STANOWISKO
SEJMIKU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

z dnia 6 marca 2017 roku

W sprawie projektu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych

W $lad za stanowiskiem Konwentu Marszatkéw RP oraz w odniesieniu do prac legislacyjnych Rady
Ministrow w tym zakresie, Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego wyraza swoje zaniepokojenie brakiem
biezacych szczegdtowych informacji dotyczacych przebiegu prac nad projektem nowelizacji ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych tzw. ,ustawag o sieci szpitali".
Projekt ustawy przygotowywany przez ustawodawce budzi w wielu kwestiach watpliwosci z uwagi
na bardzo dynamiczny proces legislacyjny i niedostateczne, biezace informowanie opinii  publicznej
0 proponowanych zmianach. Podkreslic nalezy, ze réwnoczesne procedowanie wielu projektow aktow
prawnych dotyczacych obszaru ochrony zdrowia oraz szybki proces legislacyjny, a tym samym bardzo
krotki czas na konsultacje publiczne, nie pozwala na ich szczegolowe przeanalizowanie i zdiagnozowanie
ewentualnych skutkow finansowych i organizacyjnych.

W zwigzku z powyzszym pewne zaniepokojenie spoleczne (w tym $rodowiska medycznego)
wzbudzajg zaktadane zmiany w systemie opieki zdrowotnej, dotyczace utworzenia podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia opieki zdrowotnej, majace zzatoZenia poprawi¢ warunki finansowania
podmiotow leczniczych, zapewnic cigglosé i dostepnos¢ udzielanych $wiadczen.

Planowane zmiany powodujg stan niepewnosci o skutki zmian dla placowek ochrony zdrowia - czy
nie bedg one wigzac sig z jeszcze wigkszymi problemami, z ktorymi boryka sig aktualnie wiele szpitali, dla
ktorych Samorzad Wojewddztwa jest podmiotem tworzacym i wiascicielem. Dalsze funkcjonowanie czesci
szpitali lub ich oddziatéw, ktore znajdg sie poza siecig, bedzie zalezne (tak jak obecnie) od wynikow
konkursow przeprowadzonych przez platnika, na ktére ustawodawca przeznaczy ok. 9 % planowanego
budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Powyzsze wymaga uszczegotowienia, czy zasady konkursow
i ostateczna warto$¢ kontraktowanych $wiadczen nie pogorszy sytuacii finansowej szpitali i czy nie bedzie

na nizszym poziomie, niz obecnie.



Przyktadem lubuskiego szpitala, ktory - w mysl projektowanych zapisow - znajdzie sie poza siecig
jest Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza w Swiebodzinie Sp. z 0.0. Jednakze, majac
na wzgledzie przepisy proponowanej ustawy zakladajacej mozliwos¢ zakwalifikowania do sieci szpitala
niespetniajgcego warunkow kwalifikacji, Dyrektor LOW NFZ w publicznych wystapieniach deklaruje
gotowosc wystapienia do Ministra Zdrowia o wydanie opinii w przedmiotowej sprawie. W zwigzku
Z powyzszym w gestii Ministra Zdrowia bedzie ostateczna decyzja o zakwalifikowaniu LCO w Swiebodzinie
do sieci szpitali, a tym samym mozliwosé zagwarantowania $rodkow finansowych na udzielanie $wiadczen
medycznych przez ten szpital. Biorac pod uwage bezpieczefistwo zdrowotne pacjentow tego Szpitala,
zasadne jest wystapienie Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego do Ministra Zdrowia z apelem o pozytywng
opini¢ w przedmiotowej kwestii.

Utrzymujaca si¢ od kilku lat trudna sytuacja szpitall psychiatrycznych ijednoczesny brak
uszczegolowienia nowych zasad i poziomu ich finansowania wywotuje obawy o dalszy los tych podmiotow,
ktore w chwili obecnej nierzadko funkcjonujg na granicy optacalnosci. Zgodnie z zatozeniami
przedmiotowej ustawy szpitale psychiatryczne nie zostang ujgte w systemie podstawowego szpitainego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, a zasady kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien na chwile obecng pozostang bez zmian. Jednak
w przypadku zmiany finansowania tego obszaru, konieczne jest biezgce informowanie o zapowiadanych
zmianach i upublicznianie projektéw ustaw, rozporzadzen i zarzgdzen Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczacych wymagan, zasad finansowania i rozliczania dziatalnosci oddziatéw psychiatrycznych.
Szczegblnie  watpliwosci  budzi sposob  kontraktowania  $wiadczen medycznych w obszarach
wykraczajgcych poza standardowy zakres $wiadczen szpitali psychiatrycznych np. neurologii
czy rehabilitacji.

W zwigzku z zapowiadanym ryczattowym systemem finansowania $wiadczen zdrowotnych, obawy
budzi takze status pacjenta w nowym systemie (jako ewentualnego zbednego petenta stanowigcego koszt
finansowy szpitala). W mediach komunikowany jest zamiar wprowadzenia w projekcie ustawy pewnych
mechanizméw, ktére majg zapobiec takiemu negatywnemu scenariuszowi, poprzez zmiane proporcii
migdzy kwotg, jakg szpital ma dostawaé "nigjako z gory", a $rodkami, ktore otrzyma dopiero po wykonaniu
odpowiednich procedur medycznych. Proponowane rozwigzania wydajg sie by¢ korzystne, aczkolwiek
wymagajg doprecyzowania. Biezace podawanie oficjalnych informacji o planowanych zmianach, mogloby

wplyng¢ na uspokojenie opinii publicznej. Dlatego tez, majgc na wzgledzie w dalszym ciggu toczace



si¢ uzgodnienia nad ostatecznym ksztattem ustawy i aktow wykonawczych, za konieczne uznaje
sig publikowanie ich projektow na kazdym etapie uzgodnien.

Funkcjonowanie w danym podmiocie leczniczym oddzialéw znajdujacych sie w sieci oraz takich,
na ktore szpital nie otrzymat ryczaftu, przy jednoczesnym dopuszczeniu przez ustawodawce mozliwosci
przenoszenia pacjenta z jednego oddzialu do drugiego, skomplikuje zasady rozliczania $wiadczeh oraz
ustalenia faktycznie podniesionych kosztéw danego leczenia. W konsekwencji moze to wplynat
na wydluzanie si¢ czasu oczekiwania na leczenie oraz byé przyczyng zwigkszania sie zadluzenia podmiotow
leczniczych. W aktualnym ksztaicie, projekt nowelizacji ustawy zakiada ryczattowanie placowek,
doprecyzowania natomiast wymaga, czy mozliwe bedzie uzyskanie przez szpital ptatnosci za ewentualne
$wiadczenia ponad przyznany limit.

Whprowadzenie opcji trybu konkursowego dla niektérych podmiotow leczniczych znajdujgcych sie
poza siecig, moze skutkowat w przysziosci réwniez ograniczeniem konkurencyjnosci na rynku ustug
medycznych i powstania barier w tym zakresie, w szczegélnosci dla nowych podmiotéw, ktére nie znajdg
si¢ w systemie. Mimo Ze zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych oraz priorytetami dla regionalnej polityki
zdrowotnej wojewodztwa lubuskiego preferujacymi  przenoszenie mafych zabiegbw z leczenia
stacjonarnego do leczenia w trybie jednego dnia, niepewny jest status matych (kilkutézkowych) szpitali
jednodniowych (zwlaszcza zabiegowych).

Obawy Samorzadu Wojewodztwa powstajg rowniez w odniesieniu do projektow dofinansowanych
ze $rodkow unijnych. Brak kontraktu z platnikiem w okresie realizacji trwalosci projektu lub zmiana rodzaju
dziatalno$ci, np. poprzez ograniczenie funkcjonowania oddziatu szpitalnego lub jego likwidacja, ktory nie zostat
ujety w sieci, budzi obawe zagrozenia zachowania trwatosci projektu.

Proponowane przez Ministerstwo Zdrowia zmiany regulacji prawnych mogg doprowadzi¢ do likwidacii
niektorych oddziatéw specjalistycznych w  szpitalach powiatowych (wykonujacych niewiele $wiadczen
z ograniczonym dostgpem do diagnostyki), co w efekcie moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci i poziomu
Swiadczonych ustug oraz optymalizacji wykorzystania kadry i zasobow w wojewodztwie lubuskim.

Dotychczasowa ekonomizacja na rynku zdrowia doprowadzita do zogniskowania dzialan w tym
sektorze na osiaganiu wyniku ekonomicznego, co dokonuje sie czesto kosztem rezygnacji z zasad sztuki
medycznej. Rozwigzania proponowane aktualnie przez Ministerstwo Zdrowia moga przynies¢ poprawe pod
warunkiem zabezpieczenia odpowiednich $rodkow finansowych i potraktowania kwesti zwigzanych

ze zdrowiem obywateli jako priorytetowych.



Majac powyzsze na uwadze Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego, z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia
ciagtosci, szerokiej dostepnosci i wysokiej jakosci $wiadczen medycznych pacjentom nie tylko z terenu
naszego wojewodztwa - apeluje o wnikliwg analize proponowanych zmian, uwzgledniajac zglaszane uwagi,
watpliwosci | obawy oraz zapewnienie mozliwosci udziatu w dyskusjach wszystkich interesariuszy na kazdym

etapie prac legislacyjnych.
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