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Uchwata Nr 8/2016
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
z dnia 27 pazdziernika 2016 r.

W sprawie: zaopiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia profili charakteryzujgcych poziomy
systemu zabezpieczenia oraz kryteriéw kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do

tych poziomow

Na podstawie § 6 ust. 1 Regulaminu Dziatania Konferencji Rektoréw Akademickich

Uczelni Medycznych

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
uchwala, co nastepuje:

81

1. Przedstawia swoje stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

Rozporzadzenia  Ministra

Zdrowia

W  sprawie  okreslenia

profili

charakteryzujqcych poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriéw kwalifikacji
Swiadczeniodawcdw do tych poziomdéw, w brzmieniu stanowigcym Zatacznik

Nr 1 do niniejszej Uchwaty.

§2

Upowaznia Przewodniczacego KRAUM do przekazania Uchwaty do Ministra

Zdrowia oraz Przewodniczacego Konferengi

Polskich.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Rektoréw Akademickich Szkét

Przewodniczacy
Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych

.;"rsri‘jfs"b&v#‘.iato wiecki

prof. dr hab. Pr.



Zatgcznik Nr 1
do Uchwaty Nr 8/2016 KRAUM
z dnia 27 paidziernika 2016 r.

Stanowisko
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych

W sprawie: zaopiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia profili charakteryzujgcych
poziomy  systemu  zabezpieczenia oraz  kryteriow  kwalifikacji
Swiadczeniodawcéw do tych pozioméw

Pomimo wielokrotnie wyrazanych przez Ministra Zdrowia opinii o strategicznym
znaczeniu szpitali klinicznych dla prawidtowosci i sprawnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym réwniez w uzasadnieniu do ww. regulagji
prawnej, proponowane rozwigzania oprécz zakwalifikowania podmiotéw o ww.
statusie do najwyzszego - VI poziomu podstawowego, szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczeh opieki zdrowotnej, nie oferuja tym lecznicom
odpowiednio preferencyjnych warunkéw, w tym Ffinansowych. Bowiem poza
mozliwoscig uzyskania (w trybie ryczattowym) kontraktu z NFZ w zakresie
wszystkich posiadanych profili dziatalnoéci medycznej, szpitalom tym nie
proponuje sie zadnych innych korzystnych dla prowadzonej przez nie dziatalnosci
(leczniczej, dydaktycznej i naukowej) oraz ich rozwoju warunkéw organizacyjno-
prawnych i finansowych. Co wiecej proponowane przez Resort Zdrowia zmiany
w zakresie utworzenia poszczegdlnych pozioméw stanowigcych system PSZ oraz
zasady kwalifikacji do nich powoduja, iz wymogdéw tych nie spetni czeéé
z udostepnionych uczelniom medycznym szpitali nalezacych do tzw. ,bazy obcej”.
Okoliczno$€ ta rodzi realne zagrozenie dla dalszej niezaktdconej realizacji procesu
dydaktycznego i stanowi¢ moze istotny problem w planach poszczegélnych uczelni
w kwestii m.in. mozliwosci zwiekszenia liczby ksztatconych studentéw. Ponadto,
zapowiadane zmiany w zadnym stopniu nie odnosza sie do sygnalizowanej przez
KRAUM od wielu lat sprawy niedoszacowania kosztéw dydaktyki realizowanej na
terenie podmiotéw leczniczych. W opinii KRAUM-u na etapie obecnie
dokonywanych zmian, stosowng regulacjg winne by¢ réwniez objete zagadnienia
finansowania kosztéw dydaktyki — albo poprzez podwyzszenie wyceny $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez szpitale kliniczne, badZ poprzez zwiekszenie
dotacji dla uczelni medycznych, tacznie z wprowadzeniem jednolitego algorytmu
kosztow podlegajacych rozliczeniu w tym zakresie.

Odnoszac sie z kolei do poszczegdlnych zapiséw ujetych w tresci powotanych
wyzej aktéw prawnych KRAUM wnosi nastepujace uwagi:

1. Sposéb kalkulacji ryczattu likwiduje de facto instytucje tzw. ,nadwykonan”,
ktére w mniejszym lub wiekszym stopniu byty finansowane przez NFZ.
Szczegblnie niebezpieczne dla sytuacji finansowej szpitala staje sie to
w zakresach nielimitowanych oraz przy udzielaniu $wiadczed w stanach
nagtych ratujacych 2zycie np. w intensywnej terapii, kardiochirurgii,
neurochirurgii, chirurgii naczyniowej, itp.

2. Zapis ,dotychczasowe umowy o udzielanie Swiadczeii opieki zdrowotnej
automatycznie stanq sie umowami realizowanym w ramach PSZ’ nie wyjaénia, na
jakim poziomie ustalony zostanie ,ryczatt obejmujgcy catos¢ opieki w danym
okresie”. Mianowicie, czy bedzie to poczatkowa wartosé umowy z NFZ, warto$é
z danego dnia (po ewentualnych zwigkszeniach z przesunigcia, negocjacji, czy
tez po wszelkich ugodach) dotyczacych danego roku.
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Wprowadzenie mechanizmu powigzania kwoty ryczattu na dany rok
z poziomem realizacji Swiadczed w roku poprzedzajacym nie gwarantuje relacji
1:1 pomiedzy poziomem realizacji Swiadczen a kwotg ryczattu. Celowa wydaje
sig rowniez zasada adekwatnosci wysokosci ryczattu do liczby wykonywanych
Swiadczert medycznych oraz profilu leczonych pacjentéw, przy uwzglednieniu
takze wskaznika indeksacyjnego.
Nie doprecyzowano czy szpital wpisany w ramach jednego profilu do danego
poziomu referencyjnosci bedzie madgt ubiega¢ sie o udzielanie éwiadczen
zdrowotnych w ramach konkursu (np. w zakresie hospitalizacji jednego dnia),
w przypadku posiadania przez niego stosownego potencjatu.
Doprecyzowania wymaga, czy nowe rozwigzania beda dotyczyty wytacznie
obecnych uméw podstawowych, czy tez pokrewnych dotyczacych
wyodregbnionych zakreséw $wiadczed np. radioterapii, chemioterapii,
programéw lekowych, czy tez $wiadczed ambulatoryjnych kosztochtonnych
zwigzanych z diagnostyka specjalistyczng np. TK MRI.
Nie okreslono sposobu finansowania $wiadczen, ktére obecnie majg charakter
Swiadczeri nielimitowanych np. wykonywanych w ramach tzw. Pakietu
onkologicznego - obecnie w umowach z NFZ zastrzezone zostato
finansowanie wszystkich $wiadczen udzielonych w zakresie wyodrebnionych
Swiadczen medycznych.
Zmiany nie okreélajg, jaki zakres Swiadczen finansowany bedzie w ramach tzw.
~sieci’, a jaki w ramach kontraktéw. Budzi to obawy, ze zbyt duza decyzyjnoéc¢
pozostawiona zostanie w gestii dyrektora wojewddzkiego oddziatu NFZ, bad?
nie okreslonego na dzier dzisiejszy jego nastepcy w przypadku likwidacji NFZ.
Projekt w zadnym stopniu nie odnosi sie do funkcjonujacego dzié Pakietu
onkologicznego, w zakresie w jakim jest on realizowany w warunkach leczenia
szpitalnego.
Poniewaz PSZ obejmie réwniez Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowane w przychodniach przyszpitalnych  oraz
Swiadczenia z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej zawieranie
umoéw na ich realizacje w trybie konkursu ofert lub rokowar winno mie¢
charakter jedynie subsydiarny.
W projekcie, zadne z nowych instrumentéw organizacyjno-finansowych nie
odnosza sie (za wyjatkiem szpitali psychiatrycznych i rehabilitacyjnych) do
lecznic monospecjalistycznych oraz Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie  stomatologiczne.  Dodatkowo w  przypadku  $wiadczen
rehabilitacyjnych nie okreslono, czy rehabilitacja neurologiczna stanowigca
istotny element kontynuadji leczenia udaréw mézgu bedzie objeta gwarancja
zawarcia kontraktu na dotychczasowych zasadach.
Wskutek uznania zakreséw S$wiadczen realizowanych przez placéwke
w okresie dwéch ostatnich lat kalendarzowych za baze wyjéciowa do
okreslenia ustug zdrowotnych, jakie wykonywane bedy w ramach
przynaleznosci do poszczegdlnych poziomdw i finansowane w trybie ryczattu
nastapi skuteczne zablokowanie mozliwosci poszerzenia obecnie prowadzonej
dziatalnosci, nawet jezeli rozpoczecie okreslonego rodzaju dziatalnosci
medycznej znajduje oparcie w opracowanych mapach potrzeb zdrowotnych.
Powyzsze rozwiazanie zamyka droge rozwoju dla szpitali klinicznych, ktérym
Zwazywszy na usytuowanie w systemie taka mozliwoé¢é winna by¢ dana.
Negatywnie oceni¢ nalezy wytaczenie stosowania KPA w odniesieniu do
zaliczenia Swiadczeniodawcy do okre$lonego poziomu PSZ.
W zapisie art. 95 n ust. 6 pkt. 2 wystapit btad redakcyjny poprzez przywotanie
ust. 2-4, ktdre nie wystepuja w ww. artykule.
W zapisie § 4 pkt. 7 wystapit btad redakcyjny poprzez przywotanie pkt. 8, ktéry
W WW. Zapisie nie wystepuje.
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