Stanowisko Wojewédzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Wojewddztwie Malopolskim
z dnia 6 marca 2017 r. w sprawie zabezpieczenia opieki medycznej w wojewddztwie
malopolskim w perspektywie planowanych zmian, w szczegélno$ci wprowadzenia

systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

Propozycja wdrozenia sieci przedstawiona w projekcie ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (UD 116) budzi
szereg zastrzezefi i watpliwosci.

Zasadnicze warunki kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia, a w jego ramach do okreslonego poziomu, s oparte tylko na
jednym kryterfum (sztywno okreslone rodzaje posiadanych profilow), natomiast od takiej
skrajnej schematyzacji przewidziano wyjatek dopuszczajagcy mozliwos¢  kwalifikacji
podmiotu leczniczego do jednego z pozioméw na mocy uznaniowej decyzji dyrektora
wojewddzkiego oddziatu NFZ, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra zdrowia. To moze
powodowaé stan niepewnosci, ktéry zgodnie z zapisami projektu ustawy ma sig powtarzac co
cztery lata.

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Wojewodziwie Matopolskim uwaza, ze
przy kwalifikowaniu do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia, a przynajmniej
przy kwalifikowaniu warunkowym, powinny by¢ uwzgledniane nastgpujgce kryteria:

- wyznacznik jakosci oparty na standaryzacji postepowania,

- kompleksowos¢ w procesie udzielania $wiadczen,

- stopien spelniania wymogow w zakresie infrastruktury i sprzgtu,

- potrzeby w zakresie poszczegdlnych rodzajow $wiadczen ustalone z uwzglednieniem

wskaznikow epidemiologii i demografii,

- stabilizacja ekonomiczna.
Zasadnym wydaje si¢ wprowadzenie narzedzi shuzacych zobiektywizowaniu przestanek
o warunkowym dopuszczeniu do sieci. Dobrym przykiadem takich rozwigzaf jest system
[IOWISZ, sprawdzajacy si¢ w ocenie wnioskéw inwestycyjnych.

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Wojewodztwic Matopolskim dostrzega
zagrozenia, jakie mogg pojawi¢ si¢ wraz z ustanowieniem systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia.



Przede wszystkim zatozenie finansowania ryczattowego na wielkosciach przychodow
swiadezeniodaweéw z NFZ za rok 2015 nieuchronnie spowoduje problemy finansowe, ze
wzgledu na wzrost kosztéw dziatalnosci, zwlaszeza kosztow pracy.

Zdaniem Wojewddzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Wojewddztwie Matopolskim
istnieje obawa co do gwarancji wzrostu finansowania ryczaltowego — szczegdlnie w
przypadku wzrostu liczby wykonanych $wiadczen — a takze wykazu $wiadezen rozliczanych
odrebnie.

W tym zakresic zaprojektowano regulacje w postaci przepiséw wykonawczych do ustawy,
dajacych znacznie mniejsze gwarancje stabilnosci, niz sama ustawa.

Niepokéj budzi takze sytuacja pacjentdw zarejestrowanych w listach oczekujgeych na
hospitalizacje w podmiotach leczniczych, ktére w wyniku zmian systemowych mogtyby nie
uzyskaé wystarczajgcych Srodkow publiczpych na prowadzenie dziatalnosci. Istnieje obawa,
czy szacowana wielkos¢ finansowa (9% srodkow przeznaczonych na leczenie szpitalne) dla
kontraktowania $wiadezen niezakwalifikowanych do sieci szpitali bedzie wystarczajgca.
Gdyby w wyniku kontraktowania opartego na zanizonej wielkoscei cze$¢ swiadczeniodawcow
nie byla w stanie prowadzi¢ dzialalnosci w dotychczasowym zakresie, moZze powstaé
zagrozenie pogorszenia dostgpnosei do $wiadezen medycznych.

Powyzsze zmiany stwarzajg takze powazne niebezpieczenstwo dla utrzymania
pozadanej w Regionie cigglosci inwestycji w sektorze ustug medycznych, jak rowniez dla
matopolskiego rynku pracy.

Projekt ustawy wprowadzajgcej podstawowe szpitalne zabezpicczenie jest
niewatpliwie — zwazywszy na zaktadane cele — krokiem w dobrym kierunku. Jednak z uwagi
na ztozonosé problemu oraz ryzyko zjawisk niepozadanych, ktére moga by¢ konsekwencja
zmian, wymaga starannej korekty tak, aby nowe rozwigzania byly rzetelnie przygotowane
oraz. skonsultowane i zyskaty wieksza aprobatg profesjonalistow, $rodowisk medycznych jak
i wszystkich Polakéw.

Przy obecnym ksztatcie projektu nie da si¢ dokonac precyzyjnej oceny zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych po zmianach systemowych.

Dobrym rozwigzaniem jest kompleksowos¢ polegajaca na powiazaniu lecznictwa
szpitalnego z  ambulatoryjnym lecznictwem  specjalistycznym  poszpitalnym  oraz
z rehabilitacja, a poprzez to wszechstronna opicka nad pacjentem, prowadzgca

w skoordynowany sposéb do jego wyleczenia i usprawnienia.



Sie¢ szpitali, jak kazda reforma obecnego systemu opieki zdrowotnej, jest regulacjg
pozadang i oczekiwang, o ile poprawi dostgpno$é do $wiadezen dla obywateli oraz przyniesie
stabilnosé funkcjonowania oraz rozwéj tych jednostek stuzby zdrowia, ktére sg niezbedne dla

zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego.
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