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Zastrzezenia do ustawy ,, o sieci szpitali”

Wiaczanie szpitali do sieci wg rodzaju sSwiadczen a nie potrzeb
epidemiologicznych - nadmiar badz brak oddziatéw w danym rejonie.

Brak kryteridw jakosciowych takich jak odpowiednie zasoby personelu, sprzetu
i harmonogramu ich dostepnosci

Brak informacji o zadtuzeniu szpitala

Brak informacji o dostosowaniu szpitala do wymogoéw technicznych - termin do
31.12.2017 r - mozliwosS¢ usunieciu z rejestru wojewody

Brak koordynacji z mapami potrzeb zdrowotnych - niezgodnos$¢ z Policy Paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014 - 2020 mozliwos¢ zablokowania srodkéw UE

Ochrona inwestycji zagranicznych - odszkodowania Skarbu Panstwa
Szpitale jednoprofilowe

Wydtuzenie kolejek pacjentow ze wzgledu na koncentracje infrastruktury
Brak mozliwosci realizowania opieki koordynowanej - brak konsorcjéw
Mozliwos¢ odwotania do dyrektora NFZ i decyzji ministra - wieksze szanse
szpitali publicznych

Konkursy ofert na 9% budzetu wg ostrych kryteridow trudnych do realizacji
przez szpitale prywatne
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II. Rzeczywiste powody wprowadzenia sieci
1. Koncentracja srodkow finansowych w okreslonej grupie szpitali publicznych.
2. Ograniczenie liczby szpitali korzystajacych ze srodkéw publicznych

3. Wyeliminowanie szpitali prywatnych z dostepu do srodkdéw publicznych -16%
budzetu/ warunki wejscia do sieci

4. Wyrazna nieche¢ MZ do szpitali prywatnych - wypowiedzi Ministra Radziwitta

II1. Zakaz komercjalizacji i prywatyzacji - socjalizm w
czystym wydaniu

1. Koszt procedury w szpitalu publicznym i prywatnym

2. Zadtuzenie sektora publicznego 11,2 mld zt - wzrost 2015/2016 o0 3,5% z
czego 2,1 mld zt to zobowigzania wymagalne — wzrost 2015/2016 o0 19%

IV. Wptlyw zmian legislacyjnych na szpitale, ubezpieczenia i

abonamenty
1. Udziat w kontraktach NFZ placéwek publicznych:
POZ - 15 % AOS - 35 % Hospitalizacja - 84%
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