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Zrédto: Dz.U.2022.0.2561 t.j. - Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Art.139 Postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen

1. Zawieranie przez Fundusz uméw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej, z
zastrzezeniem art. 159 wytaczenie stosowania przepisow ustawy wobec niektérych
kategorii Swiadczeniodawcéw i art. 159a umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach systemu zabezpieczenia, odbywa sie po przeprowadzeniu postepowania w
trybie:

1) konkursu ofert albo
2) rokowan.

2. W celu przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert Fundusz zamieszcza ogtoszenie
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 9. W celu przeprowadzenia rokowan po
zamieszczeniu ogtoszenia Fundusz wysyta zaproszenia.

3. Ogtoszenie o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawiera w szczegdlnosci:

1) nazwe zamawiajacego i adres jego siedziby;
2) okreslenie wartosci i przedmiotu zaméwienia;

3) wymagane kwalifikacje zawodowe i techniczne $wiadczeniodawcow, z
uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajgcych normy europejskie, europejskich
aprobat technicznych lub norm panistw cztonkowskich Unii Europejskiej
wprowadzajacych  europejskie normy zharmonizowane oraz klasyfikacji
statystycznych wydanych na podstawie przepiséw o statystyce publicznej;

4) wskazanie $wiadczeniodawcoéw zapraszanych do rokowan - w przypadku
rokowan;

5) okreslenie obszaru terytorialnego, dla ktérego jest przeprowadzane
postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, oraz wskazanie maksymalnej liczby umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte po przeprowadzeniu tego postepowania,
zgodnie z planem finansowym Funduszu i planem zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej.

4. Prezes Funduszu powotuje i odwotuje komisje konkursowg w celu przeprowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

5. Cztonkiem komisji konkursowej nie moze by¢ osoba, ktéra:
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1) jest $wiadczeniodawcga ubiegajgcym sie o zawarcie umowy;

2) pozostaje ze $wiadczeniodawcg, o ktéorym mowa w pkt 1, w zwigzku matzenskim
albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej
do drugiego stopnia;

3) jest zwigzana, z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, ze Swiadczeniodawca,
o ktérym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem lub petnomocnikiem albo cztonkiem
organéw osob prawnych biorgcych udziat w postepowaniu;

4) pozostaje ze Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w pkt 1, w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jej
bezstronnosci, lub w takim stosunku pozostaje ich matzonek lub osoba, z ktérg
pozostajg we wspdélnym pozyciu.

6. Cztonkowie komisji konkursowej po otwarciu ofert sktadajg, pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczenia, ze nie zachodza
wobec nich przestanki okreslone w ust. 5. Sktadajgcy o$wiadczenie jest obowigzany do
zawarcia w nim klauzuli o nastepujace;j tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

7. Wytaczenia cztonka komisji konkursowej i powotania nowego cztonka komisji
konkursowej w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5, dokonuje
Prezes Funduszu z urzedu lub na wniosek cztonka komisji konkursowej albo
Swiadczeniodawcy ubiegajacego sie o zawarcie umowy.

8. Postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
moze byc¢ rozpoczete przed zatwierdzeniem planu finansowego. W takim przypadku
wysokosé¢  tacznych  zobowigzan  Funduszu  wynikajagcych z  zawartych ze
Swiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢é wysokosci kosztéw przewidzianych na
ten cel w planie finansowym Funduszu na rok biezacy.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresli,
w drodze rozporzadzenia, sposob ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej, jej zadania oraz tryb pracy, uwzgledniajagc koniecznos$é¢ réwnego
traktowania $wiadczeniodawcow oraz zapewnienia uczciwe] konkurencji.

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, sposéb
okreslania obszaréw terytorialnych, dla ktérych jest przeprowadzane postepowanie w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla $wiadczen w
poszczegolnych zakresach i rodzajach, majac na uwadze potrzeby zdrowotne oraz
uwarunkowania geograficzne i komunikacyjne.

Art. 159. Wytaczenie stosowania przepisow ustawy wobec niektérych kategorii
Swiadczeniodawcow
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1. Przepisow art. 136 elementy umowy o udzielanie Swiadczen ust. 1 pkt 5 oraz przepiséw
dotyczacych konkursu ofert i rokowahn nie stosuje sie do zawierania umoéw ze
Swiadczeniodawcami:

1) udzielajacymi Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

2) wykonujacymi czynnosci w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne, na
zlecenie osoby uprawnionej;

3) do umow, o ktérych mowa w art. 41 umowa na realizacje recept ust. 1 ustawy o
refundacji.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, zawiera sie umowe ze
Swiadczeniodawca spetniajgcym warunki do zawarcia umowy okreslone przez Prezesa
Funduszu.

2a. Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, zawiera sie na czas
nieoznaczony.

2b. Umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem
nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej, zawierajg dodatkowe srodki przeznaczone na
zapewnienie:

1) koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorcg z uwzglednieniem innych zakresow
Swiadczen, o ktorych mowa w art. 15 zakres swiadczen opieki zdrowotnej ust. 2,
oraz osoby, o ktérej mowa w art. 14 obowigzki swiadczeniodawcy w ramach
koordynacji opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg ust. 2 ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (budzet powierzony);

2) profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa);
3) oczekiwanego efektu zdrowotnego i jakosci opieki (dodatek motywacyjny).

2c. W zakresie $rodkow, o ktérych mowa w ust. 2b pkt 1, stosuje sie przepis art. 136
elementy umowy o udzielanie swiadczen ust. 1 pkt 5.

3. Prezes Funduszu zamieszcza na stronie internetowej Funduszu informacje o warunkach
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 2.

4. Fundusz informuje o zabezpieczeniu swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w
ust. 1, poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej Funduszu.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe
wymagania, jakim powinien odpowiadac lokal podmiotu wykonujgcego czynnosci z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne dostepne na zlecenie, w szczegdlnosci okreslajac jego
organizacje i wyposazenie, uwzgledniajagc rodzaj wykonywanych czynnosci oraz
zapewnienie dostepnosci dla $wiadczeniobiorcow.
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Art. 159a. Umowa o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu
zabezpieczenia

1. Na wniosek Prezesa Funduszu, kierowany do $wiadczeniodawcy wymienionego w
wykazie, o ktéorym mowa w art. 95n wykaz swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do
poszczegdlnych poziomdédw systemu zabezpieczenia ust. 1, zawierana jest umowa o
udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach profili systemu zabezpieczenia,
zakreséw lub rodzajéw swiadczen wskazanych w tym wykazie dla tego Swiadczeniodawcy,
na okres kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia. Przepiséw dotyczacych
zawierania umow w trybie konkursu ofert i rokowanh nie stosuje sie.

2. W przypadku zmiany kwalifikacji $wiadczeniodawcy, o ktérej mowa w art. 95n wykaz
Swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegélnych pozioméw systemu
zabezpieczenia ust. 14, Prezes Funduszu dokonuje zmiany lub rozwigzania umowy, o ktorej
mowa w ust. 1.

3. Ze Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ zawarta umowa o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach okreslonych w art. 139 postepowanie
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen, dotyczaca $wiadczen opieki
zdrowotnej objetych umowa zawartg przez tego $wiadczeniodawce na podstawie ust. 1 lub
2.

Materiaty dodatkowe do slajdéow 6 - 11
Zrédto: Artykut ,SIEC SZPITALI W PIGULCE. Syntetyczne omdwienie ustawy.”
https://prawo-medyczne.info/siec-szpitali-w-pigulce (Data dostepu: 14.08.2023r.)

»,23 marca 2017 r. Sejm uchwalit ustawe tworzacg System Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej, potocznie zwany siecia szpitali. System ma
zabezpiecza¢ dostep do sSwiadczen w zakresach: leczenia szpitalnego, sSwiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w
poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programoéw lekowych, lekéw
stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Sie¢ szpitali tworzy sie w celu zagwarantowania kompleksowosci i ciggtosci udzielanych
Swiadczen. Oznacza to, ze szpitale zakwalifikowane do sieci majg zapewnia¢ petng opieke
zdrowotng w catym cyklu leczenia. Pacjent skierowany do szpitala powinien uzyskaé, poza
Swiadczeniami szpitalnymi, ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne oraz $wiadczenia
rehabilitacyjne, stosownie do jego potrzeb zdrowotnych. Dostep do $wiadczen powinien
by¢ podyktowany cyklem leczenia, a nie - jak dotychczas - aspektami rozliczeniowymi.
Temu ma stuzy¢ wprowadzenie rozliczen ryczattowych, ktére pozwolg na zwiekszenie
elastycznosci zarzadzania. Zakwalifikowanie do sieci ma ponadto zapewnia¢ ciggtosc¢ i
stabilno$¢ finansowania poprzez gwarancje zawarcia umowy z ptatnikiem.
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https://prawo-medyczne.info/siec-szpitali-w-pigulce

Kwalifikacja do sieci nastepuje na okres 4 lat i obejmuje wtaczenie szpitala do jednego z
szesciu poziomodw systemu zabezpieczenia, ze wskazaniem profili, zakreséw lub rodzajow
Swiadczen udzielanych w systemie. Trzy poziomy podstawowe (I, Il i lll stopnia) obejma
szpitale o zasiegu lokalnym badz regionalnym. Jeden poziom specjalistyczny zostanie
wyodrebniony dla szpitali onkologicznych i pulmonologicznych, a drugi dla szpitali
pediatrycznych. Najwyzszy poziom ogodlnopolski zostat przewidziany dla instytutow
badawczych i szpitali klinicznych.

PODSTAWOWE WARUNKI KWALIFIKACJI DO SIECI
Warunki kwalifikacji do poziomu szpitali | stopnia:

1.udzielanie od co najmniej 2015 r. $wiadczenh zakontraktowanych przez NFZ w ramach
szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyje¢;

2.udzielanie $wiadczenn w ramach co najmniej dwdch profili okreslonych dla | stopnia:
a) chirurgia ogdlna,

b) choroby wewnetrzne,

c) potoznictwo i ginekologia (jeden z poziomdw referencyjnych),

d) neonatologia (jeden z poziomdw referencyjnych),

e) pediatria

3. posiadanie od co najmniej 2015 r. kontraktu w zakresie leczenia szpitalnego, ktéry
obejmuje profile kwalifikujgce dany szpital do sieci i dotyczy udzielania tych swiadczen w
trybie hospitalizacji.

Warunki kwalifikacji do poziomu szpitali Il stopnia:
1.udzielanie od co najmniej 2015 r. Swiadczen zakontraktowanych przez NFZ w ramach:
a) szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyje¢;

b) profilu anestezjologia i intensywna terapia lub anestezjologia i intensywna terapia dla
dzieci (jeden z poziomow referencyjnych);

2. udzielanie $wiadczen w ramach co najmniej szesciu profili sposréd okreslonych dla i |l
stopnia tacznie, w tym co najmniej trzech sposrdd profili okreslonych dla Il stopnia:

a) chirurgia dziecieca,
b) kardiologia,
¢) neurologia,
d) okulistyka,

e) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
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f) otorynolaryngologia,
g) urologia;

3. posiadanie od co najmniej 2015 r. kontraktu w zakresie leczenia szpitalnego, ktory
obejmuje profile kwalifikujgce dany szpital do sieci i dotyczy udzielania tych $wiadczen w
trybie hospitalizacji.

Warunki kwalifikacji do poziomu szpitali Il stopnia:
1.udzielanie od co najmniej 2015 r. swiadczen zakontraktowanych przez NFZ w ramach:
a) szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyjeé,

b) profilu anestezjologia i intensywna terapia lub anestezjologia i intensywna terapia dla
dzieci (jeden z pozioméw referencyjnych) ;

2. udzielanie $wiadczen w ramach co najmniej o$miu profili sposréd okreslonych dla |, Il i
Il stopnia tacznie, w tym co najmniej trzech sposrdod profili okreslonych dla Il stopnia:

a) chirurgia klatki piersiowej,

b) chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
¢) chirurgia naczyniowa (jeden z pozioméw referencyjnych),
d) choroby ptuc,

e) choroby ptuc dla dzieci,

f) choroby zakazne,

g) choroby zakazne dla dzieci,

h) kardiochirurgia,

i) kardiochirurgia dla dzieci,

j) kardiologia dla dzieci,

k) nefrologia,

I) nefrologia dla dzieci,

m) neurochirurgia,

n) neurochirurgia dla dzieci,

o) neurologia dla dzieci,

p) okulistyka dla dzieci,

g) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci,
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r) otorynolaryngologia dla dzieci,

s) toksykologia kliniczna,

t) toksykologia kliniczna dla dzieci,

u) transplantologia kliniczna,

v) transplantologia kliniczna dla dzieci,
w) urologia dla dzieci;

3. posiadanie od co najmniej 2015 r. kontraktu w zakresie leczenia szpitalnego, ktéry
obejmuje profile kwalifikujgce dany szpital do sieci i dotyczy udzielania tych $wiadczeh w
trybie hospitalizacji.

Warunki kwalifikacji dla szpitali onkologicznych:
1.udzielanie swiadczen w ramach co najmniej szesciu profili sposréd nastepujacych:
a) brachyterapia,

b) ginekologia onkologiczna,

c) chemioterapia hospitalizacja,

d) chirurgia onkologiczna,

e) chirurgia onkologiczna dla dzieci,

f) hematologia,

g) onkologia i hematologia dziecieca,

h) onkologia kliniczna,

i) radioterapia,

j) terapia izotopowa,

k) transplantologia kliniczna,

) transplantologia kliniczna dla dzieci;

2. posiadanie od co najmniej 2015 r. kontraktu w zakresie leczenia szpitalnego, ktéry
obejmuje profile kwalifikujgce dany szpital do sieci i dotyczy udzielania tych $wiadczen w
trybie hospitalizacji.

Warunki kwalifikacji dla szpitali pulmonologicznych:
1.udzielanie swiadczen w ramach co najmniej dwdch profili sposréd nastepujacych:

a) chemioterapia hospitalizacja,
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b) chirurgia klatki piersiowej,

c) chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
d) choroby ptuc,

e) choroby ptuc dla dzieci;

2. posiadanie od co najmniej 2015 r. kontraktu w zakresie leczenia szpitalnego, ktory
obejmuje profile kwalifikujace dany szpital do sieci i dotyczy udzielania tych $wiadczen w
trybie hospitalizacji.

Warunki kwalifikacji dla szpitali pediatrycznych:

1. udzielanie od co najmniej 2015 r. swiadczen zakontraktowanych przez NFZ w
ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyjeé,

2. udzielanie $wiadczen w ramach co najmniej trzech profili spos$réd wszystkich profili
dla dzieci w zakresie leczenia szpitalnego,

3. posiadanie od co najmniej 2015 r. kontraktu w zakresie leczenia szpitalnego, ktéry
obejmuje profile kwalifikujgce dany szpital do sieci i dotyczy udzielania tych
Swiadczen w trybie hospitalizacji.

Warunki kwalifikacji dla szpitali ogélnopolskich:

1. szpital jest instytutem prowadzacym badania naukowe i prace rozwojowe w
dziedzinie nauk medycznych albo podmiotem utworzonym przez uczelnie medyczna
lub Skarb Panstwa,

2. udziela $wiadczeh w ramach co najmniej jednego profilu sposréd wszystkich profili
w zakresie leczenia szpitalnego,

3. posiada od co najmniej 2015 r. kontrakt w zakresie leczenia szpitalnego, ktéry
dotyczy udzielania swiadczen w trybie hospitalizaciji.

Warunki ulgowe:

W razie koniecznosci liczba profili kwalifikujacych moze zosta¢ zmniejszona:
a) do jednego okreslonego dla szpitali I, Il lub Il stopnia,

b) do trzech okreslonych dla szpitali onkologicznych,

c) do jednego okreslonego dla szpitali pulmonologicznych.

W tym przypadku mozliwe jest odstgpienie od warunku udzielania swiadczen w ramach
profilu anestezjologia i intensywna terapia, a kwalifikacja nastepuje po spetnieniu co
najmniej jednego z warunkéw dodatkowych w zakresie:

1. wartosci $wiadczen udzielanych w danym profilu,
2. zabezpieczenia dostepu do $wiadczen w danym profilu na danym terenie,
3. struktury udzielanych $wiadczen,
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4. zapewnienia kompleksowej opieki zdrowotne;j.
PROCEDURA KWALIFIKACYJNA

Do sieci powinien zosta¢ zakwalifikowany kazdy szpital, ktéry spetnia warunki
podstawowe. Kwalifikacji dokonuje dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ (OW NFZ),
ogtaszajagc w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ wykaz szpitali zakwalifikowanych w
danym wojewddztwie do poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia. W wykazie wskazane
zostang wszystkie profile, zakresy lub rodzaje $wiadczen objete systemem zabezpieczenia
dla kazdego z zakwalifikowanych szpitali. Pierwszy wykaz zostanie ogtoszony do 27
czerwca i bedzie obowigzywat od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r.

Kwalifikacja do sieci nastepuje z urzedu, bez koniecznos$ci sktadania jakichkolwiek
whnioskéw lub dokumentdéw, poza jednym wyjatkiem. Jezeli szpital w celu spetnienia
warunkow kwalifikacji dokonuje potaczenia z innymi podmiotami leczniczymi, to powinien
przedstawi¢ dyrektorowi OW NFZ:

1) akt o potaczeniu do 20 czerwca;

2) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza do
21 wrzesnia.

Umozliwi to przesuniecie terminu kwalifikacji do 26 wrzes$nia 2017 r.

Jezeli kwalifikacja przeprowadzona zgodnie z warunkami okre$lonymi ustawa nie pozwoli
na zabezpieczenie wiasciwego dostepu do sSwiadczen, dyrektor OW NFZ moze dokona¢é
kwalifikacji uzupetniajacej. Moze ona objaé kazdy szpital, ktéry nie spetnia warunkoéw, a
jedynie posiada kontrakt w zakresie leczenia szpitalnego dotyczacy udzielania swiadczen
w trybie hospitalizacji. Kwalifikacja uzupetniajgca wymaga uzyskania pozytywnej opinii
ministra zdrowia, wydawanej na wniosek dyrektora OW NFZ.

Do procedury kwalifikacyjnej nie stosuje sie przepisow Kodeksu postepowania
administracyjnego (KPA).

ZAWARCIE KONTRAKTU W SIECI

Kontrakt zawierany bedzie na wniosek dyrektora OW NFZ kierowany do szpitala
zakwalifikowanego do sieci. Procedura konkursu ofert ani rokowan nie zostanie
zastosowana. Zmiana kwalifikacji pociggnie za sobg zmiane lub rozwigzanie kontraktu.
Pierwsze kontrakty powinny zostac¢ zawarte przed 30 wrzesnia 2017 r.

FINANSOWANIE RYCZALTOWE

Swiadczenia udzielane przez szpital zakwalifikowany do sieci, ktére naleza do profili,
zakreséw lub rodzajéw Swiadczen objetych systemem zabezpieczenia (wykazem), bedg
finansowane w formie ryczattu. Wysokos$¢ ryczattu bedzie ustalana na okres rozliczeniowy
okreslony w kontrakcie, nie dtuzszy niz rok kalendarzowy. Dla okreslenia wysokosci
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ryczattu beda brane pod uwage liczba, rodzaj, ceny i parametry jako$ciowe $wiadczen
udzielonych i sprawozdanych za poprzedni okres rozliczeniowy, a ponadto wzrost lub
spadek liczby tych $wiadczen w poprzednich okresach. Korekta ryczattu bedzie
nastepowata w razie przerwy w udzielaniu $wiadczen lub zmiany zakresu dziatalnosci.
Szczegbdtowy sposodb ustalania ryczattu okresli minister zdrowia w drodze rozporzadzenia.

Dla ustalenia ryczattu na pierwszy okres rozliczeniowy uwzgledniane bedg swiadczenia
udzielone i sprawozdane za rok 2015 z cenami stosowanymi w dniu wejscia ustawy w zycie.
Jezeli uwzglednienie tych danych nie bedzie mozliwe, ryczatt ustali sie na podstawie
danych dotyczacych ostatniego roku lub okresu obowigzywania kontraktu.

Ustawa wejdzie w zycie po uptywie 7 dni od ogtoszenia jej w Dzienniku Ustaw.”

Wykaz szpitali zakwalifikowanych znajduje sie na stronie NFZ:

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nowa-kwalifikacja-do-sieci-
szpitali,8270.html

Materiaty dodatkowe do slajdéw 12- 15
POZ

1) ZARZADZENIE NR 79/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Petny tekst: https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/349/Zarzadzenie-79 2022 DSOZ

2) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej

Petny tekst:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20220001965/0/D20221965.pdf

Materiaty dodatkowe do slajdéw 10, 16, 20

Zrédto: B. Wieckowska (2018), Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument ptatnika w
racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia.

sZabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych

Wykorzystujac doswiadczenia z okresu wojewddzkich plandéw zabezpieczenia Swiadczen
zdrowotnych, podjeto decyzje o powigzaniu (na poziomie ustawowym) efektow mapowania
potrzeb zdrowotnych z dziataniami podejmowanymi przez ptatnika publicznego. Art. 131b pkt
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https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nowa-kwalifikacja-do-sieci-szpitali,8270.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nowa-kwalifikacja-do-sieci-szpitali,8270.html
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/349/Zarzadzenie-79_2022_DSOZ
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20220001965/O/D20221965.pdf

1 uosz wprowadza obowigzek tworzenia przez oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia
planéw zakupu $wiadczen, uwzgledniajacych regionalng mape potrzeb zdrowotnych oraz
stopien dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewédztwa. Plany zakupu
Swiadczen sporzadzano w oddziatach wojewddzkich juz wczeséniej (bez obowigzku
ustawowego). Jednak nie istniata jednolita metodyka ich tworzenia przez oddziaty NFZ.
Opieraty sie one w gtéwnej mierze na ocenie stopnia wykonania swiadczen opieki zdrowotnej
w poprzednich okresach rozliczeniowych oraz mozliwosci finansowych Funduszu. Oprécz
zoperacjonalizowania wykorzystania map, ustawowe okreslenie obowigzku tworzenia planéw
zakupu oraz ich zawartosci miato na celu ujednolicenie dokumentéw i zwiekszenie
transparentnosci systemu kontraktowania $wiadczen (obowigzek publikacji).

Ustawa narzuca réwniez obowigzek wskazania maksymalnej liczby podmiotow, jaka zostanie
zakontraktowana na danym obszarze (art. 131b pkt 2). Jest to pierwszy krok w kierunku
centralizacji miejsc udzielania $wiadczen. Zatem w tych obszarach, w ktérych mapy wskazuja
pozadang liczbe $wiadczeniodawcoéw (np. radioterapia, onkologia dziecieca), w konkursie
powinna zosta¢ wytoniona liczba podmiotéw nie wieksza niz wskazana w dokumentach.

Mapy potrzeb zdrowotnych stuzg réwniez do formutowania przez wojewodéw, w
porozumieniu z Wojewddzka Radg ds. Potrzeb Zdrowotnych, priorytetéw regionalnej polityki
zdrowotnej (art. 95c uosz). Priorytety powinny zosta¢ ustalone do 1 wrzes$nia roku
poprzedzajacego rok ich obowigzywania i obejmowac okres, na ktory sporzadza sie regionalng
mape potrzeb zdrowotnych. Dodatkowo w przypadku zmiany mapy regionalnej priorytety
powinny by¢ zaktualizowane w ciggu 2 miesiecy od daty opublikowania zmienionej mapy.

Priorytety regionalnej polityki zdrowotnej sg uwzgledniane (wraz z uzasadnieniem) przez NFZ
w planie zakupéw swiadczen. Mechanizm ten miat na celu zwiekszenie stopnia dopasowania
polityki finansowej ptatnika do potrzeb zdrowotnych wskazywanych przez srodowisko lokalne.
Innymi stowy, mapy potrzeb zdrowotnych wskazujg obszary, w ktérych nalezy wzmocnié
system zabezpieczenia zdrowotnego, wojewodowie wraz z Radami majg zas dokonac
hierarchizacji tych obszaréw. Natomiast ptatnik powinien te hierarchizacje uwzgledni¢ przy
planowaniu podziatu srodkéw na zakup swiadczen (schemat 5.5).

<% Mini . .
- Ministerstwo Unia Europejska
- " Europejski Fundusz Spoteczny

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj _ Polska

i Fundusze Rzeczpospolita




Schemat 5.5. Wykorzystanie map w obszarze kontraktowania

Kryteria
oceny ofert

Koszyk Swiadczen
gwarantowanych

Y

Mapy potrzeb Plan zakupow Rozstrzygniecie
zdrowotnych (NFZ) konkursu

T

Priorytety regionalnej
polityki zdrowotnej

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Mapy potrzeb zdrowotnych wptywaja réwniez na inne instrumenty wykorzystywane w
obszarze kontraktowania Swiadczen zdrowotnych. Pierwszym z nich jest tzw. koszyk swiadczen
gwarantowanych

Okresdla on m.in. minimalne kryteria, jakie muszg spetni¢ podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych. Spetnienie tych kryteriéw jest warunkiem koniecznym do funkcjonowania w
bazowym podsystemie zabezpieczenia zdrowotnego (twarde kryterium). Drugim natomiast jest
tzw. rozporzadzenie kryterialne. Definiuje ono dodatkowe kryteria brane pod uwage w
konkursach ofert. Okresla ono swego rodzaju system premiowania za spetnienie odpowiednio
wyzszych warunkow niz warunki koszykowe (miekkie kryterium).

Whioski ptynace z map potrzeb zdrowotnych moga by¢ zaimplementowane zaréwno w
pierwszym, jak i drugim3 narzedziu. Jednak zasadne jest wprowadzane zmian stopniowo. W
pierwszym kroku wnioski z map powinny by¢ wprowadzane do rozporzadzenia kryterialnego
(jako kryterium miekkie), w nastepnym za$ do koszyka $wiadczen gwarantowanych (jako
kryterium twarde) (schemat 5.6).
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Schemat 5.6. Koncepcja stopniowego wdrazania wnioskéw z map do rozporzgdzen
Ministra Zdrowia

Twarda reguta = Koszyk $wiadczen gwarantowanych
(obowigzek spetnienia przez wszystkie podmioty)

|

Miekka reguta = Kryteria oceny ofert
(promowanie najlepszych podmiotdw)

|

Mapy potrzeb zdrowotnych

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na podstawie analizy wartosci wskaznikow mozna okresli¢ réwniez liczbe podmiotéw, ktére
majg szanse spetni¢ wprowadzany wskaznik koszykowy czy kryterialny tj. czy zastosowany prég
okaze sie realistyczny czy nie. Zastosowanie wowczas okreséw przejsciowych (stopniowe
podwyzszanie progu az do osiggniecia wartosci docelowej) pozwoli na ewolucyjne wdrazanie
zmian. Istnieje tez mechanizm odwrotny - chcac wprowadzi¢ zmiane w koszyku w postaci
nowego kryterium, mozna wczesniej zdefiniowaé¢ dodatkowy wskaznik w mapach potrzeb
zdrowotnych informujac tym samym interesariuszy, ze prowadzone sg prace w zakresie
nowego kryterium.

Dodatkowo, mapy potrzeb zdrowotnych mogg zosta¢ wykorzystane jako narzedzie ostrzegania
przed niepozagdanym kierunkiem zmian systemu ochrony zdrowia. Pozytywna zmiana wartosci
wskaznikéw w mapach moze by¢ informacja, ze podjete dziatania przyniosty pozadany efekt,
negatywna zas stanowic¢ bedzie przestanke koniecznosci zmiany kryteriéw.

Nalezy jednak stwierdzi¢, ze wprowadzenie w Il kw. 2017 roku tzw. sieci szpitali spowodowato
zmniejszenie rangi konkurséw, ktére obejmuja obecnie tylko $wiadczenia udzielane poza siecia.
Sie¢ szpitali daje mozliwos¢ swobodnego definiowania struktury Swiadczen przez
prowadzacych placéwki medyczne w ramach przydzielonego ryczattu. Kryteria kwalifikujgce do
sieci oraz kryteria klasyfikacyjne podmiotow sg okreslone w aktach prawnych (w ustawie z dnia
23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. 2017, poz. 844) i rozporzadzeniu z dnia 19 czerwca 2017 w
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sprawie okredlenia szczegétowych kryteribw  kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do
poszczegdlnych poziomdéw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczenh
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017, poz. 1163). Spetnienie kryteriéw powinno by¢ regularnie
monitorowane, a mapy potrzeb zdrowotnych moga by¢ podstawa do ich zmian w przysztosci.

Mimo ograniczenia zakresu wykorzystania narzedzia konkurséw mapy potrzeb zdrowotnych
nadal mogg odgrywaé wazng role w okreslaniu kryteriow wprowadzanych do koszyka
Swiadczen gwarantowanych (z odpowiednio dtugim okresem przejsSciowym). Rozwigzanie
powyzsze wigze sie jednak z ryzykiem pojawienia sie naciskdw na (ciggte) odraczanie w czasie
wejscia w zycie przepiséw koszykowych.

Potrzebne s3 zatem mechanizmy zachecajace do wczesniejszego spetnienia wymogow.

Mechanizmy podobne do omawianych wczesniej w zakresie rozporzadzenia kryterialnego
wykorzystywanego w konkursach mozna zastosowa¢ w ramach zarzadzen prezesa NFZ
okreslajacych finansowanie $wiadczen zdrowotnych (schemat 5.7).

Schemat 5.7. Koncepcja stopniowego wdrazania wnioskéw z map do tzw. sieci szpitali

Twarda reguta = Koszyk $wiadczen gwarantowanych
(obowigzek spetnienia przez wszystkie podmioty)

|

Miekka reguta = Wskaznik ,wyceny” produktow rozliczeniowych
(promowanie najlepszych podmiotow)

|

Mapy potrzeb zdrowotnych

Zroédlo: opracowanie wilasne.

Przez zdefiniowanie korzystnych wskaznikow korygujacych wartosé¢ punktowsy danego
produktu rozliczeniowego (np. podwyzszajacych wycene o 10%) dla Swiadczeniodawcow
spetniajacych okreslony wymog NFZ mozna stymulowac $wiadczeniodawcéw do okreslonych
dziatan (narzedzie miekkie). Potaczeniem zmian w regule miekkiej z wprowadzeniem zmian w
regule twardej (w tym z odpowiednio dtugim okresem przejSciowym) wydaje sie by¢ najbardziej
elastyczng, a tym samym pozadang metodg wprowadzanie zmian w systemie ochrony zdrowia.
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Mapy potrzeb zdrowotnych utatwiajg wprowadzenie tej koncepcji, rozszerzajac jg o element
informacyjny, mogacy wystapi¢ ex ante, czyli przed wprowadzeniem tych zmian, lub ex post,
majacym na celu monitorowanie wprowadzonych zmian.”

Materiaty dodatkowe do slajdow 45- 51

1) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. zmieniajace rozporzadzenia w
sprawie $wiadczen gwarantowanych

Petny tekst:
https://isap.seim.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20160002162/0/D20162162.pdf

2) Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 38/2017/DSOZ z dnia 29 maja
2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne - $wiadczenia kompleksowe

Petny tekst: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-
nfz/zarzadzenie-nr-382017dso0z,6578.html
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