4. Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne:
a) dla szpitali onkologicznych: brachytera-
pia, ginekologia onkologiczna, chemio-
terapia hospitalizacja, chirurgia onkolo-
giczna, chirurgia onkologiczna dla dzieci,
hematologia, onkologia i hematologia
dziecieca, onkologia kliniczna, radiotera-
pia, terapia izotopowa, transplantologia
kliniczna, transplantologia kliniczna dla
dzieci, kryterium kwalifikacji: sze$¢ profili
systemu zabezpieczenia;

b) dla szpitali pulmonologicznych: chemio-
terapia hospitalizacja, chirurgia Kklatki
piersiowej, chirurgia klatki piersiowej dla
dzieci, choroby ptuc, choroby ptuc dla
dzieci; kryterium kwalifikacji: dwa profile
systemu zabezpieczenia.

5. Szpitale pediatryczne: wszystkie profile sys-
temu zabezpieczenia dla dzieci w zakresie
leczenia szpitalnego; kryterium kwalifikagji:
trzy profile systemu zabezpieczenia.

6. Szpitale ogdlnopolskie: wszystkie profile
systemu zabezpieczenia w zakresie leczenia
szpitalnego; kryterium kwalifikacji: jeden
profil systemu zabezpieczenia.

Poziomy systemu zabezpieczenia sg wyzna-
czane przez rodzaje udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej i okreslane przez wskazanie
profili lub rodzajéw komérek organizacyjnych,
w ktérych te $wiadczenia sq udzielane w trybie
hospitalizagji (...). Podmiot, ktéry zakwalifikuje
sie do okreslonego poziomu powinien posiadac
umowe z NFZ, co najmniej przez ostatnie 2 lata
kalendarzowe i udziela¢ $wiadczenn w trybie
hospitalizagji.

Swiadczeniodawce kwalifikuje sie do syste-
mu zabezpieczenia na okres 4 lat. Kwalifikacja
polega na wiaczeniu danego Swiadczeniodaw-
cy do jednego z pozioméw systemu zabezpie-
czenia oraz wskazaniu profili systemu zabez-
pieczenia, zakreséw lub rodzajéw Swiadczen,
w ramach ktérych beda udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.

CZESC II1. GOSPODAROWANIE ZASOBAMI ORGANIZAC]JI SWIADCZACYCH USLUGI MEDYCZNE

Warunkiem zakwalifikowania do systemu za-
bezpieczenia, jest taczne spelnienie nastepuja-
cych zasad:

— W odniesieniu do pozioméw: I, 11, Ill, szpita-
li onkologicznych i pulmonologicznych oraz
pediatrycznych:
= udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach szpitalnego oddzialu ratun-
kowego albo izby przyje¢, na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktérej okres trwania wynosi
co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe
(I, I, 111 i szpitali pediatrycznych);

= udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach profilu systemu zabezpiecze-
nia anestezjologia i intensywna terapia lub
anestezjologia i intensywna terapia dla
dzieci (jeden z pozioméw referencyjnych),
na podstawie umowy o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej, ktorej okres
trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata
kalendarzowe — w przypadku pozioméw Il
i lll z zastrzezeniem mozliwosSci odstapie-
nia od tego wymogu;

= spelniajg kryteria kwalifikacji do jednego
z tych pozioméw okreSlone w ustawie
w ust. 6 albo 7 lub 8 art. 95| ustawy oraz
szczegolowe kryteria kwalifikacji okreslo-
ne w przepisach wydanych na podstawie
ust. 12 pkt 1;

= do dnia ogloszenia wykazu listy szpitali
zakwalifikowanych do systemu zabezpie-
czenia majg umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w zakresie lecze-
nia szpitalnego spetniajaca facznie naste-
pujace warunki: (1) okres trwania umowy,
w zakresie profili systemu zabezpieczenia
kwalifikujacych danego $wiadczeniodaw-
ce do danego poziomu systemu zabezpie-
czenia, wynosi co najmniej 2 ostatnie lata
kalendarzowe; (2) umowa, w odniesieniu
do wszystkich profili systemu zabezpie-
czenia kwalifikujacych danego $wiadcze-
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niodawce do danego poziomu systemu
zabezpieczenia, dotyczy udzielania swiad-
czen w trybie hospitalizacji.
— W odniesieniu do poziomu szpitali ogé6lno-
polskich okreslono nastepujace warunki kwa-
lifikacji:
= szpital jest instytutem, o ktérym mowa
w art. 3 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku
o instytutach badawczych, albo podmiotem
leczniczym utworzonym i prowadzonym
przez uczelnie medyczng w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej albo
przez Skarb Panstwa reprezentowany
przez ministra;

* ma co najmniej 1 profil;

= ma umowe o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie leczenia szpi-
talnego spetniajaca facznie nastepujace
warunki: (1) okres trwania umowy wynosi
co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe;
(2) umowa dotyczy udzielania Swiadczen
w trybie hospitalizacji.

Dalsze zapisy ustawy dotyczq okres$lenia wa-
runkéw odstgpienia od niektorych kryteriow
kwalifikacji, zmniejszenia liczby profili kwalifi-
kujacych, przedstawienia dodatkowych warun-
kéw kwalifikacji, w przypadku zgody na nie-
spetnianie podstawowych warunkéw. Tego typu
przypadki  Swiadczeniodawcow  wiaczonych
do sieci szpitali mimo niespelnienia warun-
kéw podstawowych beda wystepowaly jedynie
w razie potrzeby zapewnienia kompleksowosci
lub zabezpieczenia $wiadczen na danym ob-
szarze oraz w innych przypadkach, opisanych
w ustawie.

Kompleksowos¢ i ciagtos¢ udzielania swiad-
czen, zgodnie z intencja ustawodawcy, ma
zosta¢ zagwarantowana dzieki wiaczeniu do
system podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia $wiadczen opieki zdrowotnej poradni
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specjalistycznych, dziatajacych na podstawie
umowy z NFZ w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, spetniajacych kryteria porad-
ni przyszpitalnych i odpowiadajacych profilem
posiadanym oddziatom szpitalnym. Ponadto
kompleksowo$¢ i cigglo$¢ procesu leczenia
zapewni rehabilitacja w warunkach oddziatu
stacjonarnego lub osrodka/oddziatu dzienne-
go. W celu realizacji ustawowych zatozen ko-
nieczne sg szczegélowe kryteria kwalifikacji
Swiadczeniodawcéw do poszczegélnych po-
zioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
okreslane w stosownych rozporzadzeniach
ministra zdrowia.

Zmiany wprowadzone w 2017 roku majg na
celu m.in. zagwarantowac $§wiadczeniodawcom
stabilnos¢ finansowania $wiadczen. Swiadcze-
nia opieki zdrowotnej sa po wprowadzeniu
reformy od 1 pazdziernika 2017 r. finansowane
z budzetu panstwa trzema sposobami:

— przez ryczalt;

— przez system odrebnego finansowania w ra-
mach kwoty zobowigzania (ryczattu);

— na podstawie umowy z NFZ, zawartej w wy-
niku postepowania konkursowego przepro-
wadzonego w NFZ.

8.2.2. Ryczalt

Zasady finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej ryczattem zostaly w nastepujacy sposob
opisane w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy
okres rozliczeniowy:

»§ 3. Wartos¢ ryczattu dla danego $wiadcze-
niodawcy wylicza si¢ wedtug wzoru:





