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Uwagi Konfederacji Lewiatan do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (MZ1949)

Konfederacja Lewiatan negatywnie ocenia propozycje wprowadzenia do systemu oceny ofert
nowego kryterium premiujgcego Swiadczeniodawcédw posiadajgcych miejsca udzielania
Swiadczen ujete w mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie schematu zabezpieczenia opieki
szpitalnej (SZOS) i posiadajgce z tym schemacie odpowiedni status przyznawany w trybie,
ktory nie posiada wystarczajgcego uzasadnienia merytorycznego ani zadnych mechanizmoéw
gwarantujgcych jego transparentnosé. W naszej ocenie rozwigzanie budzi zasadnicze
zastrzezenia co do zgodnosci z zakresem upowaznienia ustawowego z art. 148 ust. 3 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, a takze prowadzic¢
bedzie do pogorszenia dostepu pacjentéw do Swiadczen, ograniczenia konkurencji

i nieracjonalnego wydatkowania srodkéw NFZ.

Szczegdlnie niepokojgce jest to, ze proponowane kryterium jako niemajgce oparcia
w przepisach jest jednoczesnie najwyzej wycenione ze wszystkich kryteriow zawartych
w tabelach ,,CZESC WSPOLNA” wiasciwych dla poszczegdlnych trybéw udzielania $wiadczer
szpitalnych. Jest wiec oczywistym stwierdzenie, ze kryterium to wywiera¢ bedzie w praktyce
rozstrzygajgcy wptyw na kolejnos¢ ofert, mimo ze nie dotyczy w zaden sposéb jakosci,
kompleksowosci, dostepnosci, ciggtosci ani ceny swiadczen. Co wiecej projektowane zmiany
obnizajg rownoczesnie liczbe punktéw z tytutu innych kryteridw — w tym co nalezy uznac za
kontrowersyjne o prawie 40% obnizone zostanie znaczenie posiadania Certyfikatu
Akredytacyjnego wydawanego przez Ministra Zdrowia na podstawie wynikéw procedury

audytowej prowadzonej przez Centrum Monitorowania Jakosci.
Ponizej przedstawiamy szczegdtowe zastrzezenia.

1. Przekroczenie zakresu upowaznienia ustawowego wynikajacego z art. 148 ust. 3

ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Podstawowym zastrzezeniem wobec projektowanego rozporzadzenia jest niezgodnos¢
proponowanego kryterium z zakresem ustawowego upowaznienia do okreslenia
szczegotowych kryteriow wyboru ofert. Zgodnie z art. 148 ust. 1 ustawy poréwnanie ofert
dokonuje sie wedtug kryteriow: jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciggtosci, ceny —
udzielanych s$wiadczen opieki zdrowotnej. Ustawodawca postuiyt sie zamknietym
katalogiem kryteriow. Z kolei art. 148 ust. 3 upowaznia ministra wtasciwego do spraw
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zdrowia jedynie do okreslenia ich szczegétowej postaci, z uwzglednieniem interesu

Swiadczeniobiorcéw oraz potrzeby zapewnienia prawidtowego przebiegu poréwnania ofert.

Minister moze wiec uszczegétowi¢ ustawowe kryteria oraz przypisa¢ im odpowiednig

punktacje, lecz nie moze tworzyé nowej, samodzielnej przestanki wyboru ofert,

pozostajacej poza ich zakresem. Tymczasem projekt przewiduje punktowanie warunku:
,posiada miejsce udzielania Swiadczen ujete w mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie
schematu zabezpieczenia opieki szpitalnej, okreslonej na podstawie art. 95a ust. 1 w zw. z art.
95a ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie Swiadczen i w trybie ich udzielania objetych
przedmiotem postepowania, z wytgczeniem miejsca udzielania Swiadczen oznaczonego jako

miejsce uzupetniajgce schematu zabezpieczenia opieki szpitalnej”.

Kryterium to zostato umieszczone w kategorii ,,dostepnos¢”, cho¢ w istocie nie opisuje
dostepnosci $wiadczen dla pacjenta. Dostepnos¢ dotyczy rzeczywistej mozliwosci uzyskania
Swiadczenia w okreslonym miejscu i czasie, z wykorzystaniem wtasciwych zasobdow oraz
infrastruktury. Swiadcza o tym dotychczas stosowane kryteria w tej kategorii, takie jak
dostepnos¢ dla o0séb niepetnosprawnych, catodobowa dostepnosé¢ Ilaboratorium
diagnostycznego w lokalizacji, zapewnienie tézka o duzej nosnosci czy aparatury
diagnostycznej pozwalajagcej na badanie pacjentéw z otytoscig. Kazda z tych cech ma
uchwytny, bezposredni wptyw na mozliwos¢ uzyskania swiadczenia przez okreslong grupe
pacjentéw. Natomiast samo ujecie miejsca udzielania Swiadczen w administracyjnie
opracowanym schemacie nie przesgdza o liczbie przyjmowanych pacjentéw, terminach,
wyposazeniu, dostepnosci personelu czy faktycznym potencjale oérodka. Swiadczeniodawca
nieuwzgledniony w schemacie moze zapewnia¢ krétsze terminy oczekiwania, lepszg
infrastrukture i wyzszg jako$¢ leczenia niz podmiot nim objety. Sam wpis nie jest rowniez

kryterium jakosci, kompleksowosci, ciggtosci ani ceny.

W istocie projekt ustanawia wiec dodatkowe, szdste kryterium — status administracyjny

miejsca udzielania Swiadczern w dokumencie planistycznym. Formalne umieszczenie go pod

nagtéwkiem ,dostepnos¢” nie zmienia jego rzeczywistego charakteru. W Swietle art. 92 ust.
1 Konstytucji RP rozporzgdzenie musi stuzy¢ wykonaniu ustawy, nie zas uzupetnia¢ jej o nowe
przestanki selekcji $wiadczeniodawcow. Jesli ustawodawca miatby uznaé wpis do schematu
za przestanke konkursowa, wymagatoby to wyraznej zmiany ustawy wraz z okresleniem
granic i gwarancji stosowania takiej przestanki. Préba osiggniecia tego rezultatu wytgcznie

przez rozporzadzenie stanowi obejscie ograniczen wynikajgcych z art. 148 ustawy.
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2. Niedopuszczalne uzaleznienie wynikéw konkurséw od nieprzejrzystej kwalifikacji

administracyjnej

Istotg postepowania konkursowego jest rzetelne poréwnanie ofert na podstawie znanych
i obiektywnie weryfikowalnych kryteriéw. Mechanizm ten powinien ogranicza¢ mozliwos¢
administracyjnego preferowania wybranych placoéwek oraz zapewniac, ze kontrakty uzyskajg
podmioty proponujace najlepsze warunki udzielania $wiadczen. Projektowane rozwigzanie

przesuwa znaczgcg czes¢ oceny poza postepowanie konkursowe.

O dodatkowej punktacji przesadza¢ ma wczesniejsze uwzglednienie miejsca udzielania
Swiadczen w schemacie opracowanym w ramach map potrzeb zdrowotnych.
Swiadczeniodawca nie uzyskuje tej przewagi w wyniku wykazania wyiszej jakosci
sSwiadczen, lepszych termindw czy wiekszego potencjatu, lecz na podstawie klasyfikacji
planistycznej. Nie przewidziano przy tym dla tworzenia map adekwatnej procedury, ktéra
umozliwiataby zainteresowanemu s$wiadczeniodawcy przedstawienie swojego stanowiska
w sprawie kwalifikacji, uzyskanie indywidualnego uzasadnienia, a nastepnie skuteczne
zakwestionowanie rezultatu przed wykorzystaniem go w konkursie. Dla kwalifikacji do map
nie ma mozliwosci jakiejkolwiek kontroli sgdowej czy administracyjnej. Nie wyjasniono tez
wystarczajaco, kto i wedtug jakich konkretnych zasad rozstrzyga o poszczegdlnych

kwalifikacjach oraz jak weryfikowane sg dane i zmiany sytuacji $wiadczeniodawcéw.

Przy projektowanej wadze wynoszacej 10 punktdw kwestia ta nie ma charakteru
marginalnego. W praktyce postepowan konkursowych wyniki ofert czesto rdzinig sie
nieznacznie; Swiadczeniodawcy dysponujg podobnymi zasobami i spetniajg zblizone warunki.
Dodatkowe 10 punktdw nie oznacza formalnie niemoznosci zawarcia umowy przez podmiot
nieuwzgledniony w schemacie lub posiadajgcy w nim nieodpowiedni status, lecz moze
w wielu konkursach w sposdb rozstrzygajacy wptywaé na kolejnos¢ ofert, znaczgco
ograniczajgc szanse takiego podmiotu na kontrakt niezaleznie od wysokiej jakosci udzielanych
tam Swiadczen. W szczegélnosci podmiot dotychczas nie posiadajagcy umowy z NFZ na
Swiadczenia leczenia szpitalnego w danym zakresie bedzie praktycznie bez najmniejszych
szans w postepowaniu konkursowym gdyz z przyczyn oczywistych nie zostat w ogdle
uwidoczniony w SZOS w ramach aktualnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych co na starcie juz nie
bedzie dawacd szans na 10 punktow z tego tytutu a ponadto podmiot taki nie moze liczy¢ na

dodatkowe punkty z tytutu kryterium ,CIAGLOSC” Warto takze zaznaczyé, ze projektowane

nowe kryterium odpowiedniego statusu w SZOS bedzie najwyzej punktowanym kryterium

zawartym w tabelach ,,CZESC WSPOLNA” wiasciwych dla poszczegélnych trybéw udzielania

sSwiadczen szpitalnych co tym bardziej podkresla catkowitg bezzasadnosé takiego

rozwigzania — o kwalifikacji w najwiekszej mierze decydowaé bedzie nie jakosé

member of memberof BUSINESSEUROPE
H T D

& BusiNnEss OECD

Konfederacja Lewiatan Polish Confederation Lewiatan NIP 5262353400

ul. Zbyszka Cybulskiego 5 Brussels Office KRS 0000053779

00-727 Warszawa Avenue de Cortenbergh 168 Sad Rejonowy dla

tel. +48 22 50 50 860 tel. +32273212 10 m. st. Warszawy w Warszawie
recepcja@lewiatan.org Xl Wydziat Gospodarczy

www.lewiatan.org



KONFEDERACJA
LEWIATAN
4

swiadczonych pacjentowi ustug czy doswiadczenie personelu a urzedowe planowanie.

Znaczenie tego wysoko punktowanego kryterium autorzy projektu zamierzajg dodatkowo

podnie$é obnizajagc punktacje innych kryteriéow oraz usuwajac kryterium dotyczace

prowadzenia dokumentacji w formie elektronicznej. W Swietle tak gloSnego promowania

przez Ministra Zdrowia jakosci udzielanych swiadczen oraz uzasadnionych postulatéw

w_tym zakresie ze strony pacjentdow i Rzecznika Praw Pacjentéw szczegdlnie

kontrowersyjnym jest zamiar autoréw projektu obnizenia o prawie 40% (z 8 na 5) liczby

punktow naleznych z tytutu posiadania Certyfikatu Akredytacyjnego wydawanego przez

Ministra Zdrowia na podstawie wynikéw procedury audytowej prowadzonej przez Centrum

Monitorowania Jakosci.

Zamiast konkurencji opartej na ustawowych kryteriach jakosci, kompleksowosci, dostepnosci,
ciggtosci, ceny, powstaje mechanizm, w ktérym administracyjna kwalifikacja dokonana poza
konkursem moze istotnie ksztattowac jego wynik. Planowanie systemu ochrony zdrowia jest
niezbedne, ale nie moie zastepowaé transparentnego pordwnania ofert ani by¢
wykorzystywane do  faktycznego recznego  sterowania  strukturg = umoéw

i Swiadczeniodawcow.

3. Mapy potrzeb zdrowotnych s3a narzedziem planowania, nie zas samodzielha

podstawa przyznawania punktow w konkursach

Z art. 95a ustawy o S$wiadczeniach zdrowotnych (dalej:”usoz”) wynika planistyczno-
analityczna funkcja map potrzeb zdrowotnych: stuzg one identyfikacji potrzeb zdrowotnych,
wyzwan organizacyjnych oraz wspieraniu zréwnowazonego i skoordynowanego
wydatkowania $rodkéw publicznych. Mogg wiec uzasadniac¢ kierunki polityki zdrowotnej,
analize zapotrzebowania, ustalanie obszaréw wymagajgcych zwiekszenia finansowania

i planowanie przysztej sieci Swiadczen.

Czym innym jest jednak postugiwanie sie mapami do planowania zakresu Swiadczen i potrzeb
w tym zakresie, a czym innym nadanie wpisowi do schematu bezposredniego znaczenia
w postaci dodatkowej punktacji oferty w konkretnym konkursie. Przepisy o mapach nie
tworzg odrebnej podstawy do takiego premiowania, a art. 148 ust. 3 usoz nie pozwala
poprzez akt wykonawczy kreowac¢ nowego kryterium wykraczajacego poza art. 148 ust. 1

usoz.

Proponowane rozwigzanie przeksztatca instrument prognozowania i planowania

w_instrument selekcji konkretnych swiadczeniodawcow. Tak istotna zmiana modelu

kontraktowania wymagataby jednoznacznej decyzji ustawodawcy i zapewnienia

odpowiednich gwarancji, a nie jedynie zmiany punktacji rozporzagdzeniem. Co wiecej
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wprowadzenie modelu Schematu Zabezpieczenia Opieki Szpitalnej (SZOS) w trakcie wakacji

nie byto poprzedzone niezbednymi konsultaciami z gtdwnymi interesariuszami Systemu

Ochrony Zdrowia. Pojawiaj3 sie informacje od konsultantéw wojewédzkich i krajowych, ze

nie uczestniczyli oni w konstrukcji limitow i warunkow definiujgcych status danego Miejsca

Udzielania Swiadczen (MUS) w SZOS i majg zastrzezenia wobec rzetelnosci

i_merytorycznosci zastosowanych przez autoréw Map kryteriow. Powszechny sprzeciw

wywotuje takze fakt braku jakiejkolwiek sciezki odwotawczej w przypadkach oczywistych

nieprawidtowosci w kwalifikacji podmiotéw do poszczegdlnych kategorii w SZOS. Ostatnim

i chyba najpowazniejszym zarzutem stawianym przez ekspertéw i menadzeréw podmiotéw

leczniczych jest fakt braku szans na jakiekolwiek proby dostosowania sie podmiotéw do

nowych regut — statusy w SZOS nadano na podstawie danych historycznych (za rok 2025),

w ktérym podmioty nieSwiadome obecnie projektowanych zmian realizowaty swiadczenia

wg zupetnie innych priorytetéw i uwarunkowan. Podmioty posiadajgce umowy PSZ

realizowaty swiadczenia finansowane ryczattowo zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentow,

technicznymi i personalnymi mozliwosciami oraz zgodnie ze strategig opracowang w

zupetnie innych okolicznosciach formalno-prawnych. Podmioty posiadajgce umowy poza

siecig PSZ realizowaty umowy zgodnie z limitami okreslonymi z zatacznikach rzeczowo-

finansowych do zawartych uméw i byly pod narastajaca presia NFZ oraz MZ, aby

powstrzymaty sie od generowania hadwykonan, ktdére sg swiadczeniami pozaumownymi

i z powodu pogarszajgcej sie kondycji finansowej NFZ nie bedg terminowo finansowane.

Ogtoszone obecnie MPZ a w nich SZOS w potaczeniu z obecnym projektem zmiany

kryteriow oceny ofert stanowig w istocie dokonanie nagtego zwrotu, ktéry prowadzié¢

bedzie do ogromnych perturbacji w Systemie Ochrony Zdrowia. Wedtug naszych analiz

nowe reguty potencjalnie przyczynia sie do ogromnych problemdéw podmiotdw leczniczych

(w szczegdlnosci publicznych), ktore sg beneficjentami Srodkéw inwestycyinych z KPO i z

powodu projektowanych zmian moga nie byé w stanie kontynuowaé realizacji umoéow

stanowigcych warunek ,trwatosci inwestycji” co prowadzi¢ bedzie do koniecznosci zwrotu

do Ministerstwa Zdrowia pozyskanych srodkéw wraz z odsetkami.

4. Ryzyko wzrostu kosztow leczenia, mniejszej liczby Swiadczen i wydtuzenia kolejek

Projekt prowadzi¢ bedzie do ograniczenia finansowania osrodkow efektywnie realizujgcych
planowe procedury zabiegowe i hospitalizacje jednodniowe, a nastepnie do skierowania
czesci pacjentéw do innych podmiotéw, w tym wiekszych szpitali sieciowych. Taka zmiana

struktury udzielania Swiadczen bedzie prowadzita do negatywnych zmian finansowych.

Ceny jednostkowe oraz zasady rozliczania poszczegdlnych procedur rdéznig sie w zaleznosci

od swiadczeniodawcy i trybu udzielania swiadczenia. W szpitalach sieciowych cena punktu
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co do zasady bedzie wyisza niz w mniejszym osrodku, a realizacja procedury w hospitalizacji
petnej moze wymagac wiekszej liczby punktéw niz w trybie jednodniowym. W efekcie ta

sama pula srodkéw publicznych pozwoli na sfinansowanie mniejszej liczby zabiegéw.

Przyktadowo, uwolnienie 1 000 000 zt wskutek ograniczenia kontraktu mniejszego osrodka
nie oznacza, ze za te kwote Fundusz zakupi takg samg liczbe swiadczen w innym szpitalu -
w szczegdblnosci w ramach umowy PSZ. Jesli cena punktu w ryczatcie PSZ jest o 25-30%
wyisza (tj. 2 zt versus 1,40-1,60 zt) niz w umowach na leczenie jednodniowe oraz taryfa
procedury realizowanej w ramach pobytu trwajgcego 2 lub 3 dni jest wyzsza, to mozliwa
do sfinansowania liczba procedur bedzie nizsza nawet o potowe. Bedzie to prowadzi¢ do
paradoksu: poréwnywalne wydatki publiczne, ale drastycznie mniej wykonanych
swiadczen i znaczaco diuzsze kolejki. Ponadto w ramach leczenia jednego dnia w zakresach
zabiegowych swiadczeniodawcy praktycznie nie udzielaja Swiadczenn zachowawczych,
podczas gdy w grupie swiadczeniodawcow realizujagcych umowy PSZ w tych samych
zakresach ale w trybie petnej hospitalizacji lub poza PSZ w trybie planowym ilos¢
hospitalizacji bez istotnej interwencji zabiegowej rozliczanych zachowawczymi grupami JGP
jest wysoka i wynosi nawet ponad 25% (wg danych dostepnych w portalu ,,Zdrowe Dane”)
co znalazto swoje odzwierciedlenie w tresci Zatgcznika nr 3 (LP. 1V.2) do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 wrze$nia 2024 r. w sprawie wskaznikow jakosci opieki
zdrowotnej. Opracowujac ten wskaznik jakosciowy Ministerstwo Zdrowia stusznie
zauwazyto ten problem i podjeto starania, aby podlegato to szczegétowemu monitorowaniu
a nastepnie przypadki przekraczania racjonalnych pozioméw skutkowaty sankcjami
finansowymi ze strony NFZ. Planowane zmiany regut oceny ofert przyczynia sie wiec do
przekierowania srodkéw do form udzielania Swiadczen o znacznie mniejszej efektywnosci
w zaspokajaniu potrzeb pacjentéw oraz skutecznym rozwiazywaniu ich problemoéw

zdrowotnych.

Oznacza to rzeczywiste ograniczenie liczby pacjentéw, ktérzy bedg mogli uzyskac niezbedne
leczenie, a w konsekwencji wydtuzenie kolejek i pogorszenie dostepnosci Swiadczen opieki
zdrowotnej. Co szczegdlnie istotne, skutek ten moze wystgpi¢ pomimo utrzymania
dotychczasowego poziomu wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, a wiec bez
jakichkolwiek oszczednosci dla systemu. W rezultacie projektowana zmiana, ktéra
w zatozeniu powinna stuzyé poprawie organizacji zabezpieczenia swiadczen, moze
doprowadzi¢ do skutku doktadnie odwrotnego — zmniejszenia liczby wykonywanych
zabiegéw, wydtuienia czasu oczekiwania na leczenie i ograniczenia rzeczywistej
dostepnosci swiadczenn dla pacjentéw. Taki rezultat pozostawatby w bezposredniej

sprzecznosci z interesem Swiadczeniobiorcow, ktérym zgodnie z art. 148 ust. 3 ustawy
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powinien kierowac sie Minister Zdrowia przy okreslaniu szczegétowych kryteriow wyboru

ofert.

5. Historyczna skala finansowania przez NFZ nie moze determinowaé przysztych

szans W konkursie i blokowac¢ wejscia nowych osrodkéw

Kolejny problem wynika z uzalezniania uwzglednienia miejsc udzielania $wiadczen
w schemacie od liczby procedur wykonywanych i rozliczanych w ramach umowy z NFZ. Liczba
swiadczen w poprzednich okresach nie zawsze odpowiada rzeczywistemu potencjatowi
placéwki czy zainteresowaniu pacjentéw, gdyz zalezy rowniez od wartosci przyznanego

kontraktu.

Osrodek moze dysponowaé odpowiednig kadrg, wyposazeniem i zdolnoscig do realizacji
wiekszej liczby procedur, lecz nie osiggnac¢ wskazanego progu dlatego, ze ptatnik nie
przyznat mu srodkéw pozwalajgcych wykorzystac posiadany potencjat. Dotyczy to zaréwno
podmiotéw publicznych jak i prywatnych. Nie mozna kara¢ $wiadczeniodawcy gorszg pozycjg
W nowym postepowaniu za nieosiggniecie liczby s$wiadczen, ktdrej wykonanie zostato

uprzednio ograniczone przez poziom finansowania przyznanego przez NFZ.

Powstaje niebezpieczne sprzezenie zwrotne: podmioty z historycznie wyzszym kontraktem

majg wieksze mozliwosci osiggniecia progéw liczbowych i uzyskania uprzywilejowanego

statusu w schemacie, a nastepnie dodatkowej punktacji w kolejnym konkursie. W ten

sposob utrwalane sg poprzednie decyzje ptatnika, a realna konkurencja podlega ostabieniu.

Jeszcze wyrazniej wida¢ wadliwos¢ tej konstrukcji w przypadku nowego w danym zakresie
swiadczeniodawcy, ktéry w wielu przypadkach jest juz wieloletnim dobrze ocenianym
realizatorem umoéw z NFZ, ale w innych zakresach. Osrodek taki dysponujac bardzo wysoka
jakoscia leczenia, doswiadczonym personelem i nowoczesng infrastrukturg, ktory
dotychczas realizowat inne zakresy swiadczen, wykonywat procedury poza finansowaniem
publicznym a obecnie rozwija swojg dziatalnos¢ medyczng przez co nie ma mozliwosci
wykazania historycznej liczby swiadczen finansowanych w ramach umowy z NFZ. Nie
zostanie przez to ujety w SZOS i utraci mozliwos¢ zdobycia dodatkowych punktéw. Przy
wyréwnanej konkurencji znaczaco zmniejszy to jego szanse na otrzymanie kontraktu, mimo

ze oferta moze by¢ pod kazdym wzgledem lepsza.

Regulacja bedzie zatem petryfikowa¢ system premiujgc uczestnikbw postepowan
konkursowych juz obecnych w systemie i tworzy¢ istotng bariere wejscia dla nowych, takze

wysoko wyspecjalizowanych osrodkéw. Jest to sprzeczne z interesem pacjentéw
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i dlugofalowa potrzebg rozwoju konkurencji jakosciowej oraz innowacyjnosci w ochronie

zdrowia.

6. Nieproporcjonalne znaczenie 10 punktdw oraz ograniczenie punktacji za

akredytacje i rzeczywistg dostepnosc

Projektowane 10 punktow z tytutu odpowiedniego statusu w SZOS nalezy oceniaé
w kontekscie jednoczesnego ograniczenia punktacji dotychczasowych kryteriow. Nie chodzi
wiec jedynie o dodanie kolejnego elementu oceny, lecz o przesuniecie ciezaru punktowania

z rzeczywistych cech ofert na administracyjny status Swiadczeniodawcy.

Szczegdlnie niezrozumiate jest ograniczenie punktacji za akredytacje, wedtug
przedstawionego poréwnania o prawie 40%. Akredytacja potwierdza spetnianie
okreslonych standardéw jakosci i bezpieczenstwa, jej uzyskanie wymaga okreslonych
dziatan organizacyjnych, poddania sie ocenie i poniesienia kosztow. Jesli podstawowym
celem systemu jest poprawa jakosci opieki, trudno uzasadni¢ ostabienie znaczenia
formalnie weryfikowanej jakosci na rzecz wpisu do planistycznego schematu, ktéry sam

w sobie nie swiadczy o jakosci udzielanych swiadczen.

Podobnie dotyczy to rzeczywistych elementéw dostepnosci: catodobowego laboratorium,
infrastruktury dla osdb z niepetnosprawnosciami czy aparatury dla pacjentow z otytoscia. Sg
to zasoby, ktérych zapewnienie zwieksza realne mozliwosci przyjmowania pacjentéow
i wymaga naktadéw. Wpis do mapy nie zapewnia zadnego poréwnywalnego, bezposredniego
udogodnienia i jest jedynie odzwierciedleniem zastanego stanu z przesztosci ocenionego wg

warunkow zakomunikowanych podmiotom ex-post.

W praktyce konkursy bywajg rozstrzygane przy niewielkich réznicach w punktacji ofert, totez
10 punktéw moze przesgdza¢ o kolejnosci. Szczegélnie niepokojgce bytoby, gdyby
Swiadczeniodawca lepiej oceniany pod wzgledem jakosci i organizacji leczenia znalazt sie za
konkurentem jedynie wskutek premiowania statusu w schemacie co skutkowaé bedzie

brakiem umowy dla tego obiektywnie lepszego oferenta.

7. Zagrozenie dla pacjentdow z list oczekujacych i ciagtosci procesu leczenia

Jezeli zastosowanie nowych kryteriow spowoduje, ze dany podmiot nie uzyska kolejnej
umowy, pacjenci znajdujacy sie na jego listach oczekujgcych bedg musieli szuka¢ mozliwosci
realizacji Swiadczenia w innym miejscu. W praktyce wigze sie to z koniecznoscig przekazania
pacjentom stosownych informacji, wydania oryginatéw skierowan lub uwolnienia w P1
dokumentdéw elektronicznych dokonania adnotacji lub sporzadzenia pisemnego
zaswiadczenia o dacie zapisu pacjenta do kolejki w podmiocie, ktdry utracit umowe. Na
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podstawie tych dokumentdéw i danych pacjent bedzie musiat podjg¢ prébe zapisania sie do
kolejki u innego $wiadczeniodawcy z zastrzezeniem respektowania praw nabytych
wynikajgcych z daty zapisu do kolejki w poprzednim podmiocie. Nowy Swiadczeniodawca ma
ustawowy obowigzek wpisania takiego pacjenta do wtasnej kolejki w miejsce adekwatne dla
daty zapisu pacjenta do kolejki w poprzednim miejscu co jest w wiekszosci przypadkéw
nierealne i rodzi¢ bedzie niepotrzebne skargi i spory. Rzecznik Praw Pacjenta zapewne bedzie

adresatem licznych skarg pacjentéw w tym zakresie.

Formalne zachowanie daty pierwotnego zgtoszenia (zapisu do kolejki) rodzi bowiem wiele
probleméw organizacyjnych. Swiadczeniodawca przyjmujacy pacjentéw z podmiotu, ktéry
utracit umowe z NFZ prowadzi juz wtasng listg oczekujgcych dostosowang do warunkéw
witasnej umowy i posiadanego potencjatu personelu i sprzetu. Przejecie dodatkowej liczby
pacjentéw bedzie skutkowac wysokim ryzykiem koniecznosci opdznienia realizacji uprzednio
zaplanowanych swiadczen dla wtasnych pacjentow, ktérzy dowiadujac sie o takiej zmianie
planowanej daty S$wiadczenia na podiniejszg (czesto znacznie) bedg mieli prawo do
uzasadnionego niezadowolenia i wnoszenia skarg do odpowiednich organéow -

Swiadczeniodawcy, Prezesa NFZ, Rzecznika Praw Pacjenta a takze Ministra Zdrowia.

Szczegdlnie dotkliwa moze byé sytuacja pacjentéw, ktérzy odbyli juz konsultacje, wykonali
diagnostyke, przygotowali sie do zabiegu albo uzgodnili planowany termin hospitalizacji.
Zmiana placéwki moze oznacza¢ dodatkowe wizyty, weryfikacje badan, aktualizacje

dokumentacji i odroczenie leczenia.

Nie mozna wiec uzna¢, Zze przesuniecie finansowania pomiedzy S$wiadczeniodawcami
automatycznie zapewni realizacje tej samej liczby swiadczedn w tych samych terminach.
Projekt powinien obejmowac ocene liczby pacjentdw, ktdérzy mogg zosta¢ zmuszeni do zmiany
osrodka, mozliwosci ich przyjecia przez innych Swiadczeniodawcdédw i sposobu zapewnienia im

ciggtosci leczenia oraz poszanowania zasad dotyczacych list oczekujgcych.

8. Ochrona konkurencji i interesu swiadczeniobiorcow

Nie kwestionujemy potrzeby racjonalnego planowania zabezpieczenia opieki szpitalnej
i wykorzystywania map potrzeb zdrowotnych do identyfikowania niedoboréw w systemie. Nie
mozna jednak utozsamiaé tych funkcji z uprzywilejowaniem okreslonych miejsc udzielania

Swiadczen w indywidualnych postepowaniach konkursowych.

System wyboru ofert powinien umozliwia¢ poréwnanie podmiotéw o réznej skali dziatalnosci,
historii finansowania i formie wtasnosci na podstawie ustawowych kryteridw. Z perspektywy

pacjenta podstawowe znaczenie majg rzeczywista jakos¢ i bezpieczenstwo leczenia, czas
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oczekiwania, dostepnos¢ oraz skutecznos¢ swiadczen, a nie sam fakt funkcjonowania danego

osrodka w okreslonym schemacie.

Proponowana regulacja moze utrwali¢ historyczng, czesto nieefektywng strukture
Swiadczeniodawcow, ograniczy¢ mozliwosci zawarcia umow przez nowe placéwki (czesto
bedace wieloletnimi realizatorami uméw z NFZ, ale w innych zakresach), ostabi¢ bodzce do
podnoszenia jakosci i w efekcie zmniejszy¢ liczbe alternatywnych miejsc leczenia. Takie skutki
pozostawatyby w sprzecznosci z zasadniczym celem, ktérym powinno by¢ mozliwie najlepsze

wykorzystanie srodkéw publicznych na rzecz pacjentéw.

Majac powyisze na uwadze stoimy na stanowisku, ze proponowana zmiana nie powinna
zosta¢ przyjeta w przedstawionym ksztatcie. O wyborze $wiadczeniodawcy powinny
decydowac rzeczywista jakos¢, kompleksowos¢, dostepnosé, ciggtos¢ i cena udzielanych
sSwiadczen, a nie sam fakt uwzglednienia okreslonego miejsca w schemacie opracowanym
przez administracje. Wnosimy o uwzglednienie przedstawionych uwag w dalszych pracach

legislacyjnych.
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