Financial Law
Review [ e

UNIVERSITY OF GDANSK ¢ FACULTY OF LAW AND ADMINISTRATION
http://www.ejournals.eu ¢ http://czasopisma.bg.ug.edu.pl

PODSTAWOWE SZPITALNE ZABEZPIECZENIE
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]J

W SYSTEMOWYM KONTEKSCIE
FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA

ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Szymon Mos™

Streszczenie

Artykut zawiera rozwazania w zakresie ostatnich zmian legislacyjnych w finansowaniu
obszaru leczenia szpitalnego, wprowadzajacych system podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sie¢ szpitali); zmiany te, mimo ich systemo-
wego umiejscowienia i oparcia na dotychczasowym otoczeniu regulacyjnym, kontrastuja
z obecnymi rozwigzaniami i stanowi¢ moga pierwszy etap zmiany modelu finansowania

ochrony zdrowia ze $rodkéw publicznych.
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Summary

The article discusses recent changes in financing hospital treatment in Poland, which in-
troduced so-called ,,hospital network”. Despite being placed in and leaning on an already-
-existing regulatory environment, the network contrasts with the current system solutions
and might in fact be a first step to changing the model of financing healthcare in Poland
from the public funds.
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Punktem wyjscia do analizy polskiego systemu ochrony zdrowia, poprzez pry-
zmat prawa do ochrony zdrowia, czy tez bardziej szczegélowo w aspekcie jego
finansowania, jest Konstytucja RP'. Pozostajac w korelacji z aktami migdzynaro-
dowymi?, w znacznym zakresie implementowanymi do naszego porzadku praw-
nego w zwigzku z akcesja do Unii Europejskiej, zawiera ona podstawowe normy
stanowigce wskazania dla ustawodawcy w ksztaltowaniu caloéci rozwigzan sys-
temowych, od praw (i uprawnien) pacjenta, przez ustrdj, organizacje, finanso-
wanie, az po zasady wykonywania zawodéw medycznych i szereg innych regulacji
towarzyszacych.

Najobszerniejszym pod wzgledem tresci normatywnej artykulem Konstytucji RP
w omawianym zakresie jest art. 68.

Kazdemu czltowiekowi przepis ust. 1 tego artykulu przyznaje prawo do ochrony
zdrowia. Na kogo zatem rozciaga si¢ moc Konstytucji RP, ten uprawniony jest
w oparciu o nig do ochrony zdrowia; nakazane jest jednoczesnie, by jego zdrowie
chroni¢. To uniwersalne prawo czlowieka’.

Konkretyzuje i zaweza z kolei przepis ust. 2 przytoczonego artykutu zakresowo
tak podmiot, jak i przedmiot regulacji. Naklada bowiem na wiladze publiczng

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pdzn.
zm.).

2 Prawo do ochrony zdrowia, jako prawo drugiej generacji, jest prawem czlowieka i prawem podst-
awowym. Zakotwiczone w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka i Obywatela ONZ z 10 grudnia
1948 r. (art. 25) znajduje swoja kontynuacje w Miedzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych (art. 12) i jako sygnatariusz tego paktu jest nimi zwigzana takze
Rzeczypospolita Polska. Szeroki wachlarz regulacji zawiera si¢ takze w aktach prawnych organéw
Unii Europejskiej — Dyrektywach, rozporzadzeniach i orzeczeniach sadéw Unii Europejskiej, na
czele z TSUE.

* M. Dercz, Prawo do ochrony zdrowia w swietle przepisow Konstytucji RP [w:] M. Dercz (red.),
Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s.42.
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obowigzek: po pierwsze niejako zorganizowania na rzecz obywateli opieki zdrow-
otnej finansowanej ze srodkéw publicznych, po drugie zas wyznacza réwnolegle,
ze bez wzgledu na sytuacje materialng tych uprawnionych obywateli, dostep ten
ma by¢ réwny. Cho¢ szczegdtowe rozwigzania pozostawione sg do dookreslenia
w drodze ustawy, to warto zauwazy¢, ze owa rowno$¢ z jednej strony wyrazaé
sie moze poprzez zapewnienie calkowicie nieodptatnego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych dla obywatela polskiego, ale takze przez zapewnienie réwnej odptat-
nosci* dla wszystkich obywateli, przy jednoczesnym wprost sformulowanym
zakazie dyskryminacji z uwagi na status majatkowy uprawnionego. Konsekwencja
tej zasady jest takze obowigzek wladzy publicznej zapewnienia takiego otoczenia
regulacyjnego, w ktérym $wiadczeniodawcy beda obowiazani do poszanowania
zasady réwnego dostepu’. Omawiana w niniejszym artykule zmiana w finansowa-
niu ze srodkéw publicznych obszaru leczenia szpitalnego wpisuje sie wykonawczo
tym wlasnie ustepem w statuowany obowiazek.

Pozostale przepisy wskazanego artykulu Konstytucji, kladac obowigzki na wladze
publiczne, wprowadzaja ochrong szczegdlng dla okreslonych grup spofecznych
(kobiety, dzieci, osoby niepelnosprawne, osoby starsze), a takze odnosza si¢ do
zagadnien szeroko rozumianego zdrowia publicznego z elementami ochrony
srodowiska®.

W tym miejscu poczyni¢ nalezy uwage natury ogoélnej, ze oczywiscie §rodki finan-
sujace cato$¢ szeroko rozumianego sektora ochrony zdrowia pochodzi¢ moga
zaréwno ze zrodel publicznych jak i innych, niepublicznych (a zatem Zrédet pry-
watnych, to znaczy funkcjonujacych poza sferg imperium panstwa)’. W zakresie
rozwazanego niniejszym artykulem obszaru szczegélnie jawi sie pytanie o pojem-
nos$¢ terminu: ,,zroédla publiczne finansowania sektora ochrony zdrowia”

* Mozna zaktada¢, ze mowa tu zaréwno o wspolplaceniu jak i nawet ubezpieczeniach dodatkowych
czy prywatnych. Szerzej zob. E. Nojszewska (red.), System ochrony zdrowia. Problemy i mozliwosci
ich rozwigzan, Warszawa 2011.

> M. Dercz, op. cit., [w:] M. Dercz (red.), Prawo..., s. 43.

¢ Oczywiscie nie tylko normy art. 68 Konstytucji RP wplywaja na ksztalt ochrony zdrowia jako
systemu czy tez ogdlnie rozumianego zbioru norm prawnych regulujacych caloksztalt tej sfery.
Wskaza¢ mozna chociazby sztandarowy art. 38 statuujacy fundamentalng ochrone poprzez prawo
kazdego czlowieka do zycia. Szerzej zob.: Agnieszka J. Kowalska-Olczyk, Pacjent jako podmiot
majgcy prawo do $wiadczen zdrowotnych [w:] J. Pacian (red.), Prawna ochrona zdrowia pacjenta,
Warszawa 2017, s. 81-84. W zakresie niniejszego artykutu, przy swiadomosci ich istnienia i funke-
jonowanie, odwolywanie si¢ do wszystkich mozliwych norm konstytucyjnych jest niecelowe.

7 P. Biatynicki-Birula, Zmiany w systemie finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Perspektywa
miedzynarodowa, Krakow 2006, s. 75
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Przyjmuje si¢ zatem, ze to kwalifikacja przez ustawodawstwo danych §rodkéw do
srodkéw publicznych decyduje o tym, czy mozemy méwic o danym zrédle finanso-
wania jako o zrédle publicznym, bez wzgledu na to, kto srodkami tymi dysponuje
w obszarze zarzadczym — moze by¢ to zaréwno organ administracji publicznej
jak i inny podmiot zarzadzajacy. W samych za$ Zrédtach publicznych szczegdl-
nego dostrzezenia domagajg sie budzety panstw i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego, w zakresie tych pierwszych z uwzglednieniem takze zrédet takich
jak fundusze celowe, adresujace swoim wsparciem okreslone dziedziny ochrony
zdrowia (np. rehabilitacje oséb niepetnosprawnych) i réznego rodzaju fundusze
zdrowotne pod zarzagdem powszechnych instytucji ubezpieczeniowych, ktore opi-
eraja strone przychodowa na sktadce zdrowotnej (ubezpieczeniowej)®.

System najbardziej zblizony do sktadkowego obowigzuje w Rzeczypospolitej
Polskiej (nie jest to oczywiscie system modelowy i ma szereg cech miesza-
nych, przewazajg jednakze rozwigzania systemu skladkowego). Nalezy zwrdci¢
uwage, ze wciaz, kierujac sie wytycznymi konstytucyjnymi, to do ustawodawcy
nalezy okreslenie sposobu dystrybucji srodkéw w systemie ochrony zdrowia.
Wyodrebnienie przez ustawodawce w Konstytucji RP srodkéw publicznych jako
zrodla finansowania opieki zdrowotnej dla obywateli w logiczny sposéb impli-
kuje umiejscowienie Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) - platnika systemu
(o platniku szerzej w dalszej czesci artykutu) — w art. 9 pkt. 9 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych’ (uofp) jako podmiot tworzacy sektor
finanséw publicznych; na tym o co do zasady konczy si¢ zakres bezposredniego,
zindywidualizownego ,,zainteresowania” uofp Funduszem.

Ustawg, ktora niejako wypelnia wspomniane nakazy, wyrazone w art. 68 ust. 2
Konstytucji RP jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych' (usoz). Pozostaje ona
oczywiscie jednym z wielu aktéw prawnych regulujacych sfere ochrony zdrowia
~wypelniajacych” ramy konstytucyjne''.

8 Ibidem, s. 75-76. Odnoénie roli samorzadu terytorialnego trafnie zauwaza autor, ze o ile rola
budzetéow panstwa wynika z interwencji tegoz panstwa w ochrong zdrowia, o tyle aktywnos¢
samorzadu terytorialnego wigza¢ nalezy przede wszystkim z jego rolg jako organu zalozycielsk-
iego jednostek opieki zdrowotnej, a $rodki pieni¢zne pochodzace z samorzadu majg charakter
uzupelniajacy.

® Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2077.

10" Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938).

1, Ilo$¢” materialu normatywnego w obszarze ochrony zdrowia dobrze obrazuje na przyklad
proba sporzadzenia wykazu aktéw prawnych stanowiacych ta dziedzine prawa, zob. A. Fiutak,
Prawo w medycynie, Warszawa 2010, s. 6-11.
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Uchwalona w realiach reformy zmieniajacej wczedniej funkcjonujacy system
kas chorych poprzez ich likwidacje i wprowadzenie scentralizowanego platnika
w postaci Narodowego Funduszu Zdrowia'?, stanowila odpowiedz na orzeczenie
Trybunatu Konstytucyjnego' stwierdzajacego w szerokim zakresie niekonstytu-
cyjnos¢ przepiséw ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia'. Definiuje usoz posrednio pojecie opieki
zdrowotnej, w sposob szczegdlny, poprzez wyodrebnienie swiadczen zdrowot-
nych, $wiadczen zdrowotnych rzeczowych i §wiadczen towarzyszacych, okreslenie
celu tych §wiadczen oraz zakredlenie $wiadczen gwarantowanych przystugujacych
$wiadczeniobiorcom'. Przypisuje takze konkretne role regulacyjne (zwlaszcza
w drodze delegacji ustawowych do wydawania przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia rozporzadzen), organizacyjne i platnicze w ochronie zdrowia's.

Wspomniany juz Narodowy Fundusz Zdrowia to panistwowa jednostka organiza-
cyjna posiadajaca osobowos$¢ prawng, bedaca panstwowym funduszem celowym;
w $wietle przepisow usoz pelni przede wszystkim role platnika'” jako jednostka
sektora finanséw publicznych, co wynika z przytaczanych wyzej przepiséw uofp.
A zatem, w wykonaniu obowiazkéw nalozonych poprzez przepis art. 68 ust. 2
Konstytucji RP na wladz¢ publiczng, gromadzi $rodki przeznaczone na ochrone
zdrowia i zapewnia ich wydatkowanie zapewniajac réwny dostep uprawnionym
$wiadczeniobiorcom bez wzgledu na ich sytuacje materialng. Zasadniczo NFZ
jest zobligowany do aktywnosci w tym zakresie, zdeterminowanej wyzej wspom-
nianymi przestankami i ma bezwzgledny obowigzek finansowania $wiadczen
wskazanych w usoz'®. Fundusz dziala, zgodnie z przepisem art. 98 ust. 7 usoz na
podstawie ustawy i statutu'’, nadawanego w zw. z przepisem art. 98 ust. 8 przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

12 Szerzej zob.: E. Nojszewska, Uwarunkowania prawne i ekonomiczne mozliwosci komercyjnego
Swiadczenia ustug medycznych przez polskie szpitale publiczne (SPZOZ) na tle ekonomii finansowa-
nia ochrony zdrowia, [w:] E. Nojszewska, W. Malinowski, S. Sikorski, Komercyjne swiadczenie ustug
medycznych przez szpitale. publiczne, Warszawa 2017, s. 28-39.

* Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03, Dz. U. Nr 5, poz. 37.
" Dz. U.z2003 r., Nr 45, poz. 391 z pdzn. zm.

5 H. Izdebski, Rozdzial wstgpny. Uwagi wprowadzajgce, podstawowe kwestie, podstawowa termino-
logia [w:], M. Dercz (red.), Prawo..., s. 29-30.

' M. Dercz, op. cit. [w:] M. Dercz (red.), Prawo..., s. 60-65.

17" Cho¢ role gtéwnych aktoréw systemu przeplataja sie; tak np. w okreslonym zakresie NFZ pelni
takze zadania regulacyjne, za$ odnoénie pewnych obszaréw platnikiem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia.

18 Ibidem, s. 63-64.

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie nadania statutu
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. (Dz. U. poz. 1840).
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Podkreslenia w tym miejscu wymaga, ze o ile platnik wpisuje si¢ w otoczenie reg-
ulacyjne, pozostajace w pierwszej kolejnosci uprawnieniem wiadzy ustawodaw-
czej” (ewentualnie udzielajacej delegacji ustawowej podmiotom uprawnionym
lub ksztaltujacej pewne swoiste rozwigzania w obszarze platnika) , o tyle ta wlasnie
wladza ustawodawcza realizujac dyspozycje przepisu art. 68 ust. 2 Konstytucji ma
za zadanie takie normatywne uksztaltowanie systemu, ktére zapewni holistyczna
realizacje uprawnien konstytucyjnych, a wigc takze zapewni funkcjonowanie
odpowiedniej sieci placéwek ($wiadczeniodawcow) — nie bedac przeciez ich orga-
nem zalozycielskim - realizujacych zadania z zakresu opieki zdrowotnej '

Majac na uwadze, ze to wlasnie w usoz ustawodawca realizuje zadania nalozone
na niego poprzez art. 68 ust. 2 Konstytucji, w tym zakresla ramy i zasady funkec-
jonowania platnika jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, prima facie nie budzi
watpliwosci, Ze zmian w obszarze zasad finansowania ochrony zdrowia wprow-
adzajacych system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia opieki zdrowotnej
dokonano wiasnie poprzez nowelizacje tej ustawy.

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ)* wprowadzony zostal do usoz zasadniczo jako dzial IVB przez ustawe
nowelizujacg z 23 marca 2017 r.** (ustawa nowelizujaca). Projekt, skierowany do
Sejmu jako rzadowy*, prowadzony byl na etapie prac w rzadzie przez Ministra
Zdrowia®.

Uzasadnienie projektu ministerialnego wskazuje, ze zadaniem ustawy jest
wprowadzenie nowej instytucji prawnej, ktéra w pierwszym rzedzie zaadresuje
dwa aspekty finansowania ze $rodkéw publicznych opieki specjalistycznej, jaka
w szczegdlnosci jest leczenie szpitalnie, mianowicie kwestie nalezytego pozi-
omu finansowania realizowanych w placowkach szpitalnych $wiadczen oraz
zagwarantowanie placowkom tym ciaglodci i stabilnodci finansowania jako

% Oczywiscie w ustrojowych ramach procesu legislacyjnego, a wiec majac na uwadze pelen zakres
podmiotéw uprawnionych do inicjatywy ustawodawczej; jednakze nadanie ostatecznego ksztalttu
proponowanym rozwigzaniom przynalezy zawsze izbom parlamentu.

21 A. Woloszyn, G. Lubenczuk, Normatywne uwarunkowania reformy systemu ochrony zdrowia,
[w:] E. Nojszewska (red.), System ochrony zdrowia. Problemy i mozliwosci ich rozwigza, Warszawa
2011,s. 574

2 Potocznie zwany przez samego projektodawce ,,siecig szpitali”

» Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych. (Dz. U. poz. 844).

* Druk Sejmowy Nr 1322, http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/97F9FDA8C82AE93F-
C12580D10031F4D2/%24File/1322.pdf, dostep: 15.10.2017 r.

» Projekt z dnia 26.09.2017 wraz z uzasadnieniem i oceng skutkow regulacji https://legislacja.rcl.
gov.pl/docs//2/12290303/12380817/12380818/dokument246827.pdf, dostep: 15.10.2017 r.
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istotnych, w postrzeganiu ustawodawcy, dla zabezpieczenia dostepu do $wiadczen
zdrowotnych?.

Dla czytelnosci rozwazan omoéwienia, chocby w zarysie, wymaga system, funk-
cjonujacy w tym obszarze §wiadczen przed uchwaleniem ustawy nowelizujacej.

Przede wszystkim zaznaczy¢ trzeba, ze w sposéb jednoznaczny udzielanie $wi-
adczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych opiera¢ si¢ moze
jedynie o zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a Narodowym Funduszem
Zdrowia umowe cywilnoprawng, w praktyce zwang kontraktem. Przepisy dzialu
VI u$oz ,Postepowanie w sprawie zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami”
(w ust. 1 art. 132) nie pozostawiaja co do tego zadnych watpliwosci, a wszelkie
wyjatki z zasada tg sprzeczne musza znalez¢ swoje umocowanie rangi ustawowe;j.
Kreowany w ten sposob stosunek prawny jest jednym z trzech charakteryzuja-
cych calos¢ systemu ubezpieczeniowego (pozostale dwa to stosunek miedzy
ubezpieczonym a NFZ oraz migdzy ubezpieczonym-uprawnionym do $§wiadczen
a $wiadczeniodawcg?).

Sposdb wyboru $wiadczeniodawcy regulowany jest wlasnie w przepisach dzialu
VI usoz. Przewiduje on w istocie trzy tryby prowadzace do zawarcia umowy:
konkurs ofert, rokowania i tryb potocznie nazywany trybem wnioskowym?.

Poprzez konkurs, ogloszony zostaje wzgledem nieograniczonej liczby adresatow,
Narodowy Fundusz Zdrowia definiuje przedmiot zamoéwienia*, oraz inne oko-
liczno$ci i wymagania i poprzez powoltang komisje konkursowa dokonuje oceny
zlozonych ofert w czesci jawnej i niejawnej postepowania w oparciu o kry-
teria oceny okreslone na podstawie usoz i przepisow wykonawczych. Obecnie
postepowanie konkursowe cechuje si¢ znacznym stopniem ,automatyzmu”
poprzez wysoki stopien udzialu instrumentéw elektronicznych®. Dokonanie
wyboru ofert najkorzystniejszych (lub Zadnej z ofert, jesli nie daja mozliwosci

% Ibidem, s. 8.

77 Szerzej zob. Agnieszka J. Kowalska-Olczyk, op. cit. [w:] J. Pacian (red.), Prawna ochrona..., s.
87-88

# A. Pietraszewska-Macheta, Kontraktowanie Swiadczeri przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przepisy, praktyka i orzecznictwo, Warszawa 2014, s. 33.

» Nie nalezy jednakze utozsamia¢ NFZ z ,Zamawiajacym” w rozumieniu art. 2 pkt. 12 Ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych. (t.j. Dz. U.z 2017 r. poz. 1579), a ,,przed-
miotu zamoéwienia” rozumie¢ w znaczeniu w tejze ustawie uzywanym, bowiem norma art. 138 usoz
wprost wylacza stosowanie ustawy Prawo zamoéwien publicznych do zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

0 Ibidem, s. 34.
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wlasciwego udzielania $wiadczen®) moze mie¢ miejsce w czesci jawnej albo,
fakultatywnie wedle wyboru komisji konkursowej, niejawnej, w ktdrej prow-
adzone s3 jeszcze z oferentami negocjacje celem okreslenia ilo$ci planowanych do
udzielenia $wiadczen i ich ceny.

Réwniez rokowania prowadzi sie w trybie jawnym i niejawnym. Maja one miejsce
w sytuacjach $cisle przez ustawe okreslonych, do ktérych naleza uniewaznienie
postepowania konkursowego (przy zachowaniu tych samych co w konkursie
wymagan), pilna, niemozliwa do przewidzenia konieczno$¢ zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ograniczona, nie wigksza niz pieciu
liczba $wiadczeniodawcodw gotowych udziela¢ §wiadczen bedacych przedmiotem
postepowania (art. 144 pkt. 1-3 usoz). Prowadzi si¢ je tez na skutek uwzglednie-
nia przez wlasciwy organ odwolania $wiadczeniodawcy, to jest w tym wypadku
przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podmioty sg do rokowan zapraszane, co nie oznacza jednak pelnej dowolnosci.
Regulujg to $cisle przepisy ustawy.

W trybie wnioskowym za$ to $wiadczeniodawca spelniajacy okreslone przepis-
ami warunki ubiega sie o zawarcie umowy z platnikiem. Takie rozwigzania zna-
jduja zastosowanie przy organizacji podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) czy
zaopatrzeniu w wyroby medyczne®. Jako nieistotne dla niniejszych wywodow,
pozostawic je nalezy na marginesie rozwazan.

Rozliczanie §$wiadczen w systemie kontraktowym — uogoélniajac - uzaleznione jest
zatem, w trybie konkursu ofert i pokrewnym mu systemie rokowan, od rozliczania
na podstawie zawartych umoéw cywilnoprawnych ilosci wykonanych $wiadczen
przemnozonych przez stawke okreslong za dane $wiadczenie. Iloczyn stanowi
podstawe do ubiegania sig, przy spelnieniu calego szeregu warunkow szcze-
golowych i w zgodzie z procedurami, przez $wiadczeniodawce o dokonanie przez
platnika zaplaty na jego rzecz za wykonane $wiadczenia, w ramach limitu finan-
sowego co do zasady ustalanego przez NFZ na poszczegélne rodzaje swiadczen®.

3 Na etapie wstepnym oferty moga takze podlega¢ odrzuceniu z powodéw, o ktoérych mowa
w ustawie. Sposrdd nich warto zwroci¢ uwage na te, ktdre zdaja si¢ by¢ szczegdlnie nakierowane na
wytworzenie mechanizmu ochrony $rodkéw publicznych jakimi dysponuje platnik, jak np. art. 149
ust. 1 pkt 88 statuujacy, ze odrzuceniu podlega oferta zlozona przez $wiadczeniodawce, z ktorym
w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania, zostala rozwiagzana przez wojewddzki
oddzial NFZ umowa o udzielanie $wiadczen odpowiadajagcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zach-
owania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych wlasnie po stronie §wiadczeniodawcy

32 Szerzej zob.: ibidem s. 88-94.

3 Z zastrzezeniem oczywiscie funkcjonowania w systemie tzw. nadwykonan i $wiadczen nielimi-
towanych, co pozostaje na marginesie rozwazan niniejszego artykutu.
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Do wspomnianych wyzej przepiséw wykonawczych, dajacych podstawe, poza
normami ustawowymi czy tez trafniej: poszerzajacymi te normy w wyniku del-
egacji ustawowej, do przeprowadzenia postgpowan nalezy zaliczy¢ nie tylko
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ale takze szereg zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu jak i dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich.

Jak juz nadmieniono przewidziano tryb odwotawczy. Art. 154 ust. 3 i 6 usoz
poprzez przyznanie prawa dyrektorowi wojewodzkiego oddzialu NFZ do odwola-
nia w drodze decyzji administracyjnej precyzyjnie kresli granice, z ktéra zastoso-
wanie znajduja przepisy prawa administracyjnego w stosunku do objetej intere-
sem prawnym odwotujacego sprawy: ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego® na etapie wnioskowania o ponowne roz-
patrzenie sprawy przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ i ustawy z dnia
30 sierpnia 2002 r. Prawo o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi* na
etapie po otrzymaniu decyzji w wyniku tegoz ponownego rozpatrzenia.

Ustawa nowelizujaca nie zmienia dotychczasowych trybéw, dokonujac jed-
noczesnie wyodrebnienia podmiotowego w ten sposob, ze w zakresie leczenia
szpitalnego tryb konkursu ofert i rokowan pozostaje trybem subsydiarnym w sto-
sunku do PSZ *. Jest to zatem w praktyce zmiana o bardzo szerokim oddzialy-
waniu, bowiem dotyczaca jednego z najbardziej kosztochlonnych segmentéow
systemu?’.

W uzasadnieniu do przedlozenia rzadowego zalozono, ze planowany podzial
srodkéw pomiedzy PSZ a tryb konkursu ofert wynosi¢ ma (w procentach) 85 do
15. Przeprowadzanie konkurséw ofert ma za zadanie jednie uzupelnienie tych
$wiadczen zdrowotnych, w zakresie ktérych na terenie danego wojewddztwa nie
beda one nalezycie zaspokojone. Kompetencje do dokonania takiej oceny pozos-
tawiono dyrektorowi wojewodzkiego oddziatu NFZ*.

W ramach PSZ wprowadzono poziomy zabezpieczenia szpitali: I, II, III stopnia,
onkologicznych lub pulmonologicznych, pediatrycznych, ogélnopolskich. Sg one
wyznaczane w zaleznosci od rodzajéw udzielanych $wiadczen zdrowotnych, tzw.
profili systeméw zabezpieczenia, ktére precyzyjnie zdefiniowane sg w art. 951

* tj. Dz. U. 22017 . poz. 1257.

¥ tj.Dz. U. 22017 r. poz. 1369 z pdzn. zm.

% Por. Druk Sejmowy Nr 1322, s. 22.

7 J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce rynkowej,
Warszawa 2004, s. 98.

% Por. Druk Sejmowy Nr 1322, s. 22.
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ust. 3. Ustawodawca wymienia te profile katalogiem zamknigtym w art. 951. ust. 4
pkt. 1-6. Klasyfikacja $wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia opiera si¢
o warunki brzegowe okreslone art. 95m, zawierajace poza wskazanymi juz pro-
filami systemoéw zabezpieczenia takze inne warunki, w tym wyjatki od ogdlnie
przyjetych regul, umozliwiajace np. kwalifikowanie danego podmiotu do okreslo-
nego poziomu systemu zabezpieczenia, mimo nie spetniania przez ten podmiot
wszystkich wymaganych profili systemu zabezpieczenia w sytuacji, gdy jest
to uzasadnione konieczno$cig zapewnienia odpowiedniego dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej.

Co istotne, mimo dos$¢ szeroko wskazanych kryteriéw kwalifikacyjnych, ust-
awodawca pozostawil poprzez delegacje do wydania rozporzadzenia ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia dalsza swobod¢ w okresleniu szczegétowych
kryteriow dla kazdego z poziomoéw zabezpieczenia i pewnych innych oko-
licznosci istotnych w procesie kategoryzacji (art. 95m ust. 12) nakazujac temu
ministrowi uwzglednienie przy wydawanym rozporzadzeniu potrzeby odpowied-
niego zapewnienia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze zapewnienie
ciaglosci i kompleksowosci udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotne;.

Jak podano w uzasadnieniu projektu przekazanego do prac parlamentarnych,
ustawodawca poczynil zalozenie, ze w tych czesciach, w jakich sa one zakontrak-
towane w szpitalach nalezacych do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wi-
adczen opieki zdrowotnej, do PSZ wiaczone beda takze swiadczenia wysokospec-
jalistyczne, rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)
realizowana w przychodniach przyszpitalnych, programy lekowe, chemioterapia,
swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej*.

Przyjrze¢ nalezy si¢ w tym miejscu nowym zasadom, na jakich oparto finanso-
wanie PSZ, jak juz bowiem ustalono klasyczny tryb konkursu ofert czy wywodzace
sie z niej rokowania zostaly jedynie formg subsydiarng. Ustawa nowelizujaca
dodata do usoz art. 136¢. Ustala on, w przepisie ust.1, Ze $wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach profili systemu zabezpieczenia, finansowane s3 w formie
ryczaltu systemu zabezpieczenia. Ustawodawca pozostawia wprawdzie miejsce
na takie §wiadczenia, ktore ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia ich dostep-
nosci finansowane sg w sposob ustalany odrebnie (art. 136 ust. 2 pkt. 2), jednakze

¥ Ibidem, s. 22.
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o zakresie takich $wiadczen rozporzadzeniem decyduje minister wlasciwy do
spraw zdrowia®.

Ryczalt ustalany jest indywidualnie dla $wiadczeniodawcy z uwzglednieniem
czynnikéw zakreslonych ustawowo, odwotujacych sie zaréwno do uwarunkowan
ogolnosystemowych jak i samego $wiadczeniodawcy. Do tych pierwszych nalezy
w pierwszej kolejnosci wysokos¢ srodkow finansowych, ktdre zaplanowano w pla-
nie zakupowym $wiadczen na finansowanie swiadczen PSZ w formie ryczaltu,
a ponadto takze dane z zakresu liczby, rodzaju, cen i parametréw jako$ciowych
swiadczen udzielanych i sprawozdanych w poprzednim okresie rozliczeniowym
finansowanych w formie ryczaltu systemu zabezpieczenia. Przy analizie konk-
retnego $wiadczeniodawcy ustawodawca okresla jako element wazacy wzrost
lub spadek liczby udzielanych $§wiadczen w perspektywie poprzednich okresow
rozliczeniowych.

Powyzsze wytyczne znajduja swoje odzwierciedlenie we wzorach matematycznych
okreslonych przez wydanym na podstawie delegacji rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 wrzes$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej*'.

Przepisy Ustawy nowelizujacej o charakterze przejsciowym przewiduja takze
delegacje dla ministra wlasciwego ds. zdrowia do wydania rozporzadzenia
umozliwiajacego ustalenie ryczaltu systemu zabezpieczenia na pierwszy okres
rozliczeniowy. Ustawodawca nakazal, by wydajac te przepisy minister mial na
uwadze zapewnienie dostepnosci do $wiadczen oraz stabilnosci finansowania
systemu zabezpieczenia®.

Ustalenie szczegétowych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrow-
otnej w ramach systemu zabezpieczenia pozostawiono Prezesowi NFZ, co jest
praktyka zupelnie zrozumialg i stosowang w usoz powszechnie majac na uwadze
konieczno$¢ szeregu specjalistycznych, technicznych i formalnych uwarunkowan
koniecznych do ujecia przy ustalaniu takich szczegotow™.

“ Por. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okre$lenia wykazu
$wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania. (Dz. U.
poz. 1225).

' Dz.U.z2017 r, poz. 1783.

2 Por. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017 r. w sprawie sposobu ustala-
nia ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej na
pierwszy okres rozliczeniowy. (Dz. U. poz. 1242).

# Zarzadzenie Nr 69/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 sierpnia
2017 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. (NFZ z 2017 r. poz. 69 z pézn. zm.).
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Znamiennym dla nowych zasad finansowania jest sposob kwalifikacji $wiad-
czeniodawcow do systemu zabezpieczenia, ktérej dokonuje dyrektor oddziatu
wojewddzkiego NFZ - zostalo to wpisane wprost do jego zadan w art. 107
ust. 5 pkt 25 u$oz - poprzez sporzadzenie i ogloszenie w Biuletynie Informacji
Publicznej NFZ wykazu $wiadczeniodawcow, ktdry okresla przynalezno$¢ do
poszczegdlnego poziomu systemu zabezpieczenia oraz profile tego systemu
w ramach wojewddztwa na okres 4 lat.

Rola dyrektora oddziatu wojewddzkiego jest znaczaca w procesie tworzenia PSZ.
Nalezy bowiem wskaza¢, ze juz z chwila sporzadzania pierwszego wykazu moze
on, na podstawie art. 6 Ustawy nowelizujacej i po uzyskaniu pozytywnej opinii
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zakwalifikowa¢ §wiadczeniodawce, ktore
nie spelnia warunkéw ustawowych wymagan, do kazdego z pozioméw systemu
zabezpieczenia (poza poziomem szpitali ogélnopolskich), o ile podyktowane jest
to koniecznoscia zapewnienia wlasciwego dostepu do §wiadczen opieki zdrowot-
nej. Ustawodawca nie precyzuje tej przestanki.

Swiadczeniodawca, ktéry nie zostal zakwalifikowany w wykazie, zostal zakwali-
fikowany blednie lub w stosunku do ktorego niewlasciwie wskazano profile sys-
temu zabezpieczenia moze skorzysta¢ z drogi odwotawczej poprzez zlozenie do
dyrektora wojewddzkiego oddzialu funduszu protestu. Od decyzji rozpatrujacej
protest przystuguje swiadczeniodawcy odwotanie do Prezesa NFZ.

Wykaz jest sporzadzany na cztery lata.

Nalezy podkresli¢, ze o ile art. 95n w ust. 7 i w ust. 9 przewiduja wlasnie ,,decyzje”
jako sposob zatatwienia sprawy, o tyle art. 16 wyraznie wylacza stosowania prze-
pisow Kodeksu postepowania administracyjnego tak do trybu publikowania
wykazu, jak i do trybu postepowan odwolawczych. Brak zastosowania rezimu
Kodeksu postepowania administracyjnego zostal dostrzezony i odbit si¢ dos¢ sze-
rokim echem juz na etapie konsultacji publicznych projektu.

Wdrozony Ustawa nowelizujaca PSZ kontrastuje zatem z dotychczasowym,
opisanym w niniejszym artykule postepowaniem w sprawie zawarcia umow
ze $wiadczeniodawcami. Nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage, ze publikacja
wykazu jako czynnosci materialno-technicznej jaka jest obwieszczenie pozbawia
$wiadczeniodawcodw mozliwosci skutecznego skarzenia rozstrzygniecia. Stanowi
ono jednak sui generis etap wstepny postepowania, w nastepstwie ktorego dopiero
mozliwe jest zawarcie umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w ramach
profili systemu zabezpieczenia - i to jedynie na wniosek dyrektora oddzialu
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wojewddzkiego NFZ. Wylaczono wprost stosowanie przepisow o zawieraniu
umow w nastepstwie trybu konkursowego i rokowan. Ustawodawca zaklada, ze
sama czynnos¢ kwalifikujaca nie niesie w sobie charakteru uznaniowosci z uwagi
na $ciste zasady kwalifikacyjne i w zwigzku z tym jest to w istocie czynno$¢
materialno-techniczna*.

W nastepstwie omawianych wylaczen procedury administracyjnej uwypukla sie
centralizm decyzyjny, swiadczeniodawcy przystuguje bowiem jedynie protest od
ogtoszonej kwalifikacji do dyrektora oddzialu wojewddzkiego i, przy odmowie
uwzglednienia, odwotanie do Prezesa Funduszu. To kolejne, po wspomnianej
mozliwosci zakwalifikowania $wiadczeniodawcy niespelniajacego kryteriow do
danego poziomu systemu zabezpieczenia, uprawnienie przypisane dyrektorom
wojewddzkim Funduszu.

Nalezy zwréci¢ uwage takze na réwnos¢ podmiotéw publicznych i niepublicznych,
na ktére wplyw ma utworzenie PSZ. Kryteria kwalifikacyjne (np. wymoég udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego albo
izby przyje¢ dla szpitali z poziomoéw I-111 i szpitali pediatrycznych) zdaja sie prefe-
rowa¢ kompleksowe, najczesciej publiczne podmioty. Zmienia to dotychczasowe
postrzeganie konkurencyjnosci pomiedzy jednostkami publicznymi a niepub-
licznymi, ograniczajac jednoczesnie zjawisko fragmentarycznego ubiegania si¢
o najbardziej dochodowe kontrakty przez placéwki niepubliczne i ,,rozmycia”
systemowego poziomow opieki szpitalnej i specjalistycznej*.

Na marginesie, nie umniejszajac jednak wadze tej kwestii, podnies¢ nalezy wptyw
przyznawanego ryczaltu na jako$¢ i ilos¢ swiadczonych ustug. Ryczalt systemu
zabezpieczenia na pierwszy okres rozliczeniowy bazuje na danych o $wiadczeni-
ach opieki zdrowotnej udzielonych i sprawozdanych przez swiadczeniodawce za
rok 2015, a zatem zakontraktowanych w oparciu przepisy i mechanizmy zniesione
przez Ustawe nowelizujaca wzgledem PSZ (art. 5 ust. 1 Ustawy nowelizujacej).
Dopiero zatem kolejny rok pozwoli zweryfikowa¢ jak wynikajace z usoz i zawarte
w aktach wykonawczych wspoélczynniki wptyna w praktyce zwlaszcza na ilo$¢, ale
takze jako$¢ udzielanych przez $wiadczeniodawcow $wiadczen.

Poza powyzszym na znaczacg odrebnos¢ PSZ wobec dotychczasowych trybow
zawierania umow ze $wiadczeniodawcami, a nawet o pewnym wyodrebnieniu
sieci szpitali z calosci dotychczasowo funkcjonujacego schematu swiadczy¢ moze

“ Raport z konsultacji publicznych i opiniowania - tabela, http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12290
303/12380817/12380820/dokument270530.doc, dostep: 25.10.2017 r.
* Por. Projekt z dnia 26.09.2017 wraz z uzasadnieniem i oceng skutkéw regulacji, op. cit., s. 7.
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systemowe umiejscowienie dziatu IVB. Znajduje si¢ on za dziatem IVA ustanawia-
jacym regionalng mape potrzeb zdrowotnych (ustalang przez wojewode w poro-
zumieniu z Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych), za$ nie tylko przed
dzialem VI, ale takze przed dzialem V usoz zawierajacym regulacje dotyczace
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Powyzsze odrebnosci i roznice, a takze nasuwajace si¢ w ich wyniku pytania
znalazly szeroki oddzwigk w konsultacjach spotecznych ustawy. Glos zabieraly
zaréwno $rodowiska naukowe?, lecznicze podmioty publiczne? i niepubliczne®,
samorzady zawodowe®, organizacje zwigzkowe™, a takze organizacje reprezentu-
jace $rodowiska biznesowe®', w tym zrzeszajace pracodawcoéw??, oraz organizacje
pozarzadowe™.

Wprowadzony system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej istotnie zmienia zatem dotychczasowe zasady dystrybucji srod-
kow publicznych przeznaczonych na finansowanie opieki zdrowotnej w Polsce.

 Por.  http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12290303/12380817/12380820/dokument256863.pdf,
dostep: 25.10.2017 r.

47 Por. Dotyczy: Ustawy o zmianie Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych (dot. projekt sieci szpitali), w ktérej zarowno Oddzial GruZlicy i Choréb Pluc oraz
Oddziat Rehabilitacji nie znajduje swojego miejsca w sieci, https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12290
303/12380817/12380820/dokument256914.pdf, dostep: 25.11.2017 r.

8 Por. Dotyczy: uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych, nr w wykazie prac Rady Ministrow: UD116, http://legislacja.rcl.gov.
pl/docs//2/12290303/12380817/12380820/dokument256849.pdf, dostep: 25.10.2017 r.; http://legis-
lacja.rcl.gov.pl/docs//2/12290303/12380817/12380820/dokument256875.pdf, dostep: 25.10.2017 r.;
Uwagi ogélne do projektu ustawy z dnia 26 wrzesnia 2016 . o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych, http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12290303/1238
0817/12380820/dokument256856.pdf, dostep: 25.10.2017 r.

¥ Por. Stanowisko nr 15/16/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 listopada 2016 r. w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia profili charaktery-
zujgcych poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriéw kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do tych
pozioméw, http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12290303/12380817/12380820/dokument256881.pdf,
dostep: 25.10.2017 r.

0 Por. Dot. konsultacji projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Srodkow publicznych, http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12290303/12380817/12380820/
dokument256884.pdf, dostep: 25.10.2017 r.

°1 Por. Stanowisko Konfederacji Lewiatan wobec projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/122903
03/12380817/12380820/dokument256862.pdf, dostep: 25.10.2017.

52 Por. Stanowisko Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej wobec projektu ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, http://legislacja.rcl.gov.pl/
docs//2/12290303/12380817/12380820/dokument256899.pdf, dostep: 25.10.2017 r.

> Por.  http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12290303/12380817/12380820/dokument256852.pdf,
dostep: 25.10.2017 r.
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Pozostajagc w ramach zasad konstytucyjnych i umiejscawiajac systemowo zmi-
an¢ w usoz ustawodawca istotnie przeksztalca jednak system opieki zdrowotnej
finansowany ze $rodkéw publicznych w Polsce podazajac jak sie zdaje za tymi
pogladami doktryny, ktére w leczeniu, w tym w leczeniu szpitalnym widzg obszar,
ktéry powinien by¢ w sposéb szczegdlny ,,chroniony” przez panstwo przed wptly-
wem mechanizméw rynkowych*.

Tendencje te zaakcentowal juz wcze$niej Minister Zdrowia w przedstawionej
w lipcu ubieglego roku® strategii zmian majacej na celu wprowadzenie Narodowej
Stuzby Zdrowia. Zaklada ona, poza wprowadzeniem sieci szpitali, caly szereg
zmian na czele z likwidacja Narodowego Funduszu Zdrowia, przekazaniem kom-
petencji NFZ do Ministerstwa Zdrowia, powotaniem Wojewddzkich Urzedow
Zdrowia w miejsce dotychczasowych oddziatéw wojewddzkich i co najwazniejsze
przemodelowanie calosci systemu w ten sposob, by z obecnego systemu ubezpiec-
zeniowego przejs¢ na system budzetowej stuzby zdrowia®. Zgodnie z propozy-
cjami strategii Minister Zdrowia bedzie dysponentem Panstwowego Funduszu
Celowego ,,Zdrowie”, finansowego z okreslonej czesci wptywéw PIT i dotacji
z budzetu panstwa. Jak podnosi si¢ w opisie strategii, dotychczasowe rozwigzania
oparte na mechanizmach komercyjnych i konkurencji niosg ze sobg szereg ele-
mentéw negatywnych dla systemu i pacjenta®.

Uwidacznia si¢ zatem poprzez ustawe nowelizujacg i regulacje dotyczace PSZ, ze
mimo umiejscowienia zmian systemowo w u$oz jako ustawie stanowigcej, wespot
z ustawg o dzialalnos$ci leczniczej*®, swego rodzaju fundament obowiazujacego
systemu sktadkowego, to sa te zmiany w istocie przygotowane juz pod zaloze-
nia zmienionego systemu finansowania i w konsekwencji organizacji ochrony
zdrowia: dotycza szerokiego wycinka systemu ochrony zdrowia, dokonuja inte-
gracji z leczeniem szpitalnym ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a nawet

*S. Morris, N. Devlin, D. Parkin, Ekonomia w ochronie zdrowia, Warszawa 2012, s. 26-27.

* Narodowa Stuzba Zdrowia - minister Konstanty Radziwilt przedstawit zalozenia reformy, http://
www.mz.gov.pl/aktualnosci/narodowa-sluzba-zdrowia-minister-konstanty-radziwill-przedstaw-
il-zalozenia-reformy/, dostep: 25.10.2017.

% O cechach obu systeméw w panstwach europejskich zob. szerzej A. Hnatyszyn-Dzikowska,
B. Lyszczak Rola sektora prywatnego w finansowania europejskich systeméw ochrony zrowia [w:] K.
Ry¢, Z. Skrzypczak (red.), Ochrona zdrowia i gospodarka. Sposoby finansowania, Warszawa 2010,
s.30.

7 Narodowa Stuzba Zdrowia. Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce, http://
www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/07/narodowa-sluzba-zdrowia-bez-dat.pdf, dostep:
25.10.2017 r.

% Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdzn.
zm.).
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nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej, wprowadzaja kryteria kwalifikacyjne
mozliwe w praktyce do spelnienia gtéwnie przez szpitale publiczne i odcho-
dza niemal calkowicie w obszarze opieki szpitalnej od kontraktowego systemu
zakladajacego konkurencje s$wiadczeniodawcow oraz rozliczanie $wiadczen
w oparciu o wykonanie kontraktu rozumianego jako iloczyn liczby wykonanych
swiadczen i stawki za poszczegdlne $wiadczenie.

Jednoczes$nie znowelizowane i wprowadzone Ustawa nowelizujaca przepisy
przyznaja szerokie kompetencje stanowigce w drodze delegacji do wydawania
rozporzadzen zaréwno ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia (zwlaszcza
w zakresie dookreslenia kryteriéw kwalifikacyjnych) jak i Prezesowi NFZ, a takze
niezwykle silnie akcentuja pozycje dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ,
ktéry mimo zatozonych kryteriow kwalifikacyjnych ma niemalze nieograniczone
pole manewru w zakresie kwalifikowania podmiotéw niespetniajacych okreslo-
nych kryteriéw do poszczegdlnych poziomoéw systemu zabezpieczenia. Ponadto
sam proces kwalifikowania, w drodze wykazu obwieszczanego jedynie w BIP,
wylaczony jest spod kontroli odwolawczej w rezimie przepiséw postepowania
administracyjnego.

Zdaja sie by¢ to zatem rozwigzania przygotowywane juz pod nowych aktorow
systemu ochrony zdrowia — Ministra Zdrowia jako organizatora i zarazem takze
platnika w systemie oraz dyrektoréw wojewodzkich urzedéw zdrowia jako jego
przedstawicieli, organizujacych w imieniu panstwa zabezpieczenie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych na terenie wojewodztw.

Sam system finansowania i kwalifikacji w ramach PSZ ma jak si¢ wydaje za zadanie
juz na obecnym etapie poprzez per se mechanizmy finansowe (dobor kryteriow)
wykluczy¢ swiadczeniodawcéw niepublicznych albo takich, ktorzy nie $wiadcza
kompleksowo ustug szpitalnych. W srodowisku $wiadczeniodawcé$w mozna spot-
kac¢ takze glosy, ze rowniez w innych obszarach, jak na przyklad ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, wprowadzane beda wymogi w istocie faworyzujace szpi-
tale jako miejsca udzielania $wiadczen.

Prawo ksztaltuje w duzej mierze ekonomike w ochronie zdrowia, a problem
sposobu gromadzenia i wydatkowania srodkéw publicznych (i nie tylko) celem
zapewnienia zabezpieczenia zdrowotnego obywateli, stanowi istotny problem dla
wigkszoséci panstw™. Proponowane rozwigzania bedzie mozna oceni¢ dopiero po

¥ J. Leowski, op. cit, s. 91
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uplywie czasu, jednakze wpisuja si¢ one w dtuga histori¢ sporu pomigdzy zwolen-
nikami modelu sktadkowego i modelu budzetowego®.

Czy model ryczaltowy zapewni wlasciwy rachunek kosztéw? Jak przelozy si¢ na
jako$¢ swiadczonych ustug i efektywno$¢ systemu? I wreszcie czy stanowi zwi-
astun rychlej reorganizacji sfery finanséw publicznych w obszarze zwigzanym
z ochrong zdrowia? Nie jest on bowiem rozwigzaniem jawigcym sie jako prze-
widziane do harmonijnej wspolpracy z dotychczas obowiazujacym systemem
ubezpieczeniowym.
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