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Szpitali
Prywatnych

§ 1 projektu, w zakresie
zmian w zatgczniku nr 3
do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia
5 sierpnia 2016 r.: —
tabela nr 2, czesc IV
.Dostepnos¢’, Ip. 6; —
tabela nr 4, czes¢ IV
.Dostepnosc¢’, Ip. 6; —
tabela nr 5, czes¢ 1, Ip.
I, kategoria
.Dostepnos¢”, ppkt 1.3,
oraz czesci 2-12, Ip. Il,
kategoria ,Dostepnos¢”,
ppkt 1.3; — tabela nr 7,
czesc Il ,Dostepnosc”,
Ip. 5.

Stowarzyszenie wnosi o
wykres$lenie z projektu
nowego kryterium oceny
ofert uzalezniajgcego
przyznanie dodatkowych 9
lub 10 punktéw od
posiadania przez oferenta
miejsca udzielania
Swiadczen ujetego w mapie
potrzeb zdrowotnych w
zakresie Schematu
Zabezpieczenia Opieki
Szpitalnej (SZOS).

Projektowane kryterium moze prowadzi¢ do
nieuzasadnionego zréznicowania sytuacji
Swiadczeniodawcow i ograniczenia konkurencji w
postepowaniach o zawarcie umow z NFZ.

Podmioty dysponujgce odpowiednim personelem
i zapleczem, zapewniajgce kompleksowe
leczenie oraz majgce istotny udziat w rynku
Swiadczen w okreslonych dziedzinach medycyny
moga zosta¢ pozbawione dodatkowej punktaciji
wytacznie ze wzgledu na status przypisany ich
lokalizacji w SZOS. Kryterium pomija tym samym
rzeczywisty potencjat swiadczeniodawcy, skale
udzielanych SwiadczeA i jego wkiad w
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pacjentow.

Watpliwosci budzi réwniez nadanie statusom
wynikajgcym z SZOS istotnego znaczenia w
procesie kontraktowania, mimo ze SZOS petni
funkcje analityczng i planistyczng, a przepisy nie
ustanawiajg tych statuséw jako wigzgcych
kategorii kwalifikacyjnych w postepowaniach
konkursowych. Projektowane rozwigzanie moze
zatem prowadzi¢ do wuzaleznienia wyniku
konkursu od klasyfikacji lokalizacji, bez
zapewnienia $wiadczeniodawcom odpowiednich
gwarancji jej weryfikacji i zakwestionowania co
budzi powazne watpliwosci co do zgodnosci z
prawem, w szczegoélnosci wobec nadania
prawnie doniostych skutkow klasyfikacji, ktorej
przestanki i skutki nie zostaly okreslone w
przepisach powszechnie obowigzujgcych.

Projektodawca nie wykazat ponadto, ze
premiowanie okreslonych lokalizacji w SZOS
przyczyni sie do poprawy dostepnosci Swiadczen.

WykresSlenie z  projektowanego
rozporzadzenia przepiséw
wprowadzajgcych kryterium oceny
ofert  uzalezniajgce  przyznanie
dodatkowych punktéw od ujecia
miejsca udzielania $wiadczen w
mapie potrzeb zdrowotnych w
zakresie Schematu Zabezpieczenia
Opieki Szpitalnej, tj. rezygnacja ze
zmian przewidzianych w § 1 projektu
w zakresie:

a) tabeli nr 2 — Ip. 6 w czesci
IV ,Dostepnosc’;

b) tabeli nr 4 — Ip. 6 w czesci
IV ,Dostepnosc’;

c) tabeli nr 5 — ppkt 1.3 w
kategorii ,Dostepnos¢” w
odpowiednich  czesciach
tabeli;

d) tabeli nr 7 — Ip. 5 w czesci
Il ,Dostepnosc¢”.”




Ograniczenie udziatu wyspecjalizowanych
placéwek w systemie publicznym moze natomiast
skutkowa¢ wydtuzeniem kolejek, wzrostem
kosztow udzielania $wiadczen, odptywem
personelu medycznego z systemu publicznego
oraz przenoszeniem Kkosztow leczenia na
pacjentow.

W konsekwencji projektowane rozwigzanie moze
pozostawac w sprzecznosci z celem zapewnienia
szerokiej dostepnosci swiadczen oraz z zasadg
rownego traktowania S$wiadczeniodawcow i
zachowania uczciwej konkurencji, o ktérej mowa
w art. 134 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze  Srodkow
publicznych.




