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Pani
Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszaftek,

przekazuj¢ przyjete przez Rade Ministréw stanowisko wobec
poselskiego projektu ustawy
- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (druk nr 289).

Jednoczesnie informuje¢, ze Rada Ministréw upowaznita Ministra Zdrowia
do reprezentowania Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych.

Z powazaniem

Mateusz Morawiecki

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej T o
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Stanowisko Rzadu
wobec poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

(druk nr 289)

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (druk nr 289) przewiduje zmiang w zakresie trybu
kwalifikacji podmiotéw leczniczych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 951 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Zaproponowana zmiana polega na umozliwieniu  dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, dopisywania
do wykazow $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomdéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej
,PSZ”, podmiotow niespetniajacych warunkow kwalifikacji do PSZ, okre$lonych w art. 95m
ustawy, w trakcie trwania czteroletniego okresu kwalifikacji. Uzupelnienie wykazow
$wiadczeniodawcow PSZ w takim trybie byloby dopuszczalne w szczegodlnie uzasadnionych
przypadkach, na wniosek wiasciwego wojewody oraz po uzyskaniu pozytywnej opinii
ministra wlasciwego do spraw zdrowia i miatoby dotyczy¢ wszystkich pozioméw PSZ
Z wyjatkiem poziomu szpitali ogolnopolskich. Jednoczesnie proponuje si¢, aby minister
wlasciwy do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia okreslat szczegdlnie uzasadnione
przypadki, upowazniajace dyrektorow oddziatow wojewddzkich Funduszu do dokonywania
takich zmian w wykazach §wiadczeniodawcow PSZ, z uwzglednieniem danych zawartych
w mapach potrzeb zdrowotnych.

Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z podstawowymi zatozeniami, ktore legly u podstaw
powotania do zycia PSZ, system ten mial na celu stworzenie stabilnych podstaw
finansowania, na kolejne czteroletnie okresy, dla szpitali, ktére zgodnie z przyjetymi
kryteriami zostaly uznane za niezb¢dne dla zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia szpitalnego — tj. przede wszystkim szpitali dziatajacych w trybie ostrym,
a wiec posiadajacych szpitalne oddziaty ratunkowe lub izby przyje¢ oraz udzielajacych
Swiadczen w ramach okreslonych profili w trybie pelnej hospitalizacji (tj. zapewniajacych

w ramach tych profili catodobowa gotowo$¢ do udzielania swiadczen).



Szpitale zakwalifikowane do PSZ zyskaty gwarancj¢ zawarcia umow z Funduszem
na okres kwalifikacji, tj. cztery lata kalendarzowe, oraz zostaly objete specjalnym
mechanizmem finansowania w formie tzw. ryczaltu systemu zabezpieczenia.

Stworzenie PSZ nie oznaczalo jednocze$nie wylgczenia mozliwosci zawierania
przez Fundusz dodatkowych uméw na $swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego, poza PSZ, tj. w trybie konkursow ofert lub rokowan. W zakresie, w jakim
podmioty dziatajace w ramach PSZ nie s3 w stanie w wystarczajagcym stopniu zabezpieczy¢
dostepu do okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej na danym obszarze, dyrektorzy
oddziatow wojewodzkich Funduszu w dalszym ciggu zawieraja takie umowy
po przeprowadzeniu odpowiednich postgpowan.

Przy podejmowaniu decyzji w sprawie ogloszenia postgpowania w sprawie zawarcia
umowy 0 udzielanie danych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego
w trybie konkursu ofert albo rokowan dyrektor wlasciwego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu dziata w oparciu o plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, ktory zostat
sporzadzony na dany rok, z uwzglednieniem Mapy Regionalnej oraz stanu dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa.

Majac na uwadze powyzsze, omawiang propozycje zmiany przepisow regulujacych
funkcjonowanie PSZ nalezy oceni¢ jako nie tylko niezgodna z zatozeniami reformy systemu
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej wprowadzajacej ten system, ale rowniez jako
catkowicie zbedna z punktu widzenia zabezpieczenia wiasciwego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej. W szczegolno$ci nalezy zauwazyé, ze w obowigzujacym stanie prawnym
dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu, w sytuacji w ktorej uznatby, ze dany podmiot
jest niezbedny dla zabezpieczenia danego rodzaju §wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewodztwa, ma mozliwo$¢ zawarcia umowy z tym podmiotem w trybie rokowan, zgodnie
z art. 144-145 ustawy. Tym samym proponowana przez projektodawcow mozliwosé
wpisywania do wykazéw PSZ SwiadczeniodawcoOw niespetniajacych kryteriow kwalifikacji,
w trybie nadzwyczajnym, ze wzgledu na ich niezbedno$¢ dla zabezpieczenia $wiadczen,
nie niesie w rzeczywistosci zadnej wartosci dodanej w stosunku do istniejacych obecnie
instrumentow prawnych.

Uwzgledniajac argumenty przytoczone w niniejszym stanowisku, Rada
Ministrow negatywnie opiniuje poselski projekt ustawy o zmianie ustawy

0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
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