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Wskazniki jakosci, ograniczenie mozliwosci realizacji Swiadczen w ramach chirurgii ogélnej i
finansowanie §wiadczen patologii ciazy w osrodkach I poziomu referencyjnego — to kwestie, na ktore
zwrdcita uwage organizacja wielkopolskich szpitali w kontekscie nowych rozwigzan proponowanych
przez Prezesa NFZ.

Wielkopolski Zwiazek Szpitali (WZSz) zglasza uwagi do projektu zarzqdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne.

Zastrzezenia organizacji dotycza mechanizmu wykorzystania wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej oraz
ograniczenia mozliwosci realizacji czgSci Swiadczen, w szczegdlnosci Swiadczen ortopedycznych oraz
wybranych procedur neurochirurgicznych 1 urologicznych w ramach chirurgii ogélnej. WZSz podnosi
takze problem zwigzany z finansowaniem Swiadczen patologii ciazy.

Wskazniki jakoSci — tak, ale na innych zasadach

WZSz opowiada si¢ za rozwojem systemowego monitorowania jakosci 1 bezpieczenstwa leczenia. Uwaza
jednak, ze wskazniki jakosSci nie powinny na obecnym etapie stanowi¢ mechanizmu prowadzacego do
obnizania finansowania Swiadczeniodawcow. Organizacja proponuje, by w pierwszym okresie
obowiazywania nowych zasad mialy przede wszystkim charakter informacyjny, a nastgpnie stuzyty do
dodatniego premiowania podmiotow osiagajacych wysokie wyniki jakosciowe.

Zwiazek przedstawia w tym zakresie takze kilka innych postulatow:

¢ niestosowanie negatywnych konsekwencji finansowych na podstawie danych historycznych;

e uwzglednianie profilu szpitala, struktury leczonych pacjentow, stopnia cigzkosci przypadkoéw oraz
poziomu referencyjnosci;

e okreslenie minimalnej liczebnosci populacji, przy ktorej wynik wskaznika moze by¢ uznany za
miarodajny;

e zapewnienie Swiadczeniodawcom dostepu do danych Zrédtowych oraz mozliwosci
zakwestionowania lub skorygowania wyniku przed zastosowaniem skutkow finansowych;

¢ publikowanie metodologii 1 wartosci granicznych przed rozpoczgciem okresu podlegajacego
ocenie.

Organizacja podkresla przy tym, ze poprawa jakosci powinna by¢ zwigzana ze wsparciem finansowym, a
nie ograniczaniem Srodkéw podmiotom, ktére jednocze$nie ponosza rosnace koszty zapewnienia
catodobowej dostgpnosci Swiadczen, personelu, diagnostyki 1 infrastruktury.

Sprzeciw wobec ograniczenia mozliwosci realizacji Swiadczen

Wielkopolski Zwiazek Szpitali zdecydowanie negatywnie odnosi si¢ do rozwiazan prowadzacych do
ograniczenia mozliwosci realizacji czgsci Swiadczefh w ramach chirurgii ogélnej, w przypadku gdy szpital
posiada odpowiednio wykwalifikowany personel, zaplecze sprzgtowe oraz warunki organizacyjne do ich
bezpiecznego wykonania.

Organizacja zwraca uwage przede wszystkim na Swiadczenia ortopedyczne oraz czg¢$¢ procedur
neurochirurgicznych i urologicznych, ktére w okreslonych sytuacjach sa obecnie wykonywane przez
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zespoty posiadajace odpowiednie kompetencje i doSwiadczenie.

Zwiazek przewiduje, ze ograniczenie mozliwosci wykonywania tych Swiadczen moze prowadzi¢ do
sytuacji, w ktdrej pacjent przyjety do szpitala powiatowego bedzie musiat zosta¢ przekazany do innego
podmiotu wytacznie w celu wykonania procedury, mimo ze szpital macierzysty dysponuje personelem i
zapleczem pozwalajacym na jej bezpieczne przeprowadzenie. Skutkiem ma by¢ rowniez istotna
nierOwnowaga organizacyjna i finansowa.

Szpital wykonujqcy zasadniczq procedure otrzyma finansowanie zwiqzane z wykonaniem Swiadczenia,
natomiast szpital, do ktorego pacjent zostanie przekazany 7 powrotem, bedzie ponosit realne i czesto
znaczne koszty dalszego leczenia oraz opieki pooperacyjnej bez adekwatnego finansowania. W praktyce
moze zatem dojs¢ do sytuacji, w ktorej finansowanie zostanie przypisane przede wszystkim do jednego
podmiotu, podczas gdy istotna czes¢ rzeczywistych kosztow opieki nad pacjentem — w tym potencjalnie
najbardziej kosztowne leczenie powiktari — zostanie poniesiona przez inny szpital. Takie rozwiqzanie jest
szczegolnie niekorzystne w przypadku ortopedii, gdzie opieka pooperacyjna moze wymagac wielodniowej
hospitalizacji, intensywnego nadzoru, diagnostyki obrazowej, farmakoterapii, rehabilitacji oraz leczenia
powiktan, takich jak zakaZenia, krwawienia czy problemy 7 gojeniem ran — podnosi Organizacja.

WZSz wymienia, ze proponowane ograniczenia moga w sumie prowadzi¢ do:

e zwigkszenia liczby transferow pomigdzy szpitalami, koniecznosci organizowania dodatkowych
transportéw sanitarnych, wydtuzenia czasu oczekiwania na wykonanie zabiegu;

e zwigkszenia liczby pacjentéw kierowanych do wigkszych osrodkow;

e przecigzenia oddzialéw ortopedycznych, neurochirurgicznych i urologicznych;

e pogorszenia ciagtosci leczenia;

e zwigkszenia ryzyka zwiazanego z wielokrotnym przekazywaniem pacjenta;

¢ rozdzielenia odpowiedzialnosci za wykonanie zabiegu 1 leczenie powiklan;

¢ obcigzania kosztami opieki pooperacyjnej podmiotu, ktory nie otrzymat adekwatnego
finansowania;

¢ niewykorzystania istniejacych kompetencji personelu i potencjatu sprzgtowego szpitali
powiatowych;

e poglebienia r6znic w dostgpnosci leczenia migdzy duzymi osrodkami a mniejszymi
miejscowosciami.

Zwiazek zwraca rowniez uwage na aspekt nieréwnego traktowania pacjentow ze wzgledu na miejsce
zamieszkania.

Pacjent zamieszkujqcy w poblizu duzego osrodka dysponujqcego oddziatem ortopedycznym,
neurochirurgicznym lub urologicznym bedzie miat tatwiejszy dostep do swiadczenia niZ pacjent 7 terenu
powiatowego, nawet jezeli lokalny szpital posiada kompetentny zespot oraz odpowiednie warunki do
realizacji danej procedury — wskazuje, uwazajac, ze z punktu widzenia pacjenta decydujace powinny
by¢: bezpieczenstwo, kompetencje zespotu oraz mozliwos¢ sprawnego i1 kompleksowego
przeprowadzenia procesu leczenia, a nie wylacznie formalne przypisanie procedury do okreslonego
zakresu umowy.

Organizacja opowiada si¢ zatem za pozostawieniem mozliwosci realizacji wybranych Swiadczen w
ramach chirurgii ogélnej, w szczegdlnosci okreslonych procedur ortopedycznych, a takze wybranych
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procedur neurochirurgicznych i urologicznych, jezeli Swiadczeniodawca spetnia odpowiednie wymagania
kadrowe, sprz¢towe i organizacyjne. A jezeli NFZ zdecyduje si¢ na dalsze rozdzielenie zakresow
Swiadczen, postuluje jednoczesne stworzenie mechanizmu finansowego uwzgledniajacego sytuacje, w
ktorej pacjent po wykonaniu procedury w innym osrodku wraca do szpitala kierujacego na dalsze
leczenie. Finansowanie powinno odpowiadac rzeczywistemu zakresowi opieki sprawowanej przez kazdy
z podmiotéw, w tym kosztom opieki pooperacyjnej i leczenia powiktan.

Finansowanie Swiadczen patologii ciazy w osrodkach I poziomu referencyjnego

Wielkopolski Zwiazek Szpitali — w nawigzaniu do zmian zasad rozliczania Swiadczen z zakresu
potoznictwa, wynikajacych z Zarzadzenia nr 74/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 23 lipca 2026 r. — zwraca si¢ ponadto z wnioskiem o pilng zmian¢ zasad finansowania Swiadczen
z zakresu patologii ciazy realizowanych przez osrodki I poziomu referencyjnego.

Organizacja przypomina, ze do czasu wprowadzenia nowych zasad szpitale I poziomu referencyjnego
mogty rozlicza¢ hospitalizacje pacjentek z patologia ciazy w ramach grupy N12 Patologia ciazy 1 potogu
— diagnostyka, obserwacja, leczenie <12 dni, co pozwalato na leczenie przypadkéw niewymagajacych
zabezpieczenia wlasciwego dla osrodkow II lub III poziomu referencyjnego.

Nowe zasady maja powodowad, ze Swiadczeniodawcy I poziomu referencyjnego, mimo faktycznego
udzielenia pacjentce Swiadczenia zgodnego z ich kompetencjami 1 mozliwosciami klinicznymi, nie maja
mozliwosci jego rozliczenia w ramach obowiazujacych produktéw NFZ. Powoduje to sytuacje, w ktorej
Swiadczenie moze zosta¢ prawidtowo wykonane w osrodku I poziomu, jednak brak mozliwosci jego
finansowego rozliczenia wymusza kierowanie pacjentek do osSrodkéw II lub III poziomu referencyjnego.
Takie rozwigzanie prowadzi do nieuzasadnionych transportéw cig¢zarnych, dodatkowego obciazenia
osrodkow II'1 T poziomu oraz wzrostu kosztéw po stronie publicznego platnika.

Zwiazek wnosi zatem o pilne umozliwienie rozliczania Swiadczen w ramach grupy NO6 Patologia
ciazy/potogu — diagnostyka, leczenie roOwniez przez Swiadczeniodawcow I poziomu referencyjnego, w
zakresie odpowiadajacym ich kompetencjom i mozliwosciom klinicznym, lub o przywrdcenie
mozliwosci rozliczania Swiadczen wedlug dotychczasowych zasad w ramach grupy N12 Patologia ciazy 1
potogu — diagnostyka, obserwacja, leczenie <12 dni, ze skutkiem od 1 lipca 2026 .
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