


4 maja br. weszła w życie Ustawa z dnia 23 

marca 2017r. 

 o zmianie ustawy o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych wprowadzająca tzw. ,,sieć 

szpitali” 

 

Uchwalona przez Sejm: 23 marca 2017 r. 

Zaakceptowana przez Senat: 30 marca 2017 r. 

Podpisana przez Prezydenta: 13 kwietnia 2017 

r 



Sieć szpitali tworzy się w celu zagwarantowania kompleksowości 

 i ciągłości udzielanych świadczeń. Oznacza to, że szpitale zakwalifikowane 

do sieci mają zapewniać pełną opiekę zdrowotną w całym cyklu leczenia. 

Pacjent skierowany do szpitala powinien uzyskać, poza świadczeniami 

szpitalnymi, ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne oraz świadczenia 

rehabilitacyjne, stosownie do jego potrzeb zdrowotnych. Dostęp do 

świadczeń powinien być podyktowany cyklem leczenia, a nie– jak 

dotychczas– aspektami rozliczeniowymi. 
 

 



Sieć Szpitali to bezpieczny system szpitalny, który zapewnia: 

Gwarancję stabilnego finansowania 

 
Szpital uzyska gwarancję finansowania  

przez 4 lata, opartą na okresowych ryczałtach, 
uzależnionych od efektywności szpitala 

Uporządkowanie struktury szpitalnictwa 

 
System podstawowego zabezpieczenia 

szpitalnego wprowadza trzy podstawowe 
i 

cztery specjalistyczne poziomy sieci szpitali 

Konkursy dla szpitali 

i zakresów spoza sieci 
 

Żaden szpital nie zostanie  
zlikwidowany 

Elastyczne zarządzanie  

szpitalnym budżetem, 
 

które pozwoli poprawić sytuację  
finansową szpitali 



Jak podkreśla wiceminister zdrowia Marek Tombarkiewicz: 

 

,,Wprowadzenie sieci szpitali i planowane zmiany w podstawowej opiece 

zdrowotnej, zakładające tzw. opiekę koordynowaną, poprawią bezpieczeństwo 

pacjentów (…) To większa pewność opieki, głównie w okresie poszpitalnym, by 

pacjent sam nie musiał ze skierowaniem szukać miejsc na poradę, czy rehabilitację. 

Personel szpitala musi koordynować postępowanie z pacjentem w okresie po 

pobycie w szpitalu. Jeśli pacjent wyjdzie z oddziału, to musi mieć ustalony termin 

wizyty w poradni przyszpitalnej, a jeżeli wymaga rehabilitacji, to musi mieć ją 

zapewnioną. To poprawa bezpieczeństwa pacjentów” 

 

 

 

Źródło:www.rynekzdrowia.pl 

Autor: PAP/Rynek Zdrowia   19 maja 2017  

http://www.rynekzdrowia.pl
http://www.rynekzdrowia.pl
http://www.rynekzdrowia.pl
http://www.rynekzdrowia.pl
http://www.rynekzdrowia.pl






        Wyodrębniono  kilka poziomów tzw. systemu zabezpieczenia świadczeń: 

a) trzy podstawowe poziomy zabezpieczenia zdrowotnego: 

szpitale I stopnia - do tego poziomu będą  należeć przede wszystkim szpitale 

powiatowe, 

szpitale II stopnia - szpitale ponadpowiatowe realizujące bardziej skomplikowane 

świadczenia, 

szpitale III stopnia - głównie szpitale wojewódzkie z leczeniem specjalistycznym. 

b) cztery specjalistyczne poziomy zabezpieczenia zdrowotnego:  

pediatryczne, 

onkologiczne, 

pulmonologiczne, 

ogólnopolskie - czyli instytuty oraz szpitale kliniczne i resortowe. 

 



 

Do poziomu II stopnia zakwalifikowanych  zostało 12 szpitali z woj. 

śląskiego: 

 - Gliwickie Centrum Medyczne, 

 - Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dr J.  Daaba 

 w Piekarach Śląskich, 

 - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Oparzeń  

w Siemianowicach Śląskich, 

 - Megrez Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Tychach, 

 - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w 

Rybniku, 

 - Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzębiu Zdroju, 

 - Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, 

 - Szpital Powiatowy w Zawierciu*, 

 - Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza 

 w Dąbrowie Górniczej, 

 - Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy Spółka Akcyjna w Tarnowskich Górach, 

 - Miejski Szpital Zespolony w Częstochowie, 

 - Szpital Rejonowy im. dr Józefa Rostka w Raciborzu.  

 
 



     

 

 

W ramach systemu zabezpieczenia Szpital został zakwalifikowany 

 do poziomu szpitali  II stopnia, z gwarancją finansowania wszystkich zakresów 

prowadzonej działalności, począwszy od oddziałów szpitalnych, poprzez poradnie 

specjalistyczne, rehabilitację (nie w pełnym zakresie) oraz nocną i świąteczną opiekę 

zdrowotną. 



     Na funkcjonowanie systemu sieci przeznaczonych będzie ok. 93 

proc. środków, z których obecnie finansowane jest leczenie 

szpitalne. Pozostałe środki finansowe (7 proc.) będzie 

przeznaczone na konkursy świadczeń, do których będą mogły 

przystąpić zarówno placówki niezakwalifikowane  do sieci, jaki  

i szpitale sieciowe, które będą chciały otrzymać finansowanie np. 

 na funkcjonowanie dodatkowych oddziałów czy poradni. 



 

 

Zasady finansowania w ramach PSZ 

  



      Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu, który nie zostanie 

ujęty w sieci będzie zmuszony uczestniczyć w postępowaniach 

konkursowych, które najprawdopodobniej będą ogłoszone przez NFZ na 

obszar całego Województwa Śląskiego (liczba świadczeniodawców:  

851 – bez AOS przyszpitalnych+ podmioty nowo powstałe) 

 

 

   

 

Zmiany w systemie opieki zdrowotnej, a miejsce ZLA 

Województwo Śląskie 



 Liczba Świadczeniodawców  z zakresu AMBULATORYJNEJ 

OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ w poszczególnych gminach  powiatu 

zawierciańskiego 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

5 

Liczba Świadczeniodawców z zakresu AOS w powiecie zawierciańskim wynosi 15 



 

 

 

Poradnie, które się pokrywają i funkcjonują w obu podmiotach: 

 

chirurgii ogólnej 

chirurgii urazowo-ortopedycznej 

okulistyczna 

neurologiczna 

ginekologiczno-położnicza 

alergologiczna 

otolaryngologiczna. 

 

 

      Istnieje zagrożenie funkcjonowania wyżej wymienionych poradni z  uwagi na 

niepewność ogłoszenia postępowań konkursowych. Postępowania mogą nie zostać 

ogłoszone z uwag na wysoki stopień nasycenia obszarów kontraktowania  

w świadczeniach ambulatoryjnych w  wymienionych  zakresach. 



 

 

 

 

Poradnia Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej, Poradnia Wad Postawy-> Oddział Chirurgii 

Urazowo- Ortopedycznej 

Poradnia Diabetologiczna, Poradnia Reumatologiczna, Poradnia Endokrynologiczna, Poradnia 

Dermatologiczna, Poradnia Geriatryczna, Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc-> Oddział Chorób 

Wewnętrznych 

Poradnia Okulistyczna-> Oddział Okulistyki 

Poradnia Neurologiczna-> Oddział Neurologii 

Poradnia Preluksacyjna-> Oddział Noworodków 

Poradnia Położniczo- Ginekologiczna-> Oddział Położniczo- Ginekologiczny 

Poradnia Neurologii Dziecięcej-> Oddział Dziecięcy 

 

 

Poradnie ZLA , które nie znajdą się w sieci: 

 Poradnia Zdrowia Psychicznego 

 Poradnia Leczenia Uzależnień Alkoholowych i  Współuzależnień 

 

Źródło: Projekt Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 5 maja 2017r.  w sprawie 
określenia szczegółowych kryteriów kwalifikacji świadczeniodawców do poziomów 
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej 











    Tylko połączenie umożliwi  ZLA znalezienie się w sieci 

 i  finansowanie na dotychczasowym poziomie, a co za tym idzie 

zabezpieczenie swojego dalszego funkcjonowania bez konieczności 

ograniczania działalności, a przede wszystkim zapewnienia bezpieczeństwa 

dla  pacjentów i pracowników. 



        

 

Art. 66 ust. 1 pkt 1, art. 66 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  

o działalności leczniczej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 z póź. zm.) stwarza 

możliwość połączenia Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu  

ze Szpitalem Powiatowym w Zawierciu.  

 
 

 

 

W tym celu należy do 20 czerwca br. dostarczyć Uchwałę o połączeniu do NFZ, a 
do 21 września br. zaświadczenie o wpisie podmiotu leczniczego do rejestru 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą 



 
 

 

 

Sytuacja finansowa i majątkowa Szpitala Powiatowego  

w Zawierciu i Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego  

w Zawierciu 



Struktura zadłużenia 

SP ZOZ - stan na koniec miesiąca: KWIECIEŃ 2017 r. 



Zarówno majątek  Szpitala Powiatowego w Zawierciu jak i Zakładu Lecznictwa 

Ambulatoryjnego w Zawierciu jest własnością organu tworzącego jednostek czyli 

Starostwa Powiatowego w Zawierciu. Nieruchomości ZLA i Szpitala zostały 

oddane aktem notarialnym w nieodpłatne użytkowanie.  



Szpital Powiatowy w Zawierciu ul. Miodowa 14  

 



Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu 

Przychodnia Specjalistyczna w Zawierciu przy ul. Powstańców Śl. 8  

 



Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu 

Przychodnia Rejonowo- Specjalistyczna w Zawierciu ul. Piłsudskiego Nr 80 

 

 



Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu 

Przychodnia Rejonowa Nr 1 w Zawierciu ul. Gałczyńskiego 1 
 
  

 



Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu 

Przychodnia Rejonowa w Zawierciu ul. Niedziałkowskiego Nr 15  

 

 
 

  

 



       

Uwarunkowania i argumenty przemawiające za połączeniem 

Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego ze Szpitalem Powiatowym 

 w Zawierciu: 

 

 Gwarancja uzyskania ryczałtu z Narodowego Funduszu Zdrowia  

po wprowadzeniu sieci szpitali dla obu podmiotów na poziomie 

rzeczywistego wykonania świadczeń opieki zdrowotnej (razem  

z zapłaconymi nadwykonaniami) z roku 2015, 

 



 Pewność posiadania ryczałtu przez okres 4 lat bez konieczności 

uczestniczenia w postępowaniach konkursowych przeprowadzanych 

przez Narodowy Fundusz Zdrowia co daje bezpieczeństwo posiadania 

kontraktu nie mniejszego niż obecnie. Brak ryczałtu powoduje 

zagrożenie funkcjonowania jednostki z uwagi na niepewność  wyniku  

postępowania  konkursowego  (konkurencyjne  podmioty  mogą złożyć  

korzystniejsze oferty i uzyskać wyższy kontrakt kosztem obecnego 

kontraktu ZLA ; podmioty posiadające poradnie równoimienne 

 z oddziałami uzyskają dodatkowe punkty w postępowaniu 

konkursowym, których ZLA nie otrzyma ), 

 



 możliwość   popełnienia   błędu  w   ofercie    co   może   skutkować   

jej   odrzuceniem   bądź  zakontraktowaniem mniejszej ilości 

świadczeń niż obecnie (błąd ludzki), 

 

 niepewność  co  do   ilości  środków  finansowych  jakie  Narodowy  

Fundusz  Zdrowia  będzie   mógł   przeznaczyć   

 na   świadczenia   Ambulatoryjnej   Opieki Specjalistycznej  dla  

obszaru kontraktowania obejmującego swoim zasięgiem powiat 

zawierciański. 



   Wobec powyższego im większa kompleksowość 

 i skuteczność  udzielanych świadczeń tym korzystniejsze finansowanie 

świadczeń przez NFZ. Połączenie ZLA ze Szpitalem Powiatowym pozwoli 

na zwiększenie kompleksowości (korzyść dla pacjentów, którzy będą mogli 

skorzystać w jednej placówce medycznej z kompleksowego świadczenia 

zarówno w zakresie leczenia szpitalnego jak i ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej) co przełoży się na korzystniejszy sposób rozliczania 

 i uzyskanie lepszych wyników finansowych. 

 



Za konsolidacją przemawia także m.in.: 

 

 wzmocnienie pozycji Szpitala i ZLA na rynku usług medycznych, poszerzenie oferty 

świadczeń zdrowotnych, dostęp do pełnej bazy pacjentów(szybsze reagowanie na ich 

potrzeby), 

  możliwość wspólnego planowania inwestycji i zakupów (wspólne przetargi na prąd, 

leki), lepsze wykorzystanie zasobów kadrowych, sprzętu i aparatury medycznej, 

 możliwość ustalania i realizowania spójnej i efektywniejszej polityki zdrowotnej 

zgodnej z oczekiwaniami podmiotu tworzącego obu zakładów oraz mieszkańców 

powiatu, 

  minimalizację ryzyka zagrożenia funkcjonowania ZLA- w sytuacji gdyby Zakład nie 

otrzymał kontraktu.  



Nie będzie kolejek do poradni wg wypowiedzi Ministra Konstantego Radziwiłła  
z dn. 21 lutego 2017r.  
 
,, Od pierwszego dnia, kiedy w życie wejdzie ustawa o sieci szpitali, mają zniknąć 
kolejki dla pacjentów”  







Nieotrzymanie kontraktu przez  ZLA  nie tylko ograniczy dostęp 

pacjentów do usług medycznych, ale i również przyczyni się do 

utraty zatrudnienia przez pracowników Zakładu. 



      Połączenie ZLA w Zawierciu  ze Szpitalem Powiatowym  

w Zawierciu umożliwi wdrożenie w praktyce Kompleksowego Modelu 

Opieki Zdrowotnej nad Pacjentem poprzez poszerzenie świadczeń 

 i rozwinięcie dzisiaj istniejącego Szpitala i ZLA w kierunku 

nowoczesnego Centrum Diagnostyczno- Leczniczo- 

Rehabilitacyjnego- największego w Powiecie 

Zawierciańskim z kompleksową opieką pacjenta.  




