Stanowisko Zwigzku Miast Polskich
w sprawie propozycji rozwigzan prawnych wprowadzajacych system podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej

Zwigzek Miast Polskich pozytywnie ocenia inicjatywe resortu zdrowia zmierzajacg do
uporzadkowania sieci podmiotdw leczniczych w Polsce, w tym okreslenie roli szpitali
prowadzonych przez samorzady terytorialne.

Wskazujemy jednakze, ze proponowane zmiany w dziataniu systemu ochrony zdrowia nie
powinny prowadzi¢ do ograniczania dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, obcigzac
samorzady dodatkowymi zadaniami, bez zagwarantowania na ich realizacje $Srodkow
finansowych czy tez pogtebiac i tak juz bardzo trudng sytuacje ekonomiczng szpitali.

Niestety zagrozenia takie niosg niektore z propozycji zawartych w projekcie ustawy
0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okresdlenia profili
charakteryzujagcych poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriéw kwalifikacji
Swiadczeniodawcéw do tych poziomoéw.

Kluczowe dla miast prowadzacych podmioty lecznicze, sg propozycje podziatu szpitali na
6 poziomow. Aktualne rozwigzania przedstawione w projekcie ustawy i rozporzadzenia,
spowodujg zmarginalizowanie szpitali miejskich posiadajgcych potencjat wiekszy niz
podstawowe oddziaty przewidziane dla | lub Il poziomu szpitali. Na prowadzenie tych
dodatkowych oddziatow, szpitale mogg, ale nie muszg otrzymac srodki finansowe, a tym
samym cze$¢ sposréd nich moze zosta¢ zamknieta. W efekcie pojawi sie wiele negatywnych
zjawisk: pogorszy sie dostepnosé terytorialna do ustug medycznych, niewykorzystana bedzie
czes¢ infrastruktury szpitalnej oraz zwiekszy sie poziom bezrobocia.

Negatywnie oceniamy takze propozycje =zastgpienia procesu kontraktowania ustug
zdrowotnych budzetowaniem w podstawowych zakresach swiadczen zdrowotnych.
Rozwigzanie to, obowigzujgce do roku 1999 nie sprawdzito sie w przesztosci nie wptywajac
na efektownos¢ ekonomiczng systemu ochrony zdrowia, a przede wszystkim, na jakos¢
i dostepnos¢ do ustug medycznych.

Wprowadzenie ryczattow dla szpitali oraz likwidacja instytucji Swiadczen ponadlimitowych,
wigzaé sie bedzie z wydtuzeniem kolejek pacjentow do swiadczen hospitalizacji planowej.
Nie majac, bowiem gwarancji otrzymania wynagrodzenia za $wiadczenia udzielone ponad



wysokos¢ ryczattu dla szpitala, zarzadzajgcy nim ograniczaé¢ beda zabiegi planowane, na
rzecz Swiadczen ratujgcych zycie i zdrowie.

Zwracamy takze uwage, ze w sytuacji, kiedy popyt na ustugi medyczne znaczgco przewyzsza
oferte ustug optacang przez ptatnika publicznego, sztywne ustalenie wysokosci ryczattu
dla szpitali, spowodowaé¢ moze negatywne zjawisko pogarszania sie jakosci ustug.
Swiadczeniodawcy nie bedg musieli, bowiem konkurowaé o pacjenta poprzez oferowanie
wysokiej jakosci ustug.

Inng kwestig jest tez wysokos¢ ryczattu dla szpitala. Nie do zaakceptowania jest propozycja,
aby w 2017 roku byta to wytgcznie kwota ustalona historycznie w wysokosci wynikajacej
z wykonanych swiadczenn w 2015 roku. Rozwigzanie takie bezposrednio wptynie negatywnie
na sytuacje ekonomiczng szpitali, a w dalszej konsekwencji takze prowadzacych je
samorzgddéw terytorialnych.

Naszym zdaniem, korekty w projekcie wymaga takze kwestia zapewnienia bezpieczeristwa
projektéw unijnych wdrazanych w podmiotach leczniczych, ktére mogltyby w wyniku
wprowadzanych zmian utraci¢ kontrakt z narodowym ptatnikiem. W tym zakresie
negatywne doswiadczenia samorzgdéw terytorialnych z minionych lat, dotyczace
ratownictwa medycznego, winny stanowi¢ podstawe do podjecia dziatan zapobiegajgcych
przed podobnymi zdarzeniami w przysztosci.
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