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Warszawa, 2 grudnia 2025 r.
KL/589/203/K0/2025

Pani
Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w zwigzku z opublikowaniem w dniu 24.11.2025 r. na stronach RCL Raportu z konsultacji oraz
tresci uwag wniesionych w ramach konsultacji spotecznych do drugiej wersji projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych
kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (numer z wykazu prac legislacyjnych Ministra Zdrowia MZ 1775 - projekt z dn.
07.08.2025) (dalej: ,,Projekt”), Konfederacja Lewiatan nie zgadza sie z gremialnym odrzuceniem
przez Ministerstwo Zdrowia krytycznych uwag skierowanych w procesie legislacyjnym przez
ponad 30 podmiotdw reprezentujgcych cate spektrum interesariuszy systemu opieki
dtugoterminowej w Polsce. Na 45 zgtoszonych uwag 37 zostato odrzuconych, 3 uwzglednione
w czesci, a 5 w catosci. Uwagi uwzglednione nie majg niestety istotnego wptywu na merytoryczne
skutki projektowanego Rozporzadzenia i nie naprawiajg jego istotnych wad. Odrzucenie tak duzej
czesci uzasadnionych merytorycznie uwag budzi nasz gteboki niepokdj i moze sprawiaé wrazenie,
ze projektowane rozwigzania zmierzajg w kierunku zmian zagrazajgcych stabilnosci obecnego
Systemu Opieki Dtugoterminowej w Polsce. W szczegdlnos$ci obawiamy sie, ze przyjete kryteria
moga prowadzi¢ do wyeliminowania znacznej czesci obecnych swiadczeniodawcéw i zawierania
umow wytgcznie z podmiotami szpitalnymi — w tym beneficjentami srodkéw z Krajowego
Programu Odbudowy w naborze 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).

Dziatania realizowane w ramach KPO majgce na celu poprawe dostepnosci i jakosci Swiadczen
opieki dtugoterminowej, w Swietle projektowanej zmiany kryteridw wyboru ofert moga wigzac
sie z ryzykiem negatywnego wptywu na funkcjonowanie obecnego systemu. Utrata kontraktu
z NFZ skutkowaé bedzie koniecznoscig przetransportowania ich do innych swiadczeniodawcéw,
co z pewnoscig bedzie przedmiotem zainteresowania mediéw i negatywnych reakcji rodzin
pacjentow. W celu faktycznego zwiekszenia dostepnosci do swiadczen opieki dtugoterminowej
oraz poprawy ich jakosci, po zrealizowaniu inwestycji finansowanych z KPO powinno by¢ mozliwe
skorzystanie z przepisdw Art. 143 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych i ogtoszenie dla podmiotéw nie posiadajgcych stosownych umdéw rokowan
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w celu ich zawarcia. Proces ten pozwolitby na zgodne z prawem, przejrzyste i spokojne zawarcie
umoéw gwarantujgcych utrzymanie ciggtosci inwestycji dokonanych ze srodkéw KPO.

Konsekwentne stanowisko Ministerstwa Zdrowia dotyczace zmiany kryteriéw wyboru ofert
prezentowane przy dwukrotnych konsultacjach spotecznych tego projektu (w marcu i sierpniu
2025 r.) budzi powaine obawy co do kierunku planowanych zmian. Co w powigzaniu
z prognozowanymi, w naszej ocenie negatywnymi skutkami ewentualnych zmian, rysuje
niepokojacg perspektywe dla funkcjonowania rynku po przeprowadzeniu konkursdw opartych na
nowych kryteriach. Powszechna swiadomos$¢ niedoboru srodkéw finansowych w NFZ
w potaczeniu z mechanizmami obowigzujgcymi w prawidtowo prowadzonych przez NFZ
postepowaniach konkursowych pozwala zaktadaé istotne ryzyko niewybrania ofert obecnych
Swiadczeniodawcdw nie bedacych Szpitalami zakwalifikowanymi do PSZ. Na szczegdlne
podkreslenie zastuguje fakt, ze jeden z kluczowych mechanizmoéw zapisanych w projekcie — czes¢
kryteridw istotnie preferujgcych szpitale sieciowe ma obowigzywaé w obecnym ksztatcie jedynie
przez dwa lata (do stycznia 2028 r. ), a nastepnie zostang one czesciowo wycofane. Moze to by¢
postrzegane jako czasowa modyfikacja zasad, sprzyjajgca przeprowadzeniu gtebokich zmian
w strukturze swiadczeniodawcow. Trudno przy tym uznac za oczywiste, ze potencjalna eliminacja
znacznej czesci obecnych podmiotéw niebedgcych placowkami szpitalnymi przetozy sie na
poprawe dostepnosci i jakosci opieki dtugoterminowej w Polsce.

Apelujemy o ponowng analize projektowanych zmian, poniewaz ich skutki bedg mogty
negatywnie wptyng¢ na sytuacje pacjentéw wymagajacych opieki. W zatgczeniu przekazujemy
ponownie nasze uwagi liczagc na to, ze majac na wzgledzie powage sytuacji, osobiscie zaangazuje
sie Pani w ich ponowng analize i podejmie dziatania majgce na celu stabilizacje systemu
i znalezienie optymalnej drogi dla zapewnienia finansowania 83 podmiotom leczniczym objetym
dofinansowaniem z KPO w ramach naboru 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).

Z powazaniem

Marek Goérski
Prezydent Konfederacji Lewiatan

Zatacznik: Uwagi Konfederacji Lewiatan do drugiego projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1775 z dn. 07.08.2025)
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Uwagi Konfederacji Lewiatan do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1775 wersja
z207.08.2025r.)

1. Uwagi ogdlne

Analizujgc tres¢ drugiej wersji projektowanych zmian oraz zamierzony tryb ich natychmiastowego
wdrozenia (o czym $wiadczy brak okresu ,vacatio legis”) nie sposéb nie odnie$¢ wrazenia (podobnie
jak w przypadku pierwszej wersji projektu z kwietnia br.), ze zmiana kryteriow wyboru ofert
dokonywana jest wytgcznie w nastepstwie zakonczenia sie naboru do projektu finansowanego ze
srodkéw Krajowego Programu Odbudowy 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), w ktorym 28 lutego 2025 r. nastgpito
rozstrzygniecie i publikacja listy podmiotdw, ktére w ramach tego Programu uzyskajg finansowanie
inwestycji zwigzanych m.in. z utworzeniem i modernizacjg Zaktadéw Opieki Dtugoterminowej. Nalezy
podkresli¢, ze wnioskodawcami w tym Programie mogty by¢ wytgcznie podmioty szpitalne
zakwalifikowane do | lub Il poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej, udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych. Nasze krytyczne
uwagi dotyczgce poprzedniej wersji projektu (przekazane w dniu 24.04.2025 r. pismem
KL/00/AA/2024) niestety nie przyniosty spodziewanych efektéw, pomimo, ze byly zbiezne z falg
krytyki ze strony prawie wszystkich zainteresowanych srodowisk. Pomimo deklaracji Wiceministra
Szafranowicza o utworzeniu wielospecjalistycznego zespotu dalsze prace nad projektem prowadzono
w waskim gronie bez udziatu ekspertéw pracodawcéw OZ.

Obecnie projektowane przez MZ zmiany kryteriow mozna podzieli¢ na trzy grupy obejmujace:

a) Kryteria dla Swiadczen z zakresu radioterapii (nie zgtaszamy uwag),

b) Kryteria wtasciwe dla oceny ofert laboratoridow realizujgcych etap diagnostyczny Programu
profilaktyki raka szyjki macicy (nie zgtaszamy uwag),

c) Kolejng wersje zmiany kryteriéw w rodzaju SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE
W RAMACH OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ — w tym:

» Znaczace (w tym nawet o potowe) obnizenie wagi dotychczasowych kryteriow
dotyczacych:

e Doswiadczenia w realizacji $wiadczen opieki dtugoterminowej (ciggtosc)
e llosci specjalistycznego personelu medycznego
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e (Ciezkosci stanu pacjentow objetych dotychczasowg opiekg (w tym zywienia
parenteralnego lub dojelitowego)

» Wprowadzenie nowych, bardzo wysoko punktowanych kryteridw, ktére
dedykowane s3g wytgcznie szpitalom, ktére z oczywistych powoddw posiadaja
w swojej strukturze wskazane w nowych kryteriach oddziaty szpitalne, poradnie
ambulatoryjne i pracownie diagnostyczne (laboratoria, RTG,). Zaskakujacy jest takze
fakt premiowania oddziatéw szpitalnych, ale wytacznie wtedy, gdy dziatajg one
w ramach systemu PSZ (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej), ktéry nie jest przeciez jedyng formg finansowania $wiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w Polsce. Potwierdza to nasze opinie o niezasadnej uznaniowosci
projektowanych kryteriéw.

Ponownie wiec uzasadnionym i oczywistym jest wiec uznanie, ze projektowana zmiana ma na celu
rewolucyjng zmiane modelu opieki dtugoterminowej w Polsce poprzez faworyzowanie podmiotéw
szpitalnych i sukcesywne lub co gorsza natychmiastowe wyeliminowanie z Systemu Ochrony Zdrowia
podmiotéw, ktdore obecnie $Swiadczg takg opieke poprzez pozbawienie ich szans na zawarcie
kolejnych umoéw w wyniku uzyskania niskiej oceny sktadanych ofert. Oceniajac pragmatycznie
zblizajacg sie perspektywe fali konkursdw na $wiadczenia Opieki Dtugoterminowej w catym kraju
nalezy uzna¢, 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. razgco faworyzujgcych podmioty szpitalne) nieuchronnym bedzie
wyeliminowanie wielu obecnych swiadczeniodawcéw lub zawarcie przez nich umdéw na znacznie
nizsze limity finansowe (efekt rankingéw konkursowych), ktére nie pozwolg zapewni¢ kontynuacji
opieki sprawowanej nad dotychczasowymi pacjentami i podwazg racjonalnos¢ ich dalszej
dziatalnosci. Istnieje wiec powazne ryzyko likwidacji obecnych swiadczeniodawcéw co paradoksalnie
doprowadzi do ograniczenia dostepnosci do opieki dtugoterminowej whrew intencjom Programu
D4.1.1 w ramach KPO.

Projektowane zmiany kryteridw budza nasze zastrzezenia natury ogdlnej dotyczace naruszenie
zasady rownosci podmiotow.

Nowe brzmienie zatgcznika nr 6 do Projektu rozporzadzenia w sposéb faktyczny premiuje wyfacznie
podmioty posiadajgce aktualnie rozbudowang strukture organizacyjng, tj. oddziaty szpitalne,
poradnie specjalistyczne, laboratoria i specjalistyczny sprzet, ktére co do zasady nie majg
zastosowania przy udzielaniu swiadczen opieki dtugoterminowej i sg finansowane w niezalezny
sposéb w oparciu o odrebnie zawierane umowy. Premiowanie posiadania takich zasobow ,W
REJESTRZE” lub ,W LOKALIZACJI” jest ukrytg forma finansowania infrastruktury bez zwigzku z iloscig
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i jakoscig udzielanych swiadczen. Dodatkowo premiowanie wytgcznie podmiotéw posiadajgcych
umowe PSZ (,,Sieci Szpitali”) jest przejawem nieréwnego traktowania podmiotéw.

Tymczasem w projektowanych zapisach deprecjonuje sie dtugofalowe doswiadczenia
Swiadczeniodawcoéw, ktdrzy przez wiele lat z powodzeniem realizowali $wiadczenia w jednym
zakresie (np. ZOL, pielegniarska opieka domowa), jednak nie posiadajg rozbudowanej bazy
organizacyjnej ani aktualnie zakontraktowanych innych zakreséw. Z nieznanych nam powoddéw
Ministerstwo Zdrowia zamierza dodatkowo na trzy lata (do stycznia 2028 r) tymczasowo obnizy¢
drastycznie punktacje z tytutu ciggtosci udzielania swiadczen zmniejszajagc maksymalny wynik oceny
ofert z 22 do 11 punktéw. Po uptywie tego okresu maksymalna punktacja z tytutu ciggtosci ma z blizej
nieokreslonych powoddédw ponownie wzrosng¢ do 15 punktéw (co i tak jest znacznym obnizeniem
w stosunku do obecnych 22). Jesli te zmiany potgczymy z nieuzasadniong merytorycznie wysoka
dodatkowg punktacjg za posiadanie w lokalizacji oddziatéw szpitalnych, poradni, laboratorium
analitycznego oraz pracowni RTG, ktdrych i tak wysoka dodatkowa punktacja zostanie dwukrotnie
zwiekszona !!l w okresie najblizszych dwéch lat (do stycznia 2028 r.) to ostateczny efekt takich zmian
bedzie druzgoczacy dla obecnych — nawet najbardziej profesjonalnych s$wiadczeniodawcow
specjalizujgcych sie w opiece dtugoterminowej.

W naszej ocenie tak znaczaca zmiana kryteribw moze spowodowac faworyzowanie nowych
podmiotéw, ktére nie majg dotychczasowego doswiadczenia w realizacji Swiadczen opieki
dtugoterminowej, ale spetniajg preferowane warunki organizacyjne polegajgce na rozbudowanej
strukturze, czesto nieuzasadnionej z medycznego punktu widzenia. W konsekwencji doprowadzi to
do dyskryminacji dotychczasowych swiadczeniodawcéw, dziatajgcych nieprzerwanie przez wiele lat,
ale w waskim zakresie i bedzie prowadzi¢ do nieréwnego traktowania podmiotow o poréwnywalnych
kompetencjach klinicznych, ale rdéznej strukturze organizacyjnej. Po uptywie tych kilku lat podmioty
te realizujgc zawarte umowy bedg juz miaty mozliwos¢ korzystania z dodatkowych punktéw za
ciggtosc wiec punktacja z tego tytutu dzieki zmianie planowej od stycznia 2028 r. ponownie wzrosnie.

Projektowane zmiany, mimo deklarowanej intencji poprawy jakosci i kompleksowosci opieki, moga
w rzeczywistosci doprowadzi¢ do: monopolizacji rynku przez duze jednostki (np. szpitale)
i wykluczenia mniejszych i dtugo dziatajgcych sSwiadczeniodawcow z rynku Swiadczen publicznych,
a w konsekwencji zmniejszy¢ dostepnosci opieki w wielu lokalizacjach. Ryzyko likwidacji obecnych
Swiadczeniodawcow nalezy potgczyc z niepewnym efektem finansowanych obecnie z KPO inwestycji
realizowanych przez szpitale (w przewazajgcej czesci powiatowe), ktorych obecna kondycja
finansowa i chroniczna tendencja do zadtuzania sie wzbudzajg uzasadnione watpliwosci czy bedg one
zdolne kontynuowac realizacje swiadczen opieki dtugoterminowej po tym jak wyczerpane zostang
,kroplowki finansowe” ze sSrodkdéw KPO. Jesli dzieki zmianie kryteriéw wyboru ofert w miedzyczasie
obecni $wiadczeniodawcy zmuszeni zostang do likwidacji lub zmiany zakresu dziatalnosci leczniczej
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to za kilka lat mozemy miec do czynienia z katastrofalng dostepnoscia do $wiadczen, na ktére z uwagi
na starzejgce sie spoteczeristwo zapotrzebowanie bedzie rosto.

2. Uwagi szczegoétowe

Pielegniarska opieka dfugoterminowa domowa

Kryterium ,Ciggtos¢”

Projektowana tresc jest bardzo nieprecyzyjna i bedzie rodzi¢ liczne rozbieznosci interpretacyjne oraz
nies¢ ryzyko uznaniowego interpretowania przez poszczegdlne Komisje Konkursowe.

Proponujemy pozostawienie obecnego brzmienia tego kryterium lub modyfikacje zapiséw tak aby
unikng¢ rozbieznosci interpretacji fragmentu ,, ... i przyjetym w ciggu 3 dni po zakoriczeniu
hospitalizacji”, ktéry wydaje sie btedny w kontekscie istnienia kolejek oczekujacych na przyjecie do
opieki domowej.

Pozostate uwagi dotyczg zmian w przedmiocie postepowania dla zaktadu pielegnacyjno-
opiekunczego lub zaktadu opiekunczo — leczniczego, ale majg one takze zastosowanie do zaktadéw
opiekunczo-leczniczych dla $wiadczeniodawcdw wentylowanych mechanicznie lub zaktadéw
pielegnacyjno-opiekunczych dla swiadczeniodawcédw wentylowanych mechanicznie.

a) Kryterium — Kompleksowos$é, Kategoria — Oddziaty / poradnie
Oceniany Warunek

e oddziat chordb wewnetrznych w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w rejestrze.

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

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

e oddziat chordb 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
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Uwaga

Projekt rozporzadzenia w opcji docelowej a w szczegdlnosci w wersji obowigzujgcej do stycznia 2028
r. promuje jednostki szpitalne i stawiajg w gorszej pozycji samodzielne zaktady opiekuriczo-lecznicze,
ktére nie znajdujg sie w strukturze szpitali. Dodanie takich warunkéw i to w dwdch wariantach
obowigzujgcych kolejnych okresach narusza zasade rownego traktowania oferentéw (art. 132 ust.
1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej). Zaktady opieki dtugoterminowej udzielajg Swiadczen
dla pacjentéw po zakoriczonym procesie leczenia i rehabilitacji nie wymagajgce leczenia szpitalnego,
wiec preferowanie placéwek, ktére majg w swojej strukturze oddziaty szpitalne jest bezzasadne.
Nalezy podkresli¢, ze z tytutu posiadania tych wszystkich komérek i zasobdw w rejestrze oferent moze
liczy¢ na wysokg dodatkowg punktacje, ktéra spowodujg przesuniecie go na szczyt rankingu.
Spodziewac sie nalezy sytuacji, w ktdrej to na danym obszarze kontraktowania w wyniku nowych
kryteriéw wybdr bedzie nastepowat wytgcznie pomiedzy szpitalami, ktére dotychczas nie realizowaty
takich sSwiadczen, ale sg beneficjentami Programu finansowania inwestycji ze srodkéw KPO. Od
stycznia 2028 r. z nieznanych powoddéw (nie okreslono ich w uzasadnieniu do projektu) znaczenie
tych kryteriéw spadnie o potowe.

Podkreslamy, ze zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym pacjentem opieki dtugoterminowej jest
osoba, ktora:

e jest przewlekle chora,

e ma ograniczong samodzielnos¢,

e nie wymaga leczenia szpitalnego,

e wymaga codziennej opieki medycznej i pielegnacyjnej,

e ispetnia kryteria okreslone w skali Barthel.

Propozycja

Pozostawienie obecnych zapiséw i rezygnacja z projektowanych zmian Wystarczajacy jest obecny
zapis kryterium 1.1. dotyczacy zapewnienia dostepnosci do niezbednej hospitalizacji, a formy tego
zapewnienia mogg byc¢ 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 — lokalizacji
Uwaga /opinia
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Dostep do takich badan jest z zatozenia sprzeczny z charakterem placéwek opieki dtugoterminowej.
Pacjent wymagajacy opieki dtugoterminowej kierowany jest tam po zakoriczonym procesie leczenia
i rehabilitacji. Potrzeba wykonania takich badan u pacjentéw w opiece dtugoterminowej jest
sporadyczna i nie wymaga natychmiastowych dziatan realizowanych w lokalizacji Swiadczeniodawcy.
Co wiecej od stycznia 2028 r. z nieznanych powodéw (nie okreslono ich w uzasadnieniu do projektu)
znaczenie tych kryteriéw spadnie po potowe !

Propozycja

Zapewnienie dostepnosci do tego typu diagnostyki realizowane jest obecnie w bazie wtasnej lub na
podstawie zawartych umoéw. Whnioskujemy o rezygnacje ze wszystkich nowych kryteriow w tym
punkcie (2. Dostep do badan)

c) Kryterium - Ciggtos¢

Uwazamy, ze nie ma uzasadnienia dla obnizania punktacji za warunek ciggtosé¢ z 22 do maksymalnie
15 punktéw. Tym bardziej razgcg dyskryminacjg jest ustalenie dwuletniego okresu (do stycznia
2028r.) jeszcze bardziej drastycznego obnizenia maksymalnej oceny tego kryterium do 11 punktéw !
Doswiadczenie w realizacji Swiadczen powinno by¢ odpowiedni promowane a projektowane zmiany
sg nieuzasadniong prébg doraznego manipulowania kryteriami na rzecz beneficjentow
dofinansowania z KPO.

Whioskujemy o utrzymanie obecnej punktacji i rezygnacje z projektowanych zmian.

3. Podsumowanie

Przedstawiony do konsultacji spotecznych projekt w wersji z 7 sierpnia 2025 r. zastuguje na
negatywng ocene z wielu powoddéw. Tworzenie specjalnych kryteribw na dwa lata oraz brak
jakiegokolwiek ,vacatio legis” Swiadczy o nieuzasadnionym ignorowaniu zasad prawidtowej legislacji.
Kryteria zawarte w przedstawionym projekcie w sposdb nieuzasadniony faworyzujg szpitale
ubiegajgce sie o kontrakty na Swiadczenia opieki dtugoterminowej co zapewne ma byc
wzmochieniem ich dominujacej pozycji i preferencyjnego traktowania ze strony Ministerstwa
Zdrowia (Swiadczg o tym m.in. kryteria udziatu w naborze do Programu D4.1.1 w ramach KPO).

Wytgcznie z tytutu infrastruktury i zasobow sprzetowych (nie majgcej bezposredniego zwigzku
z udzielaniem Swiadczen opieki dtugoterminowej) szpitale uzyskajg znaczng przewage w ocenie
punktowej posiadajgc w/w oddziaty, poradnie, laboratoria i zasoby diagnostyczne. Oferty obecnych
Swiadczeniodawcéw zostang znacznie nizej ocenione z uwagi na drastyczne zmniejszenie wagi
obecnie istniejgcych kryteriow. Narusza to zasade rownego traktowania oferentow (art. 132 ust. 1
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ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej). Wprowadzenie odrebnej—tymczasowe] wersji kryteriow
obowigzujgcych do stycznia 2028 r. stanowi niebezpieczny i szkodliwy precedens godzacy
w rzetelno$é i merytoryczne podstawy przepiséw prawa.

W zwigzku z powyzszym wnioskujemy o rezygnacje z catosci projektowanych zmian dotyczacych
$wiadczeA w rodzaju SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI
DtUGOTERMINOWE.

Ponownie apelujemy o powotanie zespotu ekspertéw reprezentujgcych rdéznych interesariuszy
i srodowiska, ktéry przeprowadzi rzetelng analize zasadnosci ewentualnych zmian kryteriow oraz
uwzglednienie zrdznicowanej sytuacji i potencjatu organizacyjnego Swiadczeniodawcow, aby
zapewni¢ sprawiedliwe i transparentne warunki udziatu w postepowaniach konkursowych.
Apelujemy takze o podjecie dziatarh majacych na celu zapewnienie Narodowemu Funduszowi Zdrowia
niezbednych dodatkowych srodkéw, ktére przy obecnych kryteriach oceny ofert pozwolg na zawarcie
wiekszej liczby umoéw (takze z beneficjentami srodkéw z KPO) co pozwoli na prawidtowg realizacje
zatozen kamienia milowego KPO jakim byta poprawa dostepnosci do $wiadczen opieki
dtugoterminowe;.
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