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ZALOZENIA ZMIAN SYSTEMOWYCH W
OCHRONIE ZDROWIA - MINISTER
ZDROWIA SPOTKALA SIE Z )
PRZEDSTAWICIELAMI SAMORZADOW |
SZPITALI

11 lipca w Warszawie odbyto sie spotkanie przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, na czele z
ministra zdrowia lzabelg Leszczyng z samorzadowcami oraz dyrektorami szpitali i placéwek
medycznych. Podczas spotkania zaprezentowane zostaty zatozenia dotyczace systemowych
zmian w ochronie zdrowia.

Obecna na spotkaniu ministra zdrowla 1zabela Leszczyna mowifa o koniecznosci
wspétdziatania w naprawie systemu opieki zdrowotnej w Polsce, Zeby wyijsé z zakletego kregu
musimy zaufa¢ sobie | by¢ pewnym, e nikt nikogo nie chce oszukac. Chcemy poniesc wspéiny
wysitek. Sukces mozliwy bedzie tylko wtedy, jesli dobrowolnie bedziecie chcieli poprzec ten
projekt” - zapewniata. Jednoczesnie zapowiedziata, ze w przysziym roku na szpitalnictwo
przeznaczonych zostanie 22 procent wiecej érodkéw niz w roku poprzednim.

Dyrektor Piotr Nowicki, cztonek zespotu ds. zmian systemowych w Ministerstwie Zdrowia
przedstawit prezentacje, ktdra szczegdtowo omawiata zatoZzenia zmian w ochronie zdrowia.
Zapowiadana zmiana systemowa ma skfada¢ sie z trzech elementdw: procesu deregulacji,
transformacji oraz ,odwracania piramidy $wiadczen.

Na samym poczatku zdiagnozowano jednak gtéwne potrzeby kazdej grupy. Priorytetem dla
pacjentéw bedzie wigcej éwiadczen zdrowotnych o najwiekszej moziiwej jakosci, dla szpital
stabilizacja finansowa, odpowiednie kadry | nowoczesna infrastruktura, natomiast dla catego
systemy opieki zdrowotnej najistotniejsza bedzie racjonaina siatka realizatoréw swiadczen
zabezpieczajacych na odpowiednim poziomie kazdy region Polski.

Zapowiedziany proces transformacji ma w zatazeniu zrewolucjonizowaé obecng siec szpitali i
dostosowac do potrzeb pacjentdw i okreslonego finansowania. Proces deregulacji ma polegac
m.in. na statej wspotpracy podmiotéw dziatajacych w systemie z MZ, NFZ, AOTMIT. Odwrécona
piramida $wiadczer pozwoli z kolei uwolni¢ czes¢ zasobow w leczeniu zamknigtym.

Celem deregulacji bedzie zmniejszenie obcigzen wykorzystywanych zasobéw w ochronie
zdrowia, a poprzez to ich bardzie] efektywne wykorzystanie oraz obnizenie kosztow
funkcjonowania. Proces ten bedzie realizowany w latach 2024-25 przez wprowadzenie kilku
kolejnych . pakietéw deregulacyjnych”, zmniejszajacych wymogi ustaw, rozporzadzen MZ oraz
zarzadzen NFZ.

Pierwszy pakiet deregulacji - juz w przygotowaniu - zakfada m.in. uproszczenie mechanizmu
kwalifikowanla szpitali do sieci szpitali (PSZ):

. kwalifikowane do niej beda wszystkie szpitale, ktére maja przynajmniej jeden profil
w zakresie leczenia szpitainego (oddziat szpitalny) w trybie petnej hospitalizacji:
. oddziaty zabiegowe, ktére nie spetnia kryteriéw weijscia do sieci, bgdg mogty
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funkcjonowac w trybie hospitalizacji planowej albo chirurgii jednego dnia:

. uproszczone zostang w sieci szpitali zasady regulujgce udzielanie dodatkowych
rodzajéw swiadczen realizowanych w ramach m. in. SOR/IP, OIT, chemioterapii,
rehabilitacji stacjonarnej, AOS:

. okreslenie minimalnego udziatu $wiadczen zabiegowych w oddziatach
zabiegowych; '
. okresienie minimalnej liczby odebranych porodéw na oddziatach ginekologiczno-

potozniczych

Dodatkowo uzupetniony zostanie katalog swiadczefi ambulatoryjnych udzielanych bez
skierowania o porade optometrysty. Inne przyktady dziatan deregulacyjnych to:

. uproszczenie formularza IOWISZ, podniesienie minimainej wartosci kosztorysowej
wymaganej dla wydania opinii o celowosci inwestycji,

. uproszczenie sktadanych wnioskdw akredytacyjnych,

) uproszczenie niektérych norm sanitarnych dla szpitalnictwa i ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej.

Celem transformacji jest z kolei stworzenie optymalnego systemu zabezpieczenia szpitalnego.
Jej poszczegdlne elementy beda wdrazane w latach 2024-2026.

Kluczowe zasady procesu transformacji to m.in. dobrowolnosé uczestnictwa i wprowadzenie
map swiadczen (map zabezpieczenia szpitalnego), ktére przygotuja AOTMIT, NFZ, NIZP-PZH i
urzedy wojewddzkie.

Mapy maja pozwoli¢ uporzadkowad sie¢ oddziatéw realizujacych $wiadczenia na poziomie
podstawowym (1-5 oddziatéw podstawowych + SOR/IP), specjalistycznym,
wysokospecjalistycznym (m. in. kardiochirurgia, neurochirurgia, transplantologia) oraz
strategicznym {oddziaty o zabezpieczeniu ponadregionalnym i krajowym). Perspektywa
docelowa ich wdraZania to lata 2025-27, natomiast osiagniecie wszystkich celéw ~10 lat.

Obok istniejacych rozwigzan transformacyjnych w ochronie zdrowia (np. restru kturyzacja,
taczenie SP ZOZ-6w czy spdtek, przeprofilowanie) wprowadzone zostang howe:

. Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej (ZPZOZ) - nowy typ podmioty,
ktéry bedzie magt by¢ utworzony lub powstac w wyniku potaczenia kilku SPZOZ z
réznymi organami tworzacymi i adekwatng struktura udziatowa.

. Porozumienie - umowa cywilnoprawna pomiedzy podmiotami, ktéra skutkowatoby
podziatem ustug pomiedzy swiadczeniodawcami.
. Powiatowe Centrum Zdrowia - tworzone w strukturze istniejacego SP Z0OZ fub poza

nig do realizacji podstawowych $wiadczer internista, ginekolog, chirurg, pediatra), ale
bez mozliwosci hospitalizacji,

. Zwigzek ST (jednostki samorzadu bedg mogfy taczyé SP ZOZ-y, przez co beda
mogty powstaé bardziej efektywne, wigksze podmioty lecznicze.

Projekt zmiany systernowej w ochronie zdrowia wprowadza tez szczegétowe regulacje
‘dotyczgce tworzenia i zatwierdzania programéw naprawczych tworzonych przez placowki, w
ktérych wystapita strata netto.

Instrumentami wsparcia dla placéwek medycznych beda: srodki z KPO, Funduszu Medycznego,
Unii Europejskiej, NFZ, srodki z BGK na wsparcie finansowe oraz budzet panstwa. Po przejsciu

petnej sciezki programu naprawczego {oraz akceptacji przez AOTMIT) podmioty mogiyby
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skorzystaé z doraznego albo diugoterminowego pakietu wsparcia.

Docelowym rozwigzaniem jest bezpieczna sie¢ stabilnych finansowo szpitali, realizujacych
$wiadczenia wysokiej jakoéci. Istotne jest przy tym réwnomierne rozmieszczenie realizacji
swiadczen adekwatnie do potrzeb danego terenu oraz koordynacja leczenia szpitalnego z AOS
i POZ,

Wiaze sie z tym ostatni element procesu zmiany systemowej - ,odwracanie pi ramidy
swiadczen”, czyli przebudowa ochrony zdrowia w celu uwolnienia zasobow lecznictwa
szpitalnego i zwiekszenia dostgpnosci.

W toku dyskusji, przedstawiciele samorzadéw i dyrektorzy szpitali i placdwek medycznych
zwracali uwage na niewystarczajace finansowanie, zta wyceng Swiadczen medycznych i
wynagrodzenia lekarzy kontraktowych. Pojawit sig réwniez temat ptacy minimainej i jej
wptywie na kondycje finansowa szpitali.

Przedstawiciele resortu zdrowia zaznaczyli swojg otwartosé na uwagi do przedstawionego
projektu zmian i cheé dalszego dialogu w tej sprawie.

W spotkaniu wzieli tez udziat przedstawiciele Zwiazku Powiatéw Polskich, na czele z Prezesem
Zarzadu, Starostg Bielskim Andrzejem Plonka.
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