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Warszawa, 3 wrzesnia 2025 r.
KL/400/134/1J/2025

Pani
Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w imieniu cztonkéw Konfederacji Lewiatan oraz Zwigzku Pracodawcy dla Zdrowia, w $lad
za pismem Konfederacji Lewiatan z dnia 25 kwietnia 2025r., sygn. KL/171/55/K0/2025,
w zatgczeniu przekazujemy stanowisko naszych organizacji dotyczace opublikowanej przez
Ministerstwo Zdrowia nowe] wersji projektu rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (projekt z dnia 7 sierpnia 2025 r., dalej:
,Projekt”), (numer z wykazu prac legislacyjnych: MZ 1775).

Z powazaniem

Marek Gorski Anna Rulkiewicz
Prezydent Konfederacji Lewiatan Wiceprezydent Konfederacji Lewiatan
Prezes Zwigzku Pracodawcy dla Zdrowia

Zatacznik: Stanowisko Konfederacji Lewiatan oraz Zwigzku Pracodawcy dla Zdrowia do nowe;j
wersji projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1775 z dn. 07.08.2025)
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Stanowisko Konfederacji Lewiatan oraz Zwigzku Pracodawcy dla Zdrowia
do nowej wersji projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1775 z dn. 07.08.2025)

1. Uwagi ogdlne

Analizujgc tre$¢ nowej wersji Projektu oraz zamierzony tryb natychmiastowego wdrozenia
projektowanych zmian (o czym $wiadczy brak ,vacatio legis”) mozna odnie$¢ wrazenie (podobnie jak
w przypadku pierwszej wersji projektu z kwietnia br.), ze zmiana kryteriow wyboru ofert dokonywana
jest wylacznie w nastepstwie zakonczenia sie naboru do projektu finansowanego ze Srodkéw
Krajowego Programu Odbudowy (dalej: ,KPO”) pt. Wsparcie w zakresie rozwoju opieki
dtugoterminowej lub geriatrycznej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na
poziomie powiatowym - inwestycja D4.1.1 (wczesniej D1.2.1, dalej: ,Program D4.1.1").
Rozstrzygniecie przedmiotowego konkursu oraz publikacja listy wnioskodawcéw, ktdrzy uzyskajg
finansowanie inwestycji zwigzanych m.in. z utworzeniem i modernizacjg zaktadéw opieki
dtugoterminowej, nastgpity 28 lutego 2025 r. Nalezy podkresli¢, ze wnioskodawcami w tym konkursie
mogty by¢ wytgcznie podmioty szpitalne zakwalifikowane do | lub Il poziomu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych. Krytyczne uwagi Konfederacji Lewiatan dotyczace poprzedniej wersji Projektu
(pismo z dnia 25 kwietnia 2025r., sygn. KL/171/55/KO/2025) niestety nie zostaty uwzglednione,
pomimo ze byly zbiezne z negatywnymi stanowiskami wyrazonymi przez prawie wszystkie
zainteresowane $srodowiska. Obecnie projektowane zmiany kryteriow wyboru ofert mozna podzieli¢
na trzy grupy obejmujgce:

a) kryteria dla swiadczen z zakresu radioterapii (nie zgtaszamy uwag);

b) kryteria dla oceny ofert laboratoriow realizujgcych etap diagnostyczny ,Programu
profilaktyki raka szyjki macicy” (nie zgtaszamy uwag),

c¢) nowa wersja kryteriéw dla swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
dtugoterminowej, w tym:

i. znaczace (w tym nawet o potowe) obnizenie wagi dotychczasowych kryteriow
dotyczacych:

e doswiadczenia w realizacji Swiadczen opieki dtugoterminowej (ciggtosc);

e ilosci specjalistycznego personelu medycznego;

member of memberof BUSINESSEUROPE
| B w ]

& BusiNnEss OECD

Konfederacja Lewiatan Polish Confederation NIP 5262353400

ul. Zbyszka Cybulskiego 5 Lewiatan KRS 0000053779

00-727 Warszawa Brussels Office Sad Rejonowy dla

tel. +48 22 55 99 900 Avenue de Cortenbergh 168  m. st. Warszawy w Warszawie XII|
lewiatan@lewiatan.org tel. +32273212 10 Wydziat Gospodarczy

www.lewiatan.org


mailto:lewiatan@lewiatan.org

KONFEDERACJA

251
éx@ == dla Zdrowia =t

e ciezkosci stanu pacjentdw objetych dotychczasowg opiekg (w tym
zywienia parenteralnego lub dojelitowego);

ii.  wprowadzenie nowych, bardzo wysoko punktowanych kryteriow, dedykowanych
wytgcznie szpitalom, ktdore z oczywistych powoddw posiadajg w swojej strukturze
wskazane w nowych kryteriach oddzialy szpitalne, poradnie ambulatoryjne
i pracownie diagnostyczne (laboratoria, RTG). Ponadto zaskakujgcy jest réwniez fakt
premiowania oddziatdw szpitalnych, ale wytacznie wtedy, gdy dziatajg one w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ), ktory nie jest jedyng forma finansowania $Swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne w Polsce, co potwierdza naszg opinie o niezasadnej uznaniowosci
projektowanych kryteriow.

Majgc na uwadze powyzsze zasadnym wydaje sie twierdzenie, ze Projekt ma na celu wprowadzenie
rewolucyjnych zmian w modelu opieki diugoterminowej w Polsce — poprzez faworyzowanie
podmiotéw szpitalnych i sukcesywne, a wrecz natychmiastowe, wyeliminowanie z systemu ochrony
zdrowia pozostatych podmiotdw, ktére obecnie swiadczg takg opieke poprzez pozbawienie ich szans
na zawarcie kolejnych umdéw w wyniku uzyskania niskiej oceny sktadanych ofert. Oceniajac
pragmatycznie planowang liczbe konkurséw na $wiadczenia opieki dtugoterminowej nalezy uznaé, ze
w sytuacji dramatycznego niedoboru srodkéw finansowych pozostajgcych w dyspozycji NFZ oraz przy
zastosowaniu projektowanych kryteriow oceny ofert (szczegdlnie w wersji do stycznia 2028 r., tj.
razgco faworyzujgcych podmioty szpitalne), nieuchronnym skutkiem przyjecia Projektu w obecnej
wersji bedzie wyeliminowanie wielu obecnych swiadczeniodawcéw lub zawarcie przez nich umoéw na
znacznie nizsze limity finansowe (efekt rankingdw konkursowych), niepozwalajagce zapewnic
kontynuacji dotychczas sprawowanej nad pacjentami opieki i podwazajace racjonalnos¢ ich dalszej
dziatalnosci. W konsekwencji istnieje wiec powazne ryzyko likwidacji obecnych swiadczeniodawcow,
co paradoksalnie doprowadzi do ograniczenia dostepnosci opieki dtugoterminowej, wbrew
intencjom Programu D4.1.1.

Ponadto projektowane zmiany kryteriow budzg zastrzezenia dotyczgce naruszenia zasady réwnosci
podmiotéw. Nowe brzmienie zatgcznika nr 6 do Projektu w sposéb faktyczny premiuje wytacznie
podmioty posiadajgce rozbudowang strukture organizacyjng, tj. oddziaty szpitalne, poradnie
specjalistyczne, laboratoria oraz wyspecjalizowany sprzet, ktdre co do zasady nie majg zastosowania
przy udzielaniu $wiadczen opieki dfugoterminowej i s finansowane w niezalezny sposéb, w oparciu
o odrebnie zawierane umowy. Premiowanie posiadania takich zasobdéw ,w rejestrze” lub ,w
lokalizacji” moze by¢ uznane za ukrytg forme finansowania infrastruktury bez zwigzku z iloscig
i jakoscig udzielanych swiadczen. Dodatkowo premiowanie wytgcznie podmiotéw posiadajgcych
umowe PSZ (,,sieci szpitali”) jest przejawem nieréwnego traktowania podmiotéw.
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Jednoczesnie Projekt deprecjonuje dtugofalowe doswiadczenia swiadczeniodawcéw, ktdrzy przez
wiele lat z powodzeniem realizowali Swiadczenia w jednym zakresie (np. ZOL, pielegniarska opieka
domowa), jednak nie posiadajg rozbudowanej bazy organizacyjnej ani aktualnie zakontraktowanych
innych zakresdw. Ponadto niezrozumiaty jest cel tymczasowego oraz znacznego obnizenia punktacji
(na trzy lata, do stycznia 2028 r.) z tytutu ciggtosci udzielania Swiadczed poprzez zmniejszenie
maksymalnego wyniku oceny ofert z 22 do 11 punktéw. Po uptywie tego okresu maksymalna
punktacja z tytutu ciggtosci miataby ponownie wzrosngé¢ do 15 punktéw, co i tak bedzie stanowito
istotne obnizenie w stosunku do obecnych 22 punktéw. Zmiany te, w potgczeniu z nieuzasadniong
merytorycznie i wysoky dodatkowa punktacjg za posiadanie w lokalizacji oddziatéw szpitalnych,
poradni, laboratorium analitycznego oraz pracowni RTG (ktérych i tak wysoka dodatkowa punktacja
zostanie dwukrotnie zwiekszona w okresie najblizszych dwdch lat), beda katastrofalne w skutkach
dla obecnych $wiadczeniodawcdw specjalizujgcych sie w opiece dtugoterminowe;j.

W naszej ocenie tak znaczaca zmiana kryteriow moze prowadzi¢ do faworyzowania nowych
podmiotdéw, niemajgcych doswiadczenia w realizacji $Swiadczen opieki diugoterminowej, ale
posiadajgcych rozbudowang strukture, czesto nieuzasadniong z medycznego punktu widzenia.
W konsekwencji doprowadzi to do dyskryminacji dotychczasowych swiadczeniodawcéw, dziatajacych
nieprzerwanie przez wiele lat w waskim zakresie, i bedzie prowadzi¢ do nieréwnego traktowania
podmiotéw o porownywalnych kompetencjach klinicznych, ale réznej strukturze organizacyjne;j.
Ponadto w nastepnych latach podmioty te bedg miaty mozliwosé korzystania z dodatkowych
punktéw za ciggtosé, wiec punktacja z tego tytutu ponownie wzrosnie.

W konsekwencji, projektowane zmiany, mimo deklarowanej intencji poprawy jakosci
i kompleksowosci opieki, mogg w rzeczywistosci doprowadzi¢ do monopolizacji rynku przez duze
jednostki (np. szpitale) i wykluczenia mniejszych oraz dtugo dziatajgcych Swiadczeniodawcéw z rynku
Swiadczen publicznych, co bezposrednio przetozy sie na dostepnosc opieki w wielu lokalizacjach.
Ryzyko likwidacji dotychczasowych swiadczeniodawcéw nalezy ponadto potgczyé z niepewnym
efektem finansowanych obecnie z KPO inwestycji realizowanych przez szpitale (w przewazajacej
czesci powiatowe), ktérych kondycja finansowa i chroniczna tendencja do zadtuzania sie wzbudzajg
uzasadnione watpliwosci z perspektywy mozliwosci kontynuowania realizacji sSwiadczen opieki
dtugoterminowej po wyczerpaniu srodkéw z KPO.

2. Uwagi szczegétowe
A. Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa — kryterium: ,,ciggtosc”

Uwagi:

Projektowana tres¢ jest nieprecyzyjna i moze prowadzi¢ do licznych rozbieznosci interpretacyjnych,

w tym stwarzac ryzyko uznaniowego interpretowania przez poszczegdlne komisje konkursowe.
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Proponowane rozwigzanie:

Proponujemy pozostawienie obecnego brzmienia lub jego modyfikacje w taki sposdb, aby unikngc
rozbieznosci interpretacyjnych w zakresie: ,(..) i przyjetym w ciggu 3 dni po zakonczeniu
hospitalizacji”, co wydaje sie by¢ btedne w kontekscie kolejek na przyjecie do opieki domowe;j.

B. Zaktfad pielegnacyjno-opiekunczy lub zaktad opiekunczo-leczniczy

Pozostate uwagi dotyczg projektowanych zmian w przedmiocie postepowania dla zaktadéw
pielegnacyjno-opiekunczych lub opiekunczo-leczniczych, ale majg takze zastosowanie do zaktadow
opiekunczo-leczniczych dla sSwiadczeniodawcéw wentylowanych mechanicznie oraz zaktadéw
pielegnacyjno-opiekunczych dla swiadczeniodawcéw wentylowanych mechanicznie.

a) Kryterium: ,kompleksowosé”, kategoria: ,,oddziaty/poradnie”

Oceniany warunek:

e oddziat choréb wewnetrznych w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w rejestrze;

e oddziat chirurgii ogdlnej w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w rejestrze;

e oddziat neurologiczny w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w rejestrze;

e oddziat choréb ptuc w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w rejestrze;

e poradnia choréb wewnetrznych, wpisana w rejestrze;
e poradnia chirurgii ogdlnej, wpisana w rejestrze;
e poradnia neurologiczna, wpisana w rejestrze.

Uwagi:

Projekt w obecnym brzmieniu, a w szczegdlnosci majagcym obowigzywac do stycznia 2028 r., promuje
jednostki szpitalne i stawia w gorszej pozycji samodzielne zaktady opiekunczo-lecznicze, ktére nie
znajdujg sie w strukturze szpitali. Projektowane warunki, w dwdch wariantach majgcych
obowigzywac¢ w kolejnych okresach, naruszajg zasade réwnego traktowania oferentéw. Zaktady
opieki dtugoterminowej udzielajg $wiadczen pacjentom, ktérzy zakonczyli proces leczenia oraz
rehabilitacji i nie wymagajg leczenia szpitalnego, wiec preferowanie placéwek, ktére majg w swojej
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strukturze oddziaty szpitalne jest bezzasadne. Nalezy podkresli¢, ze z tytutu posiadania tych
wszystkich komérek i zasobéw w rejestrze oferent moze liczyé na wysoka punktacje dodatkowa, ktéra
spowoduje przesuniecie go na szczyt rankingu. Spodziewac nalezy sie zatem sytuacji, w ktorej, w
wyniku nowych kryteriéw, na danym obszarze kontraktowania wybdér bedzie nastepowat wytacznie
pomiedzy szpitalami, ktére dotychczas nie realizowaty takich Swiadczen, ale sg beneficjentami
programu finasowania inwestycji ze $rodkéw KPO. Co wiecej, od stycznia 2028 r., z nieznanych
powoddw, znaczenie tych kryteridw spadnie o potowe.

Ponadto podkreslamy, ze zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym, pacjentem opieki
dtugoterminowej jest osoba, ktdra:

e jest przewlekle chora;

e ma ograniczong samodzielnos¢;

e nie wymaga leczenia szpitalnego;

e wymaga codziennej opieki medycznej i pielegnacyjne;j;
e spetnia kryteria okreslone w skali Barthel.

Proponowane rozwigzanie:

Proponujemy pozostawienie obecnego brzmienia i rezygnacje z projektowanych zmian.
Woystarczajgcy jest obecny zapis ocenianego warunku, tj. zapewnienie dostepnosci do niezbednej
hospitalizacji, a formy tego zapewnienia mogg by¢ rézne i w zaden sposdb nie ograniczajg praw
pacjenta.

b) Kryterium: ,kompleksowos¢”, kategoria: ,,dostep do badan”

Oceniany warunek:

e badania rentgenowskie — w lokalizacji;

e zapewnienie catodobowej medycznej diagnostyki laboratoryjnej — medyczne laboratorium
diagnostyczne — w lokalizacji.

Uwagi:

Dostep do ww. badan jest z zatozenia sprzeczny z charakterem placéwek opieki dtugoterminowej —
pacjent jest tam kierowany po zakonczonym procesie leczenia i rehabilitacji. Potrzeba wykonania
tego typu badan u pacjentow w opiece dtugoterminowej jest sporadyczna i nie wymaga
natychmiastowych dziatan realizowanych w lokalizacji $wiadczeniodawcy. Co wiecej, od stycznia
2028 r., znaczenie tych kryteriow spadnie o potowe.
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Proponowane rozwigzanie:

Zapewnienie dostepnosci do ww. badan jest obecnie realizowane w bazie wtasnej lub na podstawie
zawartych umow. Wnioskujemy o rezygnacje ze wszystkich nowych kryteriéw w tej kategorii (,,dostep
do badan”).

c) kryterium: ,ciggtos¢”
Uwagi:
Uwazamy, ze nie ma uzasadnienia dla obnizania punktacji w zakresie wartosci ,ciggtos¢” z 22 do
maksymalnie 15 punktow, a tym bardziej dla ustalenia 2-letniego okresu (do stycznia 2028r.) z jeszcze
nizszg punktacjg. Doswiadczenie w realizacji swiadczen powinno by¢ odpowiednio promowane,

a projektowane zmiany sg nieuzasadniong probg doraznego manipulowania kryteriami na rzecz
beneficjentow dofinansowania z KPO.

Proponowane rozwigzanie:

Whioskujemy o utrzymanie obecnej punktacji i rezygnacje z projektowanych zmian.

3. Podsumowanie

Kryteria zawarte w Projekcie w nieuzasadniony sposéb faworyzujg szpitale ubiegajgce sie o kontrakty
na $wiadczenia opieki dtugoterminowej, co zapewne ma byé wzmocnieniem ich dominujacej pozycji
i preferencyjnego traktowania (Swiadczg o tym m.in. kryteria udziatu w naborze do Programu D4.1.1).

Szpitale uzyskajg znaczng przewage w ocenie punktowej z uwagi na posiadang infrastrukture oraz
sprzet (niemajace bezposredniego zwigzku z udzielaniem $wiadczenn opieki dtugoterminowej),
a oferty obecnych swiadczeniodawcéw zostang znacznie nizej ocenione z uwagi na drastyczne
zmniejszenie wagi dotychczasowych kryteridw. Narusza to zasade rownego traktowania oferentéow.
Ponadto wprowadzenie odrebnych, tymczasowych kryteriéw obowigzujacych do stycznia 2028 r.,
stanowi niebezpieczny i szkodliwy precedens.

W zwigzku z powyzszym wnioskujemy o rezygnacje z catosci projektowanych zmian w zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ,$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej”.

Ponadto zwracamy sie z prosbg o powotanie zespotu ekspertéw reprezentujgcych réznych
interesariuszy i srodowiska, ktéry przeprowadzi rzetelng analize zasadnosci ewentualnych zmian
kryteribw oraz uwzglednienie zrdinicowanej sytuacji i potencjatu  organizacyjnego
Swiadczeniodawcéw, aby zapewnic sprawiedliwe i transparentne warunki udziatu w postepowaniach
konkursowych. Zwracamy réwniez uwage na potrzebe podjecia dziatan majacych na celu
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zapewnienie NFZ niezbednych dodatkowych srodkdw, ktére przy obecnych kryteriach oceny ofert
pozwolg na zawarcie wiekszej liczby umow (takze z beneficjentami srodkéw z KPO), a w konsekwencji
— prawidtowg realizacje zatozen kamienia milowego KPO jakim byta poprawa dostepnosci do
Swiadczen opieki dtugoterminowe;j.
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