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Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego majac na uwadze zapewnienie dostepnosci
mieszkaficom wojewédztwa podlaskiego do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych na jak najwyzszym poziomie, wyraza glebokie zaniepokojenie
zmianami, jakie wprowadza nowelizacja ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

Projektowana ustawa wprowadza istotne zmiany, w tym m.in. kwalifikacje
Swiadczeniodawcéw do  poszczegbélnych  pozioméw  Podstawowego  Szpitalnego
Zabezpieczenia. W ramach kwalifikacji danemu szpitalowi zostanie przyporzadkowany jeden
z poziomOw PSZ oraz wskazane zostang profile, zakresy i rodzaje $wiadczen, w ramach
ktorych bedzie on mogt udziela¢ Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ. Zgodnie
z powyzszym sposrod trzech szpitali wojewodzkich, dla ktorych organem zalozycielskim
jest Wojewodztwo Podlaskie, tylko jeden podmiot spelni wymagania zakwalifikowania
do III poziomu zabezpieczania Swiadczen opieki zdrowotnej. Ma to istotny wplyw
na finansowanie dla $wiadczeniodawcow oparte o odpowiedni wskaznik dotyczacy struktury
udzielanych $wiadczen. W obliczu wielomilionowych inwestycji rozpoczetych
i kontynuowanych przez szpitale wojewoddzkie, ktore zakwalifikowane zostana do II
poziomu zabezpieczania S$wiadczen opieki zdrowotnej, wplynie to negatywnie na
wykorzystanie zasobow zaréwno kadrowych jak i infrastrukturalnych. Istnieje obawa
restrukturyzacji a nawet likwidacji pojedynczych oddzialow w ramach szpitali, ktore nie
wejda do sieci, co niestety pociagnie za soba negatywne konsekwencje dla pacjentéw oraz
pracownikow. Tym samym bogaty dorobek szpitali, ich zaplecze, wprowadzone innowacje,
wysoki standard udzielanych Swiadczen zdrowotnych i dotychczasowa dziatalnos¢ zostanie
przekresSlona.

Zgodnie z proponowanymi zmianami ustawy do sieci nie wchodza jednostki
rehabilitacyjne i psychiatryczne. Jedynie na podstawie indywidualnej zgody Ministra
Zdrowia do PSZ moga zosta¢ wskazane podmioty lecznicze, ktore posiadaja tylko jeden
profil dziatalno$ci w rodzaju leczenie szpitalne, co moze wskazywac na brak konsekwencji
w jednolitym traktowaniu podmiotéw leczniczych. Swiadczenia opieki zdrowotnej nie
nalezace do PSZ beda nadal kontraktowane w oparciu o postepowania konkursowe.
Swiadczeniodawcy, ktérzy nie zostang zakwalifikowani do PSZ, bedq mogli bra¢ udzial

w postepowaniach konkursowych. Oznacza to jednak znaczne ograniczenie, gdyz



w konkursach bedzie dostepne tylko 9 proc. obecnych srodkéw finansowych na leczenie
szpitalne.

Okreslenie wysoko$ci ryczattu powinno uwzglednia¢ faktycznie zrealizowane
Swiadczenia zdrowotne w ostatnich latach, poniewaz kazdy podmiot leczniczy wprowadza
i realizuje innowacyjne procedury medyczne. Natomiast planowana wysokoS¢ ryczattu nie
uwzglednia powyzszych warunkow, przez co podmioty lecznicze moga otrzymac Srodki
finansowe w znacznie nizszej wysokos$ci np. o ok. 7-10 mln mniej w przypadku szpitala
wojewodzkiego (wykonanie 2016 r. w poréwnaniu do 2015 r.).

Sposob finansowania Swiadczen w formie ryczaltu nie uwzglednia ponadlimitéw,
co jest szczegolnie istotne w zakresach $wiadczen nielimitowanych (np. kardiochirurgia,
neurochirurgia, oddzial intensywnej terapii, chirurgii naczyniowej). Swiadczenia te byly
finansowane przez NFZ w 100%. Ograniczenie wykonania tych Swiadczen do kwoty ryczattu
moze spowodowa¢ daleko idace skutki w zakresie ograniczenia mozliwosci leczenia
pacjentéw w stanach nagtych.

Ponadto zasadniczym mankamentem projektowanej zmiany ustawy jest brak
informacji na temat wzrostu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Obecnie Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dokonata ebnizenia wyceny procedur, ktére
do tej pory byly jedynymi procedurami wycenionymi na poziomie zapewniajacym peine
pokrycie kosztow ponoszonych na ich realizacje. Takie dzialanie bedzie prowadzito do
dalszego poglebieniania i tak trudnej sytuacji finansowej zakladéw opieki zdrowotnej,
co w konsekwencji odczuje pacjent, ktéory otrzyma Swiadczenie medyczne
o nizszym standardzie, poniewaz szpitali nie bedzie sta¢ na modernizacje sprzetu i aparatury
medycznej oraz na ksztalcenie kadry medyczne;j.

Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego wyraza glebokie zaniepokojenie w zwiazku
z projektem utworzenia tzw. ,sieci szpitali”, ktory nie kwalifikuje szpitali wojewodzkich
do III poziomu PSZ a tym samym obniza kwote ryczaltu, ktéra bedzie przeznaczona na
ich finansowanie, jak réwniez nie zabezpiecza stabilnosci finansowej jednostek
monoprofilowych. Ponadto projektowane zmiany do ustawy nie gwarantuja zwiekszenia
dostepnosci pacjentom do Swiadczen medycznych, a takze wyzszej jakosSci uslug a wrecz

przeciwnie moga wplynac na ich powazne ograniczenie.



