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ALERT PRAWNY: pierwszy wykaz swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do sieci szpitali

Szanowni Panstwo,

w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy wprowadzajacej system podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, czyli tzw. sie¢ szpitali, do dnia 27 czerwca 2017 r.

dyrektorzy oddziatdw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia powinni sporzadzié
i ogtosi¢ pierwszy wykaz swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych

poziomoéw systemu zabezpieczenia.

Najblizsze dni to wiec ostatni moment na podjecie dziatan mogacych umoiliwi¢ placéwce
kwalifikacje do sieci badZ tez zwiekszenie liczby profili dotyczacych wtaczenia do sieci.
Ponizej prezentujemy konsekwencje zwigzane z brakiem kwalifikacji do sieci, mozliwe do
podjecia dziatania oraz propozycje wsparcia ze strony prawnikow DZP, ktére pomogg Panstwu

przygotowac sie do nadchodzacych zmian.

1. PROCES KWALIFIKACJA DO SIECI — CO SIE Z NIM WIAZE?

Nowelizacja wprowadzajgca tzw. sie¢ szpitali wprowadzita nowe rozwigzanie systemowe
w zasadniczy sposéb modyfikujgce zasady finansowania $wiadczenn opieki zdrowotne;.
Kwalifikacja szpitala do sieci bedzie miata w nim kluczowe znaczenie - bedzie gwarancja,
ze NFZ zawrze z nim umowe bez konieczno$ci uczestniczenia w postepowaniu konkursowym.
Na funkcjonowanie tego systemu bedzie przeznaczone ok. 91% srodkdéw, z ktorych obecnie

jest finansowane leczenie szpitalne.

Niezakwalifikowanie sie placéwki do sieci oznacza¢ bedzie, ze jedynym dostepnym zrodtem
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw NFZ pozostanie dotychczasowy tryb
konkursowy, na ktéry ma zostaé przeznaczonych nie wiecej niz 9% s$rodkéw Funduszu

przeznaczanych na $wiadczenia szpitalne.

Nieuwzglednienie szpitala w przywotanym wykazie swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych
do systemu badz tez nieuwzglednienie okreslonych profili, rodzajow i zakreséw $wiadczen nie
przesadza jeszcze o niemoinosci znalezienia sie w sieci lub udzielania w ramach niej

okreslonych swiadczen. Sama znowelizowana ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej



finansowanych ze $rodkéw publicznych przewiduje rézne mozliwosci uzyskania kwalifikacji

w takiej sytuacji.

2. PIERWSZY WYKAZ PLACOWEK ZAKWALIFIKOWANYCH DO SIECI

Dyrektor oddziatu wojewdédzkiego Funduszu do dnia 27 czerwca 2017 r. powinien sporzadzic¢
i ogtosic w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu wykaz $wiadczeniodawcoéw
zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu zabezpieczenia, obejmujgcy

wskazanie:

= Swiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu
zabezpieczenia na terenie danego wojewddztwa;

= dla kazdego ze s$wiadczeniodawcéw wszystkich profili systemu zabezpieczenia,
zakreséw lub rodzajow, w ramach ktérych beda oni udziela¢ $wiadczen opieki

zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.

Wykaz ogtaszany jest dla terenu danego wojewddztwa z okresem obowigzywania 4 lat.

3. NASZE REKOMENDACIE

Kwestia znalezienia sie w pierwszym wykazie placowek zakwalifikowanych do sieci lub
kwalifikacja w obrebie pozadanych profili, zakreséw lub rodzajow $wiadczern ma kluczowe
znaczenie dla dalszej sytuacji finansowe] placowki oraz mozliwosci rozwoju prowadzonej
dziatalnos$ci. Dlatego tez w naszej ocenie zasadne jest podjecie odpowiednich dziatan
zmierzajgcych do kwalifikacji na jak najbardziej korzystniejszych warunkach. Nalezg do nich

przede wszystkim:

1. Kwalifikacja szpitala w oparciu o mniejszg liczbe profili systemu zabezpieczenia;

2. Kwalifikacja szpitala przez dyrektora oddziatlu wojewddzkiego z pominieciem
standardowych kryteridéw kwalifikacyjnych;

3. Procedura odwotawcza;

4. Skarga do sgdu administracyjnego.

Ponizej przedstawiamy dokfadniejszy opis proponowanych dziatan.



3.1 Kwalifikacja szpitala w oparciu o mniejsza liczbe profili systemu zabezpieczenia

Opis: W przypadkach uzasadnionych koniecznoscig zapewnienia odpowiedniego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, jako kryterium kwalifikacji do danego poziomu systemu
zabezpieczenia moze zosta¢ ustalona mniejsza liczba profili systemu zabezpieczenia.
Kwalifikacja swiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia w oparciu o mniejszg liczbe profili
systemu zabezpieczenia nastepuje przy jednoczesnym spetnieniu przez swiadczeniodawce co

najmniej jednego z warunkéw dodatkowych®.

Podstawa prawna: art. 95m ust. 7 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych

Jak mozemy pomac? Prawnicy kancelarii DZP mogg przygotowac wniosek kierowany w trybie
art. 241 Kodeksu postepowania administracyjnego do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ
wskazujgcy na zasadnos$¢ ustalenia mniejszej liczby profili systemu zabezpieczenia. Pismo
wskazywatoby, ze ze wzgledu na zapewnienia odpowiedniego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej zasadne jest ustalenie mniejszej liczby profili systemu zabezpieczenia jako
kryterium kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia. W tym celu mozna

wykorzystaé np. dane pochodzgce z map potrzeb zdrowotnych.

Kiedy nalezy podjaé¢ dziatania? Mozliwie niezwiocznie. Kryterium kwalifikacji w oparciu
o mniejsza liczbe profili powinno zostaé zasygnalizowane jeszcze przed publikacjg wykazu
Swiadczeniodawcéw  zakwalifikowanych  do  poszczegdlnych  poziomdéw  systemu

zabezpieczenia.

3.2 Kwalifikacja szpitala przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego z pominieciem

standardowych kryteriow kwalifikacyjnych

Opis: W przypadku gdy wymaga tego zabezpieczenie na terenie danego wojewddztwa
witasciwego dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej, swiadczeniodawca, ktéry w dniu

ogtoszenia wykazu posiada umowe o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

' w zakresie:

1) wartosci Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w danym profilu systemu zabezpieczenia;

2) zabezpieczenia dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej w danym profilu systemu zabezpieczenia, na
danym terenie;

3) struktury udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym takze w ramach profilu systemu
zabezpieczenia;

4) zapewnienia kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w réznych zakresach
swiadczen lub zakresie Swiadczen, w tym takze w ramach réznych profili systemu zabezpieczenia.



leczenia szpitalnego, dotyczgcq udzielania $wiadczen w trybie hospitalizacji oraz nie spetnia
pozostatych warunkéw kwalifikacji, moze zosta¢ zakwalifikowany do jednego z pozioméw
systemu zabezpieczenia, z wyfgczeniem poziomu szpitali ogélnopolskich, przez dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. W naszej ocenie mozna argumentowadé, ze wskazany tryb umozliwia nie tylko
wtaczenia podmiotu do sieci, lecz réwniez umozliwia zmiane poziomu kwalifikacji w ramach
sieci.

Podstawa prawna: art. 95n ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych

Jak mozemy pomac? Prawnicy DZP mogg przygotowaé wniosek (w trybie art. 241 Kodeksu
postepowania administracyjnego) do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ z argumentacjg
wskazujgcag na  konieczno$¢ uwzglednienia przestanki  koniecznosci  zapewnienia
odpowiedniego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej. W tym celu mozna wykorzystac np.
dane pochodzace z map potrzeb zdrowotnych.

Kiedy nalezy podja¢ dziatania? Powyisze dziatania mozna podjgé mozliwie niezwtocznie,
jeszcze przed publikacjg wykazu. Jezeli z analizy przeprowadzonej przez szpitala wynika, ze
rozstrzygniecie w przedmiocie kwalifikacji bedzie dla niego niekorzystne, zasadne jest

wczesniejsze zasygnalizowanie tego problemu dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego NFZ.

3.3 Procedura odwotawcza

Opis: W przypadku niezakwalifikowania sie do systemu zabezpieczenia, kwalifikacji do
niewtasciwego poziomu systemu zabezpieczenia lub niewtasciwego wskazania profili systemu
zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow, $wiadczeniodawca posiadajacy w dniu ogtoszenia
wykazu umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, dotyczgcy udzielania $wiadczen
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji albo swiadczeniodawca, ktérego dotyczy
wystgpienie dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu o wydanie opinii (opisanej w pkt
3.2) moze wnie$s¢ do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu Srodek odwotawczy
w postaci protestu. W przypadku nieuwzglednienia protestu swiadczeniodawca moze ztozy¢

odwotanie do Prezesa Funduszu.

Podstawa prawna: art. 95n ust. 5 i nast. ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych



Jak mozemy pomoc? Prawnicy DZP mogg przygotowac pismo zawierajgce protest (a na
dalszym etapie postepowania odwotanie). Protest jest pismem sformalizowanym, powinien
spetnia¢ wymagania okreslone w znowelizowanej ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych. W przeciwnym razie nie podlegajg rozpatrzeniu.

Kiedy nalezy podja¢ dziatania? Protest nalezy wnies¢ w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia

wykazu. JesteSmy w stanie przygotowad pismo z protestem w przeciggu 2 dni roboczych.

3.4 Skarga do sadu administracyjnego

Opis: W naszej ocenie mozliwe jest kwestionowanie faktu nie znalezienia sie w wykazie
placowek zakwalifikowanych do sieci na drodze sadowej. W postepowaniach przed sadami
administracyjnymi uprawnionym do wniesienia skargi jest bowiem kazdy, kto ma w tym
interes prawny. Skarge mozna wnies¢ po wyczerpaniu srodkéw zaskarzenia, jezeli stuzyty one
skarzgcemu w postepowaniu przed organem witasciwym w sprawie (procedura odwotawcza
opisana w punkcie 3.3). Kontrola dziatalnosci administracji publicznej przez sady
administracyjne obejmuje orzekanie w sprawach skarg na m.in. akty lub czynnosci z zakresu
administracji publicznej dotyczgce uprawnien lub obowigzkéw wynikajacych z przepiséw

prawa, do ktdrych w naszej ocenie nalezy zaliczy¢ m.in. publikacje wykazu.
Podstawa prawna: art. 50 prawa o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi.

Jak mozemy pomodc? Prawnicy DZP mogg przygotowac skarge do sadu administracyjnego
w przedmiocie braku kwalifikacji do sieci szpitali oraz reprezentowac placdwke podczas

postepowania.

Kiedy nalezy podjac dziatania? Po wyczerpaniu srodkdw zaskarzenia opisanych w punkcie 3.3.

4, DEDYKOWANY WARSZTAT

Sie¢ szpitali to duza zmiana systemowa, ktéra wymaga szczegdlnej uwagi. W zwigzku z tym
mozemy zaproponowaé takze przeprowadzenie dedykowanego warsztatu dla placowki
poswieconego zmianom prawnym zwigzanym z nowelizacjg. Warsztat prezentowatby
najwazniejsze zmiany wynikajgce z nowelizacji, w tym m.in. kryteria i zasady kwalifikacji do

sieci, konsekwencje kwalifikacji lub jej braku do sieci oraz mozliwe do podjecia dziatania.



Mozemy takie zaproponowaé Panstwu przedstawienie w ramach warsztatu dalszych
konsekwencji zwigzanych z reforma, w szczegdlnosci nowych zasad finansowania swiadczen —

ryczattu oraz swiadczen finansowanych na oddzielnych zasadach.

5. DLACZEGO WARTO NAM ZAUFAC?

Praktyka Life Sciences kancelarii DZP to jeden z najwiekszych w Europie Srodkowowschodniej
zespotow prawnikéw specjalizujacych sie w zagadnieniach prawa medycznego. Tworzg j3
prawnicy z dogtebng znajomoscig branzy, wynikajgcg z wieloletniego, codziennego kontaktu
z klientami i organami nadzoru. Cechuje nas umiejetnos¢ rozpoznawania potencjalnych ryzyk
i dobierania narzedzi minimalizacji ich skutkdw. W ramach praktyki funkcjonuje zespét

Healthcare, ktdry stale zajmuje sie sprawami zwigzanymi z dziatalnoscig lecznicza.

Nasze doswiadczenie i skutecznos¢ w podejmowanych dziataniach potwierdzajg liczne

wyroznienia. Tegoroczne osiggniecia:
=  Praktyka Life Sciences i 3 jej ekspertdw w czotdwce rankingu Chambers Europe 2017

= Praktyka Life Sciences wyrézniona w kategorii Farmaceutyka w Il edycji Rankingu

kancelarii regulacyjnych Polityki Insight.

Gdyby poszukiwali Painstwo dodatkowych informacji o sieci szpitali, zapraszamy do kontaktu.
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