rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych z prosbg o wyrazenie opinii.

2. Zgodnie z uzasadnieniem projekt ustawy ma na celu:

a. Poprawienie dostepu dla pacjentéw do $Swiadczerr specjalistycznych, w
szczegblnosci przez zapewnienie kompleksowosci i koordynacji $wiadczen
ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych. Pacjent posiadajgcy skierowanie
do szpitala bedzie mégt uzyska¢ swiadczenia, w zaleznosci od oceny specjalisty,
zaréwno w formie ambulatoryjnej, jak i szpitalnej oraz skorzysta ze $wiadczen
rehabilitacyjnych. jednoczesnie dziatanie to powinno by¢ podyktowane przede
wszystkim aspektami zdrowotnymi (cyklem leczenia pacjenta)) a nie
rozliczeniowymi.

b. Zagwarantowanie  odpowiedniego  poziomu finansowania  $wiadczen
realizowanych w szpitalach, jako warunek zapewnienia bezpieczeristwa
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej.

C. Zagwarantowanie ciggtosci i stabilnosci finansowania jednostkom istotnym z
punktu widzenia zabezpieczenia dostepu do $wiadczert zdrowotnych przy
réwnoczesnym pozostawieniu mozliwosci dostepu do $rodkéw publicznych
pozostalym jednostkom.

d. Zoptymalizowanie liczby oddziatéw specjalistycznych. .
Poprawa elastycznosci zarzadzania szpitalem oraz optymalizacja struktury
kosztéw leczenia.

f.  Uporzadkowanie struktury szpitali i okreslenie obszaréw odpowiedzialnosci
poszczegbinych poziomdéw szpitali.
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3.

g Stworzenie mechanizmu przenoszgcego waskospedjalistyczne profile do szpitali
spegjalistycznych wieloprofilowych.

Do projektu ustawy zatgczono projekt rozporzadzen:

a. w sprawie okresdlenia szczegbtowych kryteriéw kwalifikacji swiadczeniodawcéw
do pozioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej

b. w sprawie okreSlenia sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej oraz wykazu $wiadczen
obieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania

C. w sprawie okreélenia sposobu ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia na
pierwszy okres rozliczeniowy.

Ocena wprowadzonych zmian

Nalezy stwierdzi¢, Zze w niniejszej opinii proponowane zmiany mogg zosta¢ ocenione
wytgcznie w aspekcie dogmatycznym. ‘

Trzeba bowiem zaznaczy¢, ze cze$¢ kwestii pozostaje poza oceng z uwagi na ich
zawarto$¢ merytoryczng, wykraczajaca poza kompetencje podmiotu opiniujgcego.
Dotyczy to w szczegbinosci projektow rozporzadzen w sprawie okreélenia
szczegbtowych kryteridw kwalifikacji Swiadczeniodawcéw do poziomdéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczer opieki zdrowotnej, w sprawie
okreSlenia sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitainego
zabezpieczenia - Swiadczeh opieki zdrowotnej oraz wykazu Swiadczefi opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania, w sprawie
okredlenia sposobu ustalania ryczaltu systemu zabezpieczenia na pierwszy okres
rozliczeniowy. V

Takze znaczne fragmenty projektu ustawy, dotyczace np. wyrdzniania pozioméw w
ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczer opieki
zdrowotnej oraz kwalifikacji $wiadczeniodawcédw odnoszace sie do  kwestii
medycznych (profile hospitalizacji) musza pozosta¢ poza ocena.

Jezeli chodzi o aspekt dogmatyczny trzeba podnies¢, ze proponowane zmiany moga
budzi¢ szereg watpliwosci:

a. Kwalifikacja podmiotéw do systemu zabezpieczenia:

i. za wyjatkiem posiadania dotychczas kontraktu oraz spetnienia warunku
posiadania wyznaczonych profili w ramach wskazanego poziomu nie sg brane
pod uwage inne kryteria dostepu, brak np. odniesienia do jakosci
zarzadzania, akredytacja podmiotéw weryfikowana przez Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia z siedzibg w Krakowie stataby sie
zatem bez znaczenia. Kryterium jakoSciowe pojawia sige dopiero na etapie
wyliczania wartosci ryczaftu, nie ma tym samym wplywu np. na trwanie
umowy (mozliwo$€ jej rozwigzania z uwagi na niesatysfakcjonujgcg jakoéé
Swiadczonej opieki).
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b.

Za nieuzasadnione nalezy uzna¢ wykluczenie z systemu tych
Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli wprawdzie umowe z NFZ, ale ktérej okres
trwania jest krétszy niz 2 lata.

W ,przypadkach uzasadnionych koniecznoscig zapewnienia odpowiedniego
dostepu do $wiadczer opieki zdrowotnej", jako kryterium kwalifikacji do
danego poziomu systemu zabezpieczenia moze zostaC ustalona mniejsza
liczba profili. W takiej sytuacji ,Kwalifikacja $wiadczeniodawcy do systemu
zabezpieczenia w oparciu o liczbe profili wskazanych w ust. 7 nastepuje przy
jednoczesnym spetnieniu przez Swiadczeniodawce co najmniej jednego z
warunkéw dodatkowych w zakresie: 1). wartosci Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w danym profilu (...)". Nie jest przy tym wyjasnione, co oznacza i
jak rozumiec i ustala¢ ,wartos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
danym profilu” i jaka warto$¢ oraz do czego odnoszona ma znaczenie dla
podjecia decyzji kwalifikacyjnej.

Nalezy takze wskaza¢ na art. 2 ocenianej nowelizacji, zgodnie z ktérym ,W
przypadku gdy wymaga tego zabezpieczenie na terenie danego wojewddztwa
wiadciwego dostepu do Swiadczer opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawca,
ktéry (..) posiada umowe o udzielanie $wiadczery opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia szpitalnego, (...) oraz nie spetnia pozostatych warunkéw, {...)
moze zosta¢ zakwalifikowany do jednego z pozioméw systemu
zabezpieczenia, zwylaczeniem poziomu szpitali ogélnopolskich, przez
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, po
uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia". Przepis
ten, pomijajac obowigzek uzyskania opinii ministra, upowaznia NFZ do
zakwalifikowania do systemu kazdego sSwiadczeniodawcy, posiadajgcego
aktualnie umowe z NFZ, w istocie w petni uznaniowo i nietransparentnie.

Finansowanie ryczattowe:

W art. 136 ust. 2 zmienianej ustawy proponuje sie wprowadzenie pkt 2 ,

zgodnie z ktérym, miedzy innymi, ,w kwocie zobowigzania, o ktérej mowa w

ust. 1 pkt 5, obejmuje sie ryczatt systemu zabezpieczenia oraz wyodrebnione

$rodki na sfinansowanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, ktére ze wzgledu na
konieczno$¢ zapewnienia $wiadczeniobiorcom odpowiedniego dostepu do
tych Swiadczer wymagaja ustalenia odrebnego sposobu finansowania”.

1) Po pierwsze nie jest jasne (nie wynika to ani z projektu ustawy, ani z
zalgczonych rozporzgdzery) jak rozumiel pojecie ,wyodrebnione $rodki
na sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére ze wzgledu na
koniecznos¢ zapewnienia $wiadczeniobiorcom odpowiedniego dostepu
do tych S$wiadczen wymagajg ustalenia odrebnego sposobu
finansowania”. Nie wiadomo kto i w jakiej wysokosci miatby je
«wyodrebnia¢". Czy odrebne roziiczanie (tj. poza ryczattem) $wiadczen
okreslonych w projekcie rozporzadzenia w sprawie okreslenia sposobu
ustalania ryczaftu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz wykazu $wiadczer opieki zdrowotnej
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wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania ma sie
odbywa¢ na zasadzie fee for service i w sposéb nieograniczony? jak
wtedy rozumiel zastrzezenie stosowania art. 132 ust. 5 zmienianej
ustawy? Nie jest nadto jasne, jak ma by¢ rozumiany zwrot ,kompleksowa
opieka nad pacjentem” zawarty w katalogu swiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

2) Po drugie mozna zauwazyé pewng nieporadnosc jezykowa: raczej .kwota
zobowigzania (...) obejmuje ryczalt” niz - jak w projekcie - ,w kwocie
zobowigzania (...) obejmuje sie ryczatt”.

ii. Nie sq jasne nastepstwa sytuacji, w ktérej Swiadczeniodawca nie rozliczy
ryczattu (nie wykona przewidywanej ticzby $wiadczen) lub gdy ilod¢ swiadczen
i koszty z tym zwigzane zdecydowanie przekroczg przyznane wynagrodzenie
ryczaltowe.

iil. Ryczatt obliczany na podstawie 2015 r nie uwzgledni najprawdopodobniej
korzystnego dia éwiadczeniodawcéw, przywréconego w 2016 roku (po
zmianie zasad w 2015 roku, ktére istotnie obnizyly finasowanie tego zakresu)
sposobu rozliczania $wiadczen kardiochirurgicznych.

C.  Zawarcie umowy:

i. Zgodnie z projektowanym art. 159a ust. 1 umowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej zawierana jest ,na wniosek dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, kierowany do $wiadczeniodawcy (...)". Abstrahujgc
od zastosowanej terminologii (taki wniosek jest w istocie ofertg), dyskusyjne
jest przyznanie inicjatywy w tej kwesti organowi NFZ i skazanie
$wiadczeniodawcy na oczekiwanie na jego inicjatywe. Wbrew uzasadnieniu
projektu z przepisu tego nie wynika bowiemn obowigzek zawarcia umowy
(wystgpienia z ,wnioskiem” o je] zawarcie) - opisana jest tylko proceduf'a
zawierania umow.

ii. Nie jest jasne, na jak diugo majg by¢ kolejne zawierane umowy - ze
sfomutowania ,na okres kwalifikacji do danego poziomu Systemu
zabezpieczenia” mozna wywnioskowa, ze chodzi o jedng umowe na caly 4-
letni okres kwalifikacji. Tym niemniej powstaje pytanie, czy kolejne okresy 4 -
letnie nie bedy formg .aneksowania”, tak krytykowang w uzasadnieniu
ustawy. _

Odrebng kwestig s3 watpliwosci systemowe: powstaje bowiem pytanie, na ile wobec
wprowadzenia systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczeri opieki
zdrowotnej (obejmujgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia
szpitalnego,  $wiadczen  wysokospecjalistycznych,  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej,
programow lekowych, lekéw stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej) oraz zmiany koncepcji finansowania $wiadczen (rezygnacja z
modelu fee for service, w ktérym ,pienigdze idg za pacjentem’, na model
ryczattowego finansowania wybranych szpitall) realne bedzie korzystanie z
fundamentalnej zasady swobody wyboru $wiadczeniodawcy przez $wiadczeniobiorce.
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Takze wytqczenie w znaczacym stopniu z mozliwoéci ubiegania sie o $rodki publiczne,
prywatnych $wiadczeniodawcéw spowoduje zagrozenie rejonizacjq i wskazaniem
pacjentowi w jakich podmiotach bedzie mdgt korzysta¢ ze $wiadczes. Ryzyko wzrostu
kolejek oraz ograniczenia mozliwosci korzystania ze <$wiadczen, jedynie do
wskazanych podmiotéw, moze skutkowa¢ naruszeniem swobody pacjenta.

i Konkluzje
Podsumowujac powyzsze projekt ustawy o zmianie uUstawy O zmianie ustawy O

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jako zawierajacy szereg
niejasnosci i watpliwosci podniesionych powyzej, wymaga dalszych prac legislacyjnych.
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