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Do wykazu prac legislacyjnych Rady Ministréw 7 grudnia br. zostal wpisany projekt ustawy o
modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa. Rada Ministrow ma przyjac projekt w I kwartale
2022 .

W opisie przedmiotu regulacji mozemy przeczytac, ze:
I. W zakresie tzw. sieci szpitali (dalej PSZ) proponuje sig:

1. rezygnacje z definiowania 1 wyodrebniania pozioméw PSZ, na rzecz kwalifikowania wszystkich
Swiadczeniodawcow majacych przynajmniej jeden tzw. profil kwalifikujacy realizowany na podstawie
umowy z NFZ, ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie petne lata kalendarzowe, w trybie
petnej hospitalizacji, z jednoczesnym zastrzezeniem, ze w przypadku profili zabiegowych dodatkowym
kryterium kwalifikacji bedzie okreslony minimalny udziat Swiadczen zabiegowych w ostatnim petnym
roku kalendarzowym, a w przypadku profilu potoznictwo i ginekologia minimalna liczba odebranych
porodéw w tym samym okresie;

2. uproszczenie 1 ztagodzenie zasad regulujacych udzielanie przez Swiadczeniodawcow w ramach PSZ
dodatkowych rodzajéw Swiadczen, tj. Swiadczen:

a) realizowanych w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyjec,

b) z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii lub anestezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci,

¢) z zakresu chemioterapii lub chemioterapii — leczenie jednego dnia,

d) z zakresu Swiadczen wysokospecjalistycznych,

e) z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowanych w warunkach osrodka lub oddzialu dziennego lub
stacjonarnych,

f) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanych w poradniach przyszpitalnych,

g) w ramach programéw lekowych,

h) objetych kompleksowa opieka zdrowotna;

3. wylaczenie z PSZ Swiadczen nocnej 1 Swiatecznej opieki zdrowotne;;

4. wprowadzenie regulacji umozliwiajacej, na wniosek Swiadczeniodawcy, dokonanie w umowie o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ zmiany polegajacej na zastapieniu okreslonych
profili kwalifikujacych odpowiadajacymi im profilami Swiadczen realizowanymi w trybie hospitalizacji
planowej albo leczenia jednego dnia;

5. umozliwienie wszystkim Swiadczeniodawcom realizujagcym w ramach PSZ okreslony profil Swiadczen,
ktory nie zostatby objety kwalifikacja na nowych zasadach, kontynuacje udzielania §wiadczerh w ramach
takiego profilu w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia, na okres obowigzywania
kolejnego wykazu Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do PSZ.

I1. W zakresie poprawy efektywnosci szpitalnictwa ma to si¢ odbywac przez:
1. poprawg efektywnosci ekonomicznej podmiotdéw szpitalnych przez restrukturyzacje zadluzenia oraz

dokonanie ich ewaluacji 1 przypisanie do odpowiedniej kategorii, ktora bedzie warunkowata dziatania
rozwojowe 1 naprawcze jakie zostang podjete w poszczegdlnych podmiotach:
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a) kategoria A — podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktéry tworzy plan
rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A,

b) kategoria B — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dzialan optymalizacyjnych, ktory tworzy plan
rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii B albo w stosunku do ktérego wszczyna si¢ postgpowanie
naprawczo-rozwojowe, na jego wniosek,

¢) kategoria C — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dziatafi naprawczo-rozwojowych, w stosunku
do ktérego Prezes ARS wszczyna postgpowanie naprawczo-rozwojowe,

d) kategoria D — podmiot szpitalny wymagajacy pilnego wdrozenia dziatai naprawczo-rozwojowych, w
stosunku do ktérego Prezes ARS wszczyna postgpowanie naprawczo-rozwojowe oraz uzyskuje
uprawnienie do powotywania i odwotywania kierownika tego podmiotu szpitalnego;

2. zmiang profilu 1 dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do potrzeb regionalnych z
uwzglednieniem efektywnego i1 bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w systemie ochrony
zdrowia, rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb zdrowotnych, planow
transformacji oraz sieci szpitali;

3. wspolprace pomigdzy podmiotami nadzorujgcymi oraz wspotprace pomi¢dzy podmiotami szpitalnymi,
w tym w zakresie konsolidacji funkcji medycznych i koncentracji zasobu ludzkiego oraz Swiadczen;

4. utworzenie systemu nadzoru nad procesami naprawczo-rozwojowymi podmiotéw szpitalnych przez
powotanie instytucji ARS, ktéra bedzie odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie 1 monitorowanie tych
procesow, a takze realizacje innych zadan dotyczacych podmiotow szpitalnych takich jak organizowanie
1 koordynowanie wspolnych zakupéw oraz wsparcie finansowe, merytoryczne i eksperckie;

5. podnoszenie jakosci zarzadzania podmiotami szpitalnymi przez certyfikacj¢ oraz rozwodj kompetencji
kadry menedzerskiej, a takze wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu zarzadzania szpitalem.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Pana Ministra Stawomira Gadomskiego projekt juz w
przysztym tygodniu powinien zosta¢ skierowany do konsultacji publicznych.
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