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PREZES ZARZADU
Ludwik Wegrzyn
POWIAT BOCHENSKI
WICEPREZESI ZARZADU

Robert Godek
POWIAT STRZYZOWSKI

Janina Kwiecien
POWIAT KARTUSKI

Ewa Masny-Askanas
MIASTO NA PRAWACH POWIATU
m.st. WARSZAWA

Krzysztof Nosal
POWIAT KALISKI

Andrzej Ptonka,
POWIAT BIELSKI /woj. SLASKIE/

Zenon Rodzik
POWIAT OPOLSKI /woj. LUBELSKIE/

Stawomir Snarski
POWIAT BIELSKI /woj. PODLASKIE/

Zbigniew Szumski
POWIAT SWIEBODZINSKI

Marek Tram$
POWIAT POLKOWICKI

CZLONKOWIE ZARZADU
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Sebastian Burdzy
POWIAT SREDZKI

Zbigniew Deptuta
POWIAT MAKOWSKI
Edmund Kaczmarek

POWIAT JEDRZEJOWSKI
Franciszek Koszowski

POWIAT SWIECKI

Edmund Kotecki
POWIAT BRZEZINSKI

Jbzef Kozina
POWIAT GLUBCZYCKI

Adam Krzyszton
POWIAT tANCUCKI

Tadeusz Kwiatkowski
POWIAT DABROWSKI

Krzysztof Lis
POWIAT SZCZECINECKI

Andrzej Nowicki
POWIAT PISKI

Marek Ptawiak
POWIAT NOWOSADECKI

KOMISJA REWIZYINA

PRZEWODNICZACY
Jozef Swaczyna
POWIAT STRZELECKI
Z-CA PRZEWODNICZACEGO
Andrzej Szymanek
POWIAT WIERUSZOWSKI
CZLONKOWIE
Marek Chciatowski
POWIAT GARWOLINSKI
Andrzej Ciotek
POWIAT GOLDAPSKI

Janusz Guzdek
POWIAT DZIERZONIOWSKI

Jézef Jodtowski
POWIAT RZESZOWSKI

Krzysztof Mackiewicz
POWIAT WABRZESKI

Szczepan Otdakowski
POWIAT SUWALSKI

Andrzej Opala
POWIAT £ODZKI WSCHODNI

DYREKTOR BIURA

Rudolf Borusiewicz

ZWIAZEK POWIATOW POLSKICH
ASSOCIATION OF POLISH COUNTIES
(member of Council of European Municipalities and Regions)

Patac Kultury i Nauki, XXVII pietro, 00-901 Warszawa 134,
Plac Defilad 1, skr. pocztowa 7, tel. (22) 656 63 34, fax. (22) 656 63 33

Adres do korespondencji: 33-300 Nowy Sacz 1, skr. pocztowa 119, tel. (18) 477 86 00,
fax. (18) 477 86 11, e-mail: biuro@powiatypolskie.pl, www.zpp.pl

Or.A.0713/1783/15 Warszawa, 24 sierpnia 2015 roku

Szanowny Pan

Cezary CIESLUKOWSKI
Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
Wspotprzewodniczacy
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia
i Polityki Spotecznej KWRIST

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku ze skierowaniem do uzgodnien z Komisjg Wspdlng
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego projektu rozporzadzenia
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w zataczeniu przesytam uwagi zgtoszone przez
powiaty oraz powiatowe podmioty lecznicze, z wnioskiem o ich
rozpatrzenie na posiedzeniu Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki
Spotecznej. Licze, ze zgtoszone zastrzezenia zostang wziete pod

uwage w toku dalszych prac nad projektem rozporzadzenia.

Z wyrazami szacunku

Prezes Zarzadu
Zwigzku Powijatow Polskich

Ludwik

Zatacznik:
- Lista uwag



1. PCM w Wieruszowie (todzkie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Autor

MZ

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie

Organizacja samorzadowa

Osoba do kontaktu

Katarzyna Smiatek

e-mail petnomocnik@pcm-nzoz-wieruszow.pl
tel. 62 78 45 506
Uwagi:

Czesc¢ dokumentu,
do ktorego odnosi
sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)

Lp.

Tres$¢ uwagi (propozycja zmian)

Uzasadnienie uwagi

1. | Str.2pkt1)

Zamiast wprowadzaé dodatkowe Srodki na $wiadczenia
udzielane przez pielegniarki i potozne wprowadzi¢
podwyzke stawki za punkt z 52 zt na 58 zt i wtedy
regulacje ptacowe beda w gestii Dyrekcji placéwki.

Proponowane rozwigzanie moze doprowadzi¢ do niezadowolenia personelu.

2. | Str.36

Nie wprowadzanie zmian o 5 punktow procentowych
mozliwosci przesunie¢ pomiedzy zakresami i rodzajami
Swiadczen.

Bardzo trudno jest przewidziec¢ jaki bedzie poziom wykonania kontraktu. Dlatego
aktualnie obowigzujgce regulacje sg optymalne.

2. PCZ w Malborku ( Pomorskie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Autor

Mz

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku




Organizacja samorzadowa

Osoba do kontaktu

e-mail ewa.karamon@pcz.net.pl
tel.
Uwagi:
Czesc
dokumentu,
do ktorego
Lp. | odnosi sie Tre$¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi
uwaga (np.
art., nr str.,
rozdziat)

W zwigzku z propozycjg wprowadzenia nowych zalecen dla lekarzy dyzurujgcych w
oddziatach dzieciecych szpitali, wprowadzajgcych koniecznos¢ konsultowania z
ordynatorem lub kierownikiem oddziatu dzieciecego, kazdego dziecka ktéremu
odmawia sie przyjecia do szpitala — stwierdzamy, ze powyzsza propozycja jest
nierealna do spetnienia a takze nie jest wtasciwg, ze wzgledu na podwazenie
funkcjonowania systemu dyzurowego. Kazdy lekarz podejmujgc sie dyzurowania
odpowiada za swoje decyzje, ktore podejmuje badanie dziecka ocene jego stanu i
ustalenia zgodnie ze swojg wiedzg koniecznosci przyjecia do szpitala badZ odmowy
przyjecia. Ordynator telefonicznie nie moze prawnie nakazac przyjecia lub odmowy
1. | §13ust. 4 przyjecia- nie badajgc dziecka. Takie postanowienie podwaza rowniez kompetencje
lekarza dyzurnego, co moze prowadzi¢ do obnizenia motywacji i satysfakcji z pracy
pediatry. Natomiast wskazane i praktykowane jest konsultowanie z ordynatorem
kazdego problematycznego przypadku nowo -przyjetego dziecka badz leczonego w
oddziale. Ordynator jest w kontakcie telefonicznym z kazdym lekarzem dyzurnym,
lecz bez mozliwosci zbadania dziecka w Izbie Przyjeé, nie moze byc¢ obcigzony
odpowiedzialnoscig za decyzje lekarza dyzurnego. Wedtug proponowanych zalecen
lekarz dyzurny o kazde dziecko, ktore zamierza odesta¢ z Izby Przyjec bedzie musiat
zapytac ordynatora czyli defacto dyzur petni ordynator i lekarz dyzurny- jest to

niewykonalne w ciggu catego miesigca , ordynatorzy nie bedg chcieli petnic tej funkcji.

Uzasadnienie na podstawie Konsultanta Wojewddzkiego (woj.
Pomorskie) w Dziedzinie Pediatrii dr hab. n. med. Barbary
Kaminskiej prof. nadzw.

Dot. zapisu § 13 ust. 4

1.

Nalezy wyjasni¢ co znaczy przyjecie do szpitala (w
moim rozumieniu jest to przyjecie do SOR. KOR. Izby
Przyjec), a co innego znaczy przyjecie do oddziatu.
Ktdre z nich ma spetnia¢ wymogi zawarte w
rozporzadzeniu?

Zawarte w zapisie zalecenia sg w wiekszosci Szpitali
niewykonalne z powodu obsady na dyzurach
pediatrycznych ( dotyczy to gtéwnie Szpitali
Powiatowych np. dyzuruje ordynator-do kogo ma
zadzwonic); dyzur pod telefonem dla rzeszy
ordynatordéw lub innych wymienionych w
rozporzadzeniu wymaga dodatkowych kosztéw-czyich
i skad?

Konsultacje szczegdlnie mtodszych, ale réwniez
doswiadczonych lekarzy decydujgcych o fakcie
nieprzyjecia dziecka sg zasadg pracy lekarzy pediatrow
lub rezydentdéw. Jako konsultant ds. pediatrii woj.
Pomorskiego i Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
GUMed te zasade w wojewddztwie stosujemy.
Konsultant Krajowy ds. pediatrii Prof. Jackowska
obliguje i przypomina nam o tej zasadzie ogromne;j
ostroznosci i odpowiedzialnosci.




3. Powiat Elblgski (Warminsko-Mazurskie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkédw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j

Autor

Mz

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Starostwo Powiatowe w Elblggu

Organizacja samorzadowa

Samorzad powiatowy

Osoba do kontaktu

Teresa Cierachowska - Prezes Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Pasteku

e-mail dyrektor@szpitalpaslek.com
tel. 55249 15 90
Uwagi:

Czes¢ dokumentu,
do ktorego odnosi

Lp. sie uwaga (np. art., Tres$¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi
nr str., rozdziat)
Nie uwzglednienie w projekcie rozporzadzenia innych pracownikéw
L. . . . . . wykonujgcych zawdd medyczny tj. np. sanitariusz, czy technik medyczny
proponuje sie dodanie obok pielegniarek i potoznych o . . L . .
1. | §2,ust. 1 spowoduje ich niezadowolenie. W konsekwencji ciezar podwyzszenia

innych pracownikow wykonujacych zawéd medyczny

wynagrodzen dla tej grupy pracownikdw spadnie na pracodawcow.

2. § 2, ust. 4, pkt. 2

proponuje sie dodanie w pkt. 2:

pozytywnie zaopiniowanym przez upowaznionego przez
okregowa rade pielegniarek i potoznych przedstawiciela
samorzadu pielegniarek i potoznych, zatrudnionego u
danego $wiadczeniodawcy [...]

Kwota podwyzki zapewne bedzie mato satysfakcjonujaca,
okresowa i nie spowoduje rozwigzania problemu.

Uwzglednienie takiego zapisu zagwarantuje, ze bedzie to osoba z konkretnego
podmiotu leczniczego reprezentujgca jego pracownikow.




4. Powiat Jarostawski ( Podkarpackie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéow uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Autor

MZ

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajagcym uwagi:

Urzad

Starostwo Powiatowe w Jarostawiu

Organizacja samorzadowa

Osoba do kontaktu

Karol Dgbrowski

e-mail zdrowie@powiat.jaroslaw.pl
tel. (16) 624-62-55
Uwagi:

Czesc¢ dokumentu,
do ktorego odnosi
sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)

Lp.

Tre$¢ uwagi (propozycja zmian)

Uzasadnienie uwagi

§2 ust.1 projektu
Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia

w sprawie ogdlnych

wykreslenie stow: ... z wytgczeniem umowy w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna oraz umowy w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie swiadczenia
wysokospecjalistyczne...”

Lub

Bezzasadne i krzywdzgce jest wykluczenie czesci pielegniarek zatrudnionych

1. warunkéw uméw zapisanie tej czesci zdania w sposob nastepujqgcy: w ramach umowy o prace, biorgcych czynny udziat w realizacji swiadczen
o udzielanie .. ZWytgczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotnych.
.y .. zdrowotna oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne w
Swiadczen opieki . . L
. zakresie swiadczenia wysokospecjalistyczne dla
zdrowotnej L, .. . ”
podmiotdw innych niz publiczne ...
2.




5. Powiat Lidzbarski ( Warminsko-Mazurskie)

Informacja o projekcie:

Tytut Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
Autor Mz
Projekt z dnia 23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad Powiat Lidzbarski — Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warminskim
Organizacja samorzadowa
Osoba do kontaktu Agnieszka Lasowa
e-mail sekretariat@zozlw.pl
tel. 89 7672561
Uwagi:
Czes¢ dokumentu,
Lp do ktdrego odnosi Tres$¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi
* | sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
Proponowane brzmienie — 7)planie rzeczowo-finansowym
—rozumie sie przez to, stanowigcy zatgcznik do umowy, o
ktorej mowa w pkt 15, wykaz objetych umowg zakreséw
Swiadczen opieki zdrowotnej i odpowiadajgcych im liczb
§ 1 ust.1 pkt7 jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych okresach
1. | zafacznika do sprawozdawczych i w danym okresie rozliczeniowym, cen | § 18 ust. 2 i 3 zatacznika do rozporzadzenia
rozporzadzenia jednostek rozliczeniowych oraz wspétczynnikow
korygujacych i kwot zobowigzania dla poszczegdlnych
zakreséw tych swiadczen stanowigcych iloczyn liczby
jednostek rozliczeniowych, ceny jednostki rozliczeniowej
i wspétczynnika korygujacego;
2.
3.




6. Powiat Poddebicki ( todzkie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Autor

MZ

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Starostwo Powiatowe w
Poddebicach

Starostwo Powiatowe w Poddebicach

Organizacja samorzadowa

Osoba do kontaktu

Roma

na Dominiak

Romana Dominiak

e-mai

zdrowie@poddebicki.pl

zdrowie@poddebicki.pl

tel. 43 678 78 40

Uwag

Czes¢ dokumentu,
do ktoérego odnosi

Lp. sie uwaga (np. art., Tresc uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi
nr str., rozdziat)
Powotane w przedmiotowym przepisie podstawy prawne z ustawy o zawodzie
pielegniarki i potoznej oraz wskazanie indywidualnej praktyki pielegniarskiej nie
obejmujg wszystkich pielegniarek realizujgcych swiadczenia zdrowotne na rzecz
podmiotu posiadajgcego kontrakt z NF.
Okreslenie kategorii pielegniarek uprawnionych do
otrzymania podwyzek wynagrodzenia nie obejmuje Art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewiduje, ze podmiot leczniczy
1 § 2 projektu pielegniarek realizujgcych swiadczenia zdrowotne jako spetniajacy przestanki okreslone w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -

rozporzadzenia

osoba zatrudniona w innym podmiocie leczniczym, ktéry
wykonuje swiadczenia zdrowotne na rzecz podmiotu
posiadajgcego umowe z NFZ (subkontrakt).

Prawo zamédwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z pdzn. zm.), moze
udzieli¢ zamowienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zdrowotnych, podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ leczniczg, lub osobie
legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.
Oznacza to, ze pielegniarki moga wykonywacé swiadczenia zdrowotne na rzecz
jednego podmiotu bedac zatrudniona w innym podmiocie leczniczym
wytonionym w w/w trybie, za$ projekt rozporzadzenia pomija tg kategorie oséb,

6




ktére zgloszone sa w Potencjale Swiadczeniodawcy majacego kontrakt z NFZ.

§ 2 projektu

Pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spotecznej realizujg swiadczenia

kredlenie kat ii pielegniarek i h
Okreslenie kategorii pielggniarek uprawnionych do zdrowotne na rzecz mieszkancéow tych domow. W przypadku gdy pielegniarka

otrzymania podwyzek wynagrodzenia nie obejmuje

2. . . . - L. . zatrudniona jest w DPS w oparciu o umowe o prace i jest to jej podstawowe
rozporzadzenia pielegniarek realizujacych swiadczenia zdrowotne w .. A . A . -
. . miejsce zatrudnienia réwniez powinna by¢ objeta podwyzka, o ktérej mowa w
ramach zatrudnienia w domach pomocy spoteczne;j. S .
projekcie rozporzadzenia.
3.

7. ZPOZ w tomzy ( Podlaskie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Autor

Mz

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

PODMIOT LECZNICZY: ZAKtAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA W tOMZY

Organizacja samorzadowa

Osoba do kontaktu

Stanistaw Studencki — Dyrektor Zaktadu

zpozsekretariat@wp.pl

e-mail
86-215-69-49
tel.
Uwagi:
Czes¢ dokumentu,
do ktorego odnosi ., . . . . .
Lp. sie uwaga (np. art., Tres¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi
nr str., rozdziat)




Ta cze$¢ projektu wytgcza swiadczeniodawcoéw
podstawowej opieki zdrowotnej z grupy
Swiadczeniodawcéw dla ktérych okreslone zostajg
mechanizmy otrzymywania przez nich dodatkowych
srodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen dla

§ 2 nie powinien znajdowac sie w projekcie rozporzgdzenia w sprawie ogdlnych
warunkow uméw — ustawodawca powinien stworzy¢ oddzielny akt prawny, ktéry

4 §2 pielegniarek i potoznych — brak odpowiednich zapiséw jednoznacznie okreslatby zasady wzrostu wynagrodzen dla wszystkich kategorii
legislacyjnych skutkuje brakiem zapewnienia sredniego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
wzrostu wynagrodzenia dla pielegniarek i potoznych
realizujgcych swiadczenia w podstawowej opiece
zdrowotne;j.
5.
6.

8. SP SzSChP w Zakopanem ( Matopolskie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Autor

Mz

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc im. dr O. Sokotowskiego, ul. Gtadkie 1, 34-500 Zakopane

Organizacja samorzadowa

Zarzad Powiatu Tatrzanskiego

Osoba do kontaktu

Helena Brzozowska

e-mail administracja@szpitalsokolowski.pl
tel. 18 20 150 45 wew. 126
Uwagi:
Czes¢ dokumentu,
do ktorego odnosi L. . . . I .
Lp. sie uwaga (np. art., Tre$¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi
nr str., rozdziat)
Dyrekcja Szpitala bedzie mogta da¢ podwyzke nie tylko pielegniarkom, ale
1. Zwiekszy¢ naktady na stuzbe zdrowia réwni-e.i pf)zostaWn} pr?cowniko.m..Proponov.vane podwyzki dla piel.egniarek r.1ie
spetniajg ich oczekiwan (oczekujg jeden tysigc ztotych ) a pozostali pracownicy
zostang dyskryminowani.
2.
3.




9. Powiat Bochernski (Matopolskie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkédw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Autor

Mz

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajagcym uwagi:

Urzad

Starostwo Powiatowe w Bochni

Organizacja samorzadowa

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

Osoba do kontaktu

Jarostaw Kycia

e-mail jaroslaw.kycia@szpital-bochnia.pl
tel. (14) 6153201
Uwagi:
Czes¢ dokumentu,
L do ktdrego odnosi Tres$¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi
p- sie uwaga (np. art., gt {propozyc) J
nr str., rozdziat)
§2 ust. 4 Czy kwota sredniego wzrostu wynagrodzenia o 300 zt Pojecie ,,wynagrodzenie wraz z innymi sktadnikami i pochodnymi” nie przesgdza
1. Roz o.rz dzenia zawiera rowniez sktadki na ubezpieczenia spoteczne o tym, czy kwota sredniego wzrostu wynagrodzenia zawiera sktadki nalezne od
porza nalezne od pracodawcy? pracodawcy. Wymaga to doprecyzowania.
§2 ust. 4 Rozporzadzenie nie ok.resla pr.zypadku, gdy W qkrgae do Brak procedury aneksowania w przypadku zmiany liczby pielegniarek w okresie
2. . 30 czerwca 2016 r. zwiekszy sie lub zmniejszy sie liczba
Rozporzadzenia . . . do 30 czerwca 2016 .
zatrudnionych pielegniarek.
Zmiana taka jest niekorzystna dla S$wiadczeniodawcdw i pacjentéw. Przede
wszystkim zmniejsza elastyczno$é swiadczeniodawcdw w zakresie organizacji
udzielania Swiadczen w tym wystepujace sytuacje losowe, ale przede wszystkim
§20 ust. 4 pkt. 21i 3 W projekcie zmniejszono o 5 % mozliwos¢ przesuniecia ogranlcz.a mozliwosci dostosowywania z'akrelsu | rodzaju SWIad,C%en do'
3. . . L, , rzeczywistych potrzeb zdrowotnych pacjentéw. W ostatecznosci bedzie to
owu kwot pomiedzy zakresami i rodzajami swiadczen. , . . . - . . . -
skutkowa¢ ograniczeniem liczby swiadczen udzielanych pacjentom i
zmniejszeniem rzeczywistej wartosci Srodkéw finansowych przekazywanych
Swiadczeniodawcom (NFZ nie jest bowiem zobowigzany do zwrotu srodkéw z
tzw. nadwykonan).
§23 ust. 1 Niekorzystne dla Swiadczeniodawcdw skrécenie terminu Skrocenlg terminu koryg9w§n|a rapprtu sta}tystycznego ‘ 4.5 dni r?a 30 dni jest
4, . . . wysoce niekorzystne dla $wiadczeniodawcdw. Z przyczyn niezaleznych od
owu korygowania raportu statystycznego z 45 dni na 30 dni. , . Lo .
Swiadczeniodawcy, korekty wykonanych lub sprawozdanych swiadczen




wykonywane sg obecnie czesto po 30 dniach od realizacji $wiadczenia (np. w
zwigzku z btedami systemu informatycznego uniemozliwiajgcymi nalezyte
sprawozdanie, czestymi zmianami sposobow rozliczen). W ostatecznosci bedzie
to wptywacd na nierozliczenie czesci procedur swiadczonych przez szpital i braku
zaptaty ze strony NFZ za rzeczywiscie wykonane $wiadczenia.

§29 ust. 1
owu

Jak nalezy rozumie¢ okreslenie ,,niewykonanie umowy”?

Nie jest jasne jaki charakter ma §29 ust. 1 w zw. z §30 ust. 1. Czy §30 ust. 1
zawiera enumeratywne wyliczenie przypadkdow niewykonania umowy?

10. SPZOZ w Augustowie (Podlaskie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkédw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j

Autor

MZ

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W AUGUSTOWIE UL. SZPITALNA 12 16-300 AUGUSTOW

Urzad
Organizacja samorzadowa | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W AUGUSTOWIE UL. SZPITALNA 12 16-300 AUGUSTOW
Osoba do kontaktu ANNA KUJAWSKA
e-mail anna. kujawska@spzoz.augustow.pl
tel. 876444280
Uwagi:
Lp. Czes¢ dokumentu, Tres$¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi
do ktérego odnosi
sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
7. Str. 2 §2 Brak zapisow prawnych gwarantujgcych utrzymanie Z projektu Rozporzadzenia wynika, iz zapowiedziane podwyzki sg

podwyzki wynagrodzen po uptywie okresu przejsciowego.

zagwarantowane na czas okreSlony. Nie zostat stworzony zaden mechanizm
prawny zabezpieczajgcy pewnos¢ wyptaty negocjowanych na szczeblu
ogdlnokrajowym wynagrodzen. Zaproponowana na negocjacjach kwota
srodkéw finansowych ma wystarczyé na wzrost wynagrodzen pielegniarek i
potoznych w wysokosci srednio po 300,-zt. miesiecznie od 01.09.2015r. W
rzeczywistosci pielegniarka lub potozna moze realnie otrzymac

miesiecznie wyptate kwoty ok. 172,-zt. miesiecznie.
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Str.18§2.1

Wytgczenie z tej grupy pielegniarek i potoznych w POZ,
poradni specjalistycznych

Wytaczenie pielegniarek, potoznych POZ i AOS jest niezgodne z z Ustawq z dnia
26 czerwca 1974r.( Dz.U. 1974 Nr 24 poz. 141) Kodeksem pracy art. 94.

9. Str. 8 §6 pkt. 2 Zgtoszenie zmian na koniec miesigca (zbiorowo).

10. | Str. 10 §9 pkt. 2 Skrécic z 30-tu dni do 14-tu w przypadku sytuacji, ktorych
nie mozna zaplanowac.

5. Str. 10 §9 pkt. 3 Skrécic czas oczekiwania na zgode dyrektora OWNFZ do 3
dnii2 dni.

6. Str. 13 §12 pkt. 8 Jest to przerzucenie catego ciezaru kosztow diagnostyki
na szpital; badania do planowych zabiegdw powinny by¢
wykonywane przez lekarza POZ lub AQS, przynajmniej
podstawowe (morfologia, RTG klatki piersiowej, jesli
trzeba, lub inne RTG czy antygen Hbs).

7. Str. 14 §13 pkt. 4 Wymaganie konsultacji z ordynatorem jest
nieuzasadnione, wystarczy lekarz specjalista.

8. Str. 24 §30 ust. 1 Kare zmniejszy¢ do 0,5% wartosci kontraktu. To i tak duza

pkt. 2 kwota.

9. Str. 25 §30 pkt. 3 Nie sumowac kar i ograniczy¢ kwote maksymalng do 1%
wartosci kontraktu, poniewaz optacanie kary odbywa sie
ze $rodkdw na leczenie pacjenta.

10. Str. 26 §31 ust. 1 Powinna to by¢ niewielka kara ryczattowa.

pkt. 3

11. Str. 36 §20 ust. 1 Brak uzasadnienia dla zmniejszenia mozliwosci przesunieé

pkt. 2 oraz 3 pomiedzy zakresami i rodzajami $wiadczen

zakontraktowanych dla tego samego podmiotu. W
przypadku niewykonania kontraktu w jednym zakresie a
jednoczesnym nadwykonaniu w innym (np. zabiegowym)
w ramach tej samej jednostki srodki powinny ulegac
przesunieciu. Srodki NFZ powinny pokrywa¢ faktyczne
wykonanie i stuzy¢ pacjentom.
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11. Czestochowa ( Slaskie )

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkédw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Autor

MZ

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Starostwo Powiatowe w Czestochowie

Organizacja samorzadowa

Osoba do kontaktu

Matgorzata Krason

e-mail m.krason@czestochowa.powiat.pl
tel. 34-322-91-44
1 §2ust. 6 Aktualna tresc tego artykutu stoi w sprzecznosci | Réwnoczesny byt prawny rozporzgdzen o tej Wykreslono zapis o stosowaniu

z trescig § 4 zgodnie z ktérym cate
rozporzadzenie wchodzi w zycie od 1 stycznia
2016 r. (za wyjatkiem § 2).

samej nazwie dotyczgcych tego samego zakresu
oraz sprzecznos¢ poszczegoélnych paragraféow
rozporzadzenia wprowadza niepotrzebny zamet
prawny.

Nowe rozwigzania mozna wprowadzi¢ wczesniej
niz od dnia 1 lipca 2016 r.

dotychczasowego rozporzadzenia do 30
czerwca 2016 r.

Proponowany tekst § 2 ust. 6):

§ 2. 6. Szczegdtowe warunki rozliczania kwoty
zobowigzania wynikajgcej z tytutu realizacji
zmiany umowy, o ktérej mowa w ust. 3, oraz
dokumenty potwierdzajgce realizacje
porozumienia, o ktérym mowa w ust. 3, okresli
Prezes Funduszu na podstawie art. 146 ust.
1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych. W

I Kresied o

g 1230 2016+ S

. oniaMini Zdrow

nia6-maia 2008 ¢ . vl

. . ialanie dwiadezedopieki
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Zatgcznik
§3.3.

Btad jezykowy.

Zamiast: ,Swiadczeniodawca jest obowigzany
przestrzegac prawa pacjenta wynikajace z
obowigzujgcych przepisow.”

powinno by¢:

,Swiadczeniodawca jest obowiazany
przestrzega¢ praw pacjenta wynikajacych z
obowigzujacych przepisow.”

Zatgcznik
§10. 5.

Wprowadzajac ustugi (obok serwisdw) nie

uwzgledniono ich w tresci tego przepisu § 10. 5.

Zamiast: ,Sposdb i warunki korzystania z
poszczegdlnych serwisow okreslajg
postanowienia odpowiednich (...).”

powinno by¢:

»Sposob i warunki korzystania z poszczegdlnych
serwisow i ustug okreslajg postanowienia
odpowiednich (...).”

Zatacznik

§ 11. 4. pkt
7)

Ograniczono obowigzek informacji tylko do
»Najblizszego miejsca”, w ktérym sg udzielane
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej. Powinno to by¢ okreslenie nie
»,miejsca” a ,,podmiotu leczniczego”.

Ograniczenie informacji do najblizszego miejsca
moze ograniczy¢ dostepnosc Swiadczen
medycznych. Nie jest okreslone czy jest to
»Najblizszo$¢” geograficzna, jesli tak to inny
osrodek moze by¢ dostepny szybciej czasowo.

Zamiast: ,,adresu oraz numerow telefonow
najblizszego miejsca, w ktdrym sg udzielane
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej.”

powinno by¢:

»adreséw oraz numerow telefonéw podmiotow
leczniczych, w ktérym s3g udzielane Swiadczenia
opieki zdrowotnej poza godzinami pracy
okreslonymi w umowie swiadczeniodawcy.”

Zatacznik
§16.3.

Wytaczono mozliwosé uzyskania dodatkowego
wynagrodzenia (przez wprowadzenie
wskaznikdw korekcyjnych przez Prezesa NFZ)
przez pielegniarki i potozne zatrudnione w
ramach realizacji uméw w rodzaju podstawowa

Uzasadnienie jak dla § 2 ust. 1.

Wykreslono niezasadne ograniczenia.
Proponowany tekst § 16 ust 3:

§ 16. 3. Prezes Funduszu okresli wspoétczynniki
korygujace, o ktérych mowa w ust. 2, dotyczace
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opieka zdrowotna oraz uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie swiadczenia
wysokospecjalistyczne.

Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
pielegniarki i potozne w ramach uméw, z
. . i I
. . oo
. tal s .

wysokespecjatistyezne; z przeznaczeniem
srodkéw wynikajacych z ustalenia tych
wspotczynnikdéw na wynagrodzenia dla
pielegniarek i potoznych.

Zatgcznik Nie zostaty okreslone terminy rozpatrzenia Szczegdlnie dla Swiadczeniodawcdw realizujgcych | Na koncu § 20 ust 1. Proponuje sie wprowadzié¢
§20.1 whniosku Swiadczeniodawcy i wydania wiele uméw w réznych rodzajach swiadczen, tak, | zdanie:
rozstrzygniecia. ze Swiadczenia z jednej umc?wy .sa réwnie.i T e g e e
sprawozdawane w ramach innej umowy jest L ;i
trzeb o ] . ; Narodowego Funduszu Zdrowia nie zgtosi
potrzeba p.rzyspleszer.ua c,zasu rozp:a rywania zastrzezen w terminie 5 dni roboczych
przedstawionych rozliczen realizacji umowy. Po S, . .
) ] o ) przyjmuje sie, ze wyliczenia pod wzgledem
kilku dniach od ztozenia wniosku dane o . .
i o R przyjetych danych o wykonaniu umowy s3
wykonaniu umowy s3 juz nieaktualne i istnieje . . n
) . i o i przedstawione prawidtowo.
koniecznos¢ korygowania wnioskéw co wydtuza
termin ich rozpatrzenia (nawet do 2 miesiecy), co
moze powodowac blokowanie uzyskania
finansowania za wykonane $wiadczenia.
Skrécenie terminu akceptacji przyjetych danych o
wykonaniu umowy skréci termin rozpatrywania
poszczegdlnych wnioskow.
Zatgcznik Ograniczono mozliwos$¢ zmniejszania Ograniczenie mozliwosci zmniejszania ustalonych | Propozycja usuniecia tekstu zawartego w § 20
§ 20.4 pkt ustalonych kwot zobowigzan w stosunku do kwot zobowigzan do 10% dla rodzaju i 15% dla ust. 4 pkt 2) i 3):
2)i3). dotychczasowych rozwigzan co powoduje zakresu $wiadczen (dotychczas odpowiednio: 15 i §20.4
zmniejszenie mozliwosci rozliczenia swiadczen 20%) spowoduje istotne pogorszenie sytuacji o
wykonanych ponadlimitowo i utrate finansowej podmiotéw leczniczych realizujacych | 2) zmniejszeniakwot-zobowigzai-ustalonyeh
niewykorzystanych $rodkéw w poszczegdinych | umowy w wielu rodzajach $wiadczen. Faktyczna %WW
umowach a tym samym zmniejszenie realizacja Swiadczen jest w duzej mierze L. X ,
. Swiadezed,okreslonyeh-wumowach-na
kontraktow i srodkéw finansowych przyznanych | nieprzewidywalna. Swiadczeniodawca powinien . . . . .
mie¢ mozliwos¢ decydowania o tym w jakiej 3) zmniejszenia kwot zobowigzas




na realizacje uméw.

wysokosci przesungé niewykorzystane srodki na
wykonania ponadlimitowe miedzy zawartymi
umowami i nie powinno by¢ zadnych ograniczen
w tym zakresie.

I . kol
" . ;
Zatacznik Wytaczono mozliwosé elastycznego rozliczania Takie wyfaczenie uméw dotyczacych Swiadczen Wykreslono niezasadne wytgczenie swiadczen
§ 20.6. umow dotyczacych swiadczen wysokospecjalistycznych jest niezrozumiate i wysokospecjalistycznych.
wysokospecjalistycznych w zakresie okreslonym | niezasadne. Brak mozliwosci przesunie¢ z innymi Proponowany tekst § 20 ust. 6:
w § 20 zatgcznika. zakresami moze powodowaé realne straty
finansowe u $éwiadczeniodawcow. § 20. 6. 6. Przepisdw ust. 1-5 nie stosuje
sie do umoéw dotyczacych:
1) programoéw lekowych;
2) chemioterapii okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie ustawy o
refundacji;
EE—— I o h
Zatgcznik Ograniczono mozliwos$¢ zmniejszania Ograniczenie mozliwosci zmniejszania ustalonych | Propozycja usuniecia tekstu § 21 ust. 2 pkt 2) :
§21.2. ustalonych kwot zobowigzan w poszczegdlnych | kwot zobowigzan do 15% dla zakresu swiadczen §21.2.

zakresach w danym rodzaju umow w stosunku
do dotychczasowych rozwigzan co powoduje
zmniejszenie mozliwosci rozliczenia swiadczen
wykonanych ponadlimitowo w poszczegdlnych
zakresach i utrate niewykorzystanych srodkéw
a tym samym zmniejszenie kontraktow i
Srodkow finansowych przyznanych na realizacje
umow

(dotychczas 20%) spowoduje istotne pogorszenie
sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych
realizujgcych umowy zawierajgce wiele zakresow
Swiadczen. Faktyczna realizacja Swiadczen w
poszczegdlnych zakresach jest w duzej mierze
nieprzewidywalna, zwtaszcza jezeli dotyczy
$wiadczen ratujacych zycie. Swiadczeniodawca
powinien mie¢ mozliwo$¢ decydowania o tym w
jakiej wysokosci przesungc niewykorzystane
srodki na wykonania ponadlimitowe pomiedzy
zakresami umowy i nie powinno by¢ zadnych
ograniczen w tym zakresie.

Zmiana umowy, o ktérej mowa w ust. 1,
nie moze spowodowac:

0,
7 7

Kasd . 4 okeatl I
. . ek ol
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10 Zatgcznik Ograniczono wzgledem rozwigzan Realna mozliwos¢ naduzy¢ przy rozwigzywaniu Wprowadzenie aktualnych rozwigzan
§36.2. dotychczasowych wymogu uprzedniego umoéw bez wypowiedzenia, przede wszystkim z Proponowany tekst § 36 ust. 2 pkt 2) i 3):
wezwania swiadczeniodawcy do usuniecia uwagi na mozliwos¢ w duzej mierze swobodnej
naruszen (dotyczy pkt. 6): ,wielokrotnego ocennosci. Teraz przy zarzucie nieprawdziwych §21.2.
przedstawiania przez Swiadczeniodawce lub niezgodnych ze stanem danych lub informacji W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1
nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem jest mozliwos¢ przedstawienia dlaczego pkt 2—6 5, rozwigzanie umowy w czesci albo w
faktycznym danych lub informacji, bedacych dla | przedstawione zostaty takie dane i czy catosci, bez zachowania okresu wypowiedzenia
oddziatu wojewddzkiego Funduszu podstawa rzeczywiscie byty niezgodne. Jest tez kwestia wymaga uprzedniego wezwania
ustalenia kwoty naleznoéci” wagi tych danych. Obecnie istnieje mozliwos¢ swiadczeniodawcy do usunigcia naruszen w
usuniecia naruszeri, Naruszenia te moga wynikaé terminie 14 dni albo dtuzszym, jezeli strony tak
nawet z przyczyn niezawinionych. ustala.
11 Zatgcznik § Pozostawiono zapis: ,,W przypadku dokonania Pozostawienie takiego zapisu uniemozliwi Propozycja usuniecia zapisu zawartego w § 22
22 zmiany w umowach w trybach okreslonych w & | rozliczenie i sfinansowanie Swiadczen w brzmieniu: ;W-przypadku-dekenania-zmiany
20 § 21 swiadczeniodawcy nie przystuguje ponadlimitowych w umowach i zakresach, w w-amowach-wirybach-okreslonyeh-w §204-§
roszczenie przeciwko Funduszowi o zaptate za ktérych w ciggu roku nastgpito na wniosek 21 Swiadezeniodawey-nieprzystuguje
Swiadczenia wykonane ponad kwote Swiadczeniodawcy zmniejszenie kontraktu, a roszezente-prreciwke-Funduszowi-ozoplateza
zobowigzania odpowiednio w rodzajach, albo przeciez moze zdarzy¢ sie sytuacja udzielenia Swiadezenia-wykonane-ponad-kwote
zakresach Swiadczen, ktorych dotyczyto Swiadczen w trybie ratujgcym zycie, lub zobowigzania-odpowiednio-wrodzajachalbe
zmniejszenie kwoty zobowigzania” Swiadczen rozliczanych indywidualnie — zakresach-swiadezeh, ktéryeh-dotyezyto
kosztochtonnych, ktére spowodujg przekroczenie | zmniejszeniekwoty-zobowigzania™
kontraktu w zakresach, w ktérych nastgpito
zmniejszenie.
1 Zataczniks 1 W stosunku do poprzedniego Rozporzgdzenia w | Takie rozwigzanie pozbawia Swiadczeniodawce Propozycja zmiany zapisu zawartego w § 1

pkt. 9)i12)

definicji raportu statystycznego pominieto
stowa ,,ze wskazaniem tych objetych
rachunkiem” oraz wprowadzono instytucje
szablonu rachunku

prawa do decydowania o tym, ktére z
wykonanych $wiadczen przedstawia Funduszowi
do rozliczenia, ta decyzja naleze¢ ma teraz do
Funduszu, ktdry bedzie w pierwszej kolejnosci
wskazywat w szablonie rachunku $wiadczenia
ratujgce zycie, utrudniajac, a moze nawet
uniemozliwiajgc uzyskanie przez

pkt.9) w brzmieniu: ,9) raporcie statystycznym
—rozumie sie przez to informacje o
poszczegdlnych sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej, ktore zostaty udzielone w okresie
sprawozdawczym ze wskazaniem tych objetych
rachunkiem
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Swiadczeniodawce zaptaty za swiadczenia
planowe jezeli Fundusz odmdwi zaptaty za nie).

Propozycja zmiany zapisu zawartegow § 1
pkt.12) w brzmieniu: ,szablonie rachunku —
rozumie sie przez to informacje o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej wskazanych
przez $wiadczeniodawce Fundusz do ujecia w
rachunku”

W stosunku do poprzedniego Rozporzadzenia

Wprowadzony w projekcie przepis dotyczacy

13 Zatacznik§ Propozycja zmiany zapisu zawartego w § 23
kré ki I k
skrécono czas na korygowanie raportu ograniczenia mozliwosci korygowania raportu - s
23 pkt.1 vé P & orygowania rap pkt.1 w brzmieniu: ,Podstawa rozliczen i
statystycznego z 45 dni, na 30 dni. statystycznego do 30 dni od zakoriczenia okresu e . . .
; ] ) o ptatnosci za $wiadczenia udzielone w okresie
rozliczeniowego jest utrudnieniem dla . .
o i ] o i sprawozdawczym jest rachunek, wystawiony na
Swiadczeniodawcéw realizujgcych liczne zakresy .
o . i podstawie szablonu rachunku, wraz z raportem
Swiadczen (nawet 200). Proponujemy . .
statystycznym, zwane dalej ,dokumentami
pozostawienie terminu 45-dniowego. . . & .
rozliczeniowymi”. Swiadczeniodawcy
przystuguje prawo do korygowania raportu
statystycznego w terminie 45 38 dni po uptywie
okresu rozliczeniowego.”
. Zapisy dotyczace kar umownych. Swiadczeniodawca nie powinien by¢ zagrozon . . .
14 Zatgcznik § pisy dotycza ¥ o i P ¥ ) & ¥ Propozycja zmiany zapisu zawartego w § 29
29 ust.5i6 mozliwoscig potrgcenia kary umownej przed Ust.5 1 6 w brzmieniu:

wyczerpaniem przystugujacych mu srodkéw
odwotawczych (tj. rozpatrzenia zazalenia na
natozenie kary).

»W razie bezskutecznego uptywu terminu, o
ktorym mowa w ust. 4, dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Funduszu potraca naleznos¢ z
tytutu kary umownej wraz z ustawowymi
odsetkami z przystugujacych swiadczeniodawcy
naleznosci z zastrzezeniem ust.6”, a poczatek
ustepu 6 otrzymatby brzmienie ,W przypadku
skorzystania przez swiadczeniodawce i
wyczerpania procedury, o ktérej mowa w art.
64, 160i 161 ustawy, oraz niedokonania wpfaty
srodkow przez swiadczeniodawce, dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Funduszu dokonuje
potracenia naleznosci z tytutu kary umownej
wraz z odsetkami ustawowymi z naleznosci
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przystugujacej $wiadczeniodawcy. (...)

15 Zatacznik § w poprzednle{J V\;er’sn r?zPorzqdzenclja kara o F)b.ezlna w?r:a /est.mnlej korz-ystjna. dla | Propozycja zmiany zapisu zawartego w § 30
30 ust.1 pkt. umownla 'mkog a /yc r;;\’ ozotr:a za'u ,udaremnianie .SWIa czem('). c;alwcy i ZOZ-ESItaV:Ia duze pole ust.1 pkt b) w brzmieniu: ,(...) b).udaremniania
1b) czynnosci kontro nycl a obecnie za interpretacji dla urzedni -ov-v un -uszu co. w tniania czynnogci kontrolnych”

yutrudnianie czynnosci kontrolnych” przypadku kary umownej nie powinno miec
miejsca.

16 Zatacznik § w poprzednle: V\l;er,sp r:)zFJorzqdzema kzz(a Kara urgli)wn; nie powmfwa byc nakfédana w Propozycja zmiany zapisu zawartego w § 30
30 ust.1 pkt. umowza m.oglia yé ni c?zonahV\I/ r;rzypa u przypadku gdy naruszenie nie jest razace. ust.2 d) i 3 a) w brzmieniu: ,(...) d)
2d)i3a) Zriwa zetnla" Ist c;cze wacych - nieprowadzenia list oczekujacych na udzielenie

° ume.n acjime .ycznej W Sposo "@F—o lub prowadzenie tych list w sposdb razgco
naruszajacy przepisy prawa”, a w obecnej . . ”
B ’ ] naruszajacy przepisy prawa
wersji skreslono stowo ,razgcy” .

17 | zatacznik § w poprzed.mej wersji n|enalezYte re.allzowanle Kara za nienalezyte reafllzovs-/anle umo.wy Propozycja zmiany zapisu zawartego w § 30
30 ust. 1 pkt. umowY zwigzane z prowadz.enlen? I|st’ szlqzane'z pro?/vad%em(?m list .OCZEI(UJQCVCh orfaz ust.1 pkt.2 d)-f) w brzmieniu: ,”do 1% 2.% (..)
2 d)-f) oczekujacych oraz rejestracja pacjentow byto rejestracjg pacjentdw nie powinna przekraczac

zagrozone karg w wysokosci 1% a w obecnej 1%.
wersji zagrozenie zwiekszono do 2%

18 Zataczniks Wprc?wad%ono mozliwos¢ dla Funduszu Zaplls t.en jest f)gromn,ym i na<.:lm|ernym rYzyklem Propozycja usuniecia zapisu w § 36

36 rozwigzania umowy w przypadku gdy dla $wiadczeniodawcow, gdyz taka sytuacja
Swiadczenia sg udzielane przez personel zdarza sie bardzo czesto i zazwyczaj nie z winy
medyczny niezgodnie z harmonogramem. Swiadczeniodawcdéw (np. choroba czy urlop na

zadanie).

12. Powiat Rzeszowski (Podkarpackie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkédw umodw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Autor

Mz

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:
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Urzad

POWIAT RZESZOWSKI - SPZZOZ ,,SANATORIUM” IM. JANA PAWLA Il W GORNIE

Organizacja samorzadowa

Osoba do kontaktu

Elzbieta Burzynska, Jolanta Tomczyk-Fila

e-mail biuro@gorno.eu
tel. 17 7715300
Uwagi:

Lp.

Czesc¢ dokumentu,
do ktorego odnosi
sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)

Tre$¢ uwagi (propozycja zmian)

Uzasadnienie uwagi

Rozdz. 3, paragraf
16 pkt 2.

Prezes Funduszu ustali wspdtczynniki korygujgce majace
na celu w szczegdlnosci polepszenie jakosci i zwiekszenie
dostepnosci udzielanych swiadczen w zakresie opieki
dtugoterminowe;j.

1). Zaktady opiekunczo-lecznicze nalezg do rodzajow Swiadczen, w ktérych brak
standaryzacji ustug. Ostatnie rozwigzania wprowadzajgce jako wskaznik
korygujacy swiadczenia z zakresu zywienia dojelitowego i pozajelitowego
powodujg niewspoétmierne i nieadekwatne do ponoszonych naktadow pracy
personelu réznicowanie pacjenta pod wzgledem finansowym. Zaréwno pacjent
zywiony dojelitowo i pozajelitowo wymaga wzmozonej opieki jak i pacjent, u
ktorego zachowany jest odruch potykania ale jest osobg w zupetnosci zalezng od
opiekuna, ktéry musi poswieci¢ znacznie wiecej czasu aby go nakarmié,
zastosowac profilaktyke przeciwodlezynowa, i wykonaé wszystkie czynnosci za
niego. Opieka dtugoterminowa jest bardzo trudna i ciezka, a brak zwiekszonych
naktadow finansowych powoduje, ze zaczyna brakowac personelu chetnego do
pracy z tego typu pacjentami.

2). Opieka paliatywna / hospicyjna. Brak mechanizmu obligujgcego ptatnika do
zaptaty nadwykonan przy zatozeniach, ze pacjentowi w terminalnej fazie choroby
nowotworowej, cierpigcemu nie zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmowié
przyjecia na oddziat. Postuluje sie aby zniesiono limitowanie opieki paliatywnej w
Polsce. Limitowanie jakichkolwiek Swiadczen a zwtaszcza $wiadczen w opiece
dtugoterminowe;j i paliatywnej jest nieetyczne i narusza prawo pacjenta do
godnej opieki i do godnego umierania.

Rozdziat 3 paragraf
16 pkt 3

Prezes funduszu okresli wspétczynniki korygujace, o
ktorych mowa w ust 2, dotyczace swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i potozne ....

System finansowania Swiadczen zdrowotnych musi uwzglednia¢ caty personel
medyczny i pozamedyczny pracujacy przy pacjencie a nie stosowac wybidrczych
metod do zaspokajania roszczen wybranych grup zawodowych. Jest to niezgodne
Z prawem pracy.
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13. Powiat Rzeszowski (Podkarpackie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Autor

MZ

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

POWIAT RZESZOWSKI ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 2 W RZESZOWIE

Organizacja samorzadowa

Osoba do kontaktu

Ewa Skoczynska

e-mail skoczynska.e@zo0z2-rzeszow.med.pl
tel. 17 8535466
Uwagi:

Czes¢ dokumentu,
do ktorego odnosi
sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)

Lp.

Tres$¢ uwagi (propozycja zmian)

Uzasadnienie uwagi

1 § 2 pkt. 1 strona 1
projektu
Rozporzadzenia

Wzrost wynagrodzenia pielegniarek i potoznych zaktadany
w projekcie Rozporzgdzenia powinien bezwzglednie
obejmowac wszystkie pielegniarki i potozne niezaleznie od
miejsca zatrudnienia. Wprowadzi¢ nalezy wspétczynniki
korygujace dla pielegniarek realizujgcych swiadczenia w
rodzaju Swiadczenia szpitalne, opiekuniczo-pielegnacyjne,
paliatywne w warunkach stacjonarnych, tak aby
zréznicowacd finansowania w/w z pielegniarkami i
potozne realizujgcymi $wiadczenia w trybie
ambulatoryjnym.

Na podkreslenie zastuguje takze fakt, iz proponowane
zapisy nie uwzgledniajg pielegniarek zatrudnionych w
DPS-ach, placéwkach ktére nie majg zawartych uméw z
NFZ.

Nalezy wykresli¢ z zapis ,, z wytgczeniem umowy w

Wykluczenie grup pielegniarek i potoznych zatrudnionych u swiadczeniodawcéw
realizujgcych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie Swiadczen wysokospecjalistycznych, jest catkowicie niezrozumiate,
nieuzasadnione w projekcie Rozporzadzenia. Nie znane sg argumenty oraz brak
jakiegokolwiek uzasadnienia takiego podziatu srodkow.

Co wiecej na stronie 33 projektu Rozporzadzenia (uzasadnienie) widnieje zapis:
,»(...) Proponowane zmiany wynikajg ze zwiekszonego zakresu uprawnien
zawodowych Pielegniarek i Potoznych, nadanych znowelizowang ustawg o
zawodach Pielegniarki i Potoznej” , ktéry odwotuje sie miedzy innymi do nowych
uprawnien w zakresie ordynowania przez pielegniarki i potozne wybranych
produktéw leczniczych oraz zlecania badan laboratoryjnych. Czynnosci te bedg
realizowane najczesciej przez pielegniarki i potozne realizujace swoje
Swiadczenia wtasnie w podstawowej opiece zdrowotnej, wiec tym bardziej
niezrozumiaty jest fakt wytaczenia tej czesci grupy zawodowej Pielegniarek i
Potoznych z planowanego zwiekszenia finansowania swiadczen.
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rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz umowy w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie Swiadczenia
wysokospecjalistyczne”

Nalezy bezwzglednie zadbac, aby nowe regulacje objety wszystkie Pielegniarki i
Potozne niezaleznie od miejsca pracy. Faworyzowanie wybranych grup
pracownikéw nosi znamiona dyskryminacji, bedzie prowadzi¢ do konfliktowania
srodowiska Pielegniarek i Potoznych.

§ 2 ust. 3,pkt 1
strona 2 projektu
Rozporzadzenia

Podany okres wyptaty dodatkowych srodkow finansowych
do 30 czerwca 2016 r. nie uwzglednia umdw z rodzaju
zdrowia psychicznego, ktdre korcza sie 31.03.2016r.

Rozporzadzenie nie uwzglednia tej sytuacji wczesniejszego zakonczenia umow
przez 1.07.2016 r. Czy nowe umowy w Il kwartale 2016 r. bedg zawierane tak jak
wczesniejsze umowy z NFZ czy bedg okreslone wspétczynniki korygujace, o
ktorych mowa w § 16 ust. 2i 3 OWU.

§ 2 ust. 4, strona 2
projektu
Rozporzadzenia

Sredni wzrost wynagrodzenia wraz z innymi sktadnikami i
pochodnymi w przeliczeniu na etat w zaktadanym przez
projekt okresie czasu, nie powinien by¢ mniejszy niz 600
zt, z zatozeniem dalszego wzrostu finansowania na

podobnym poziomie w przysztosci.

Sredni wzrost wynagrodzenia wraz z innymi sktadnikami i pochodnymi o 300 zt w
przeliczeniu na etat jest razgco niski, jest kwotg catkowicie nie do
zaakceptowania, biorgc pod uwagezakres czynnosci oraz odpowiedzialnosci
pielegniarek i potoznych , posiadane kwalifikacje zawodowe oraz w
perspektywie odpowiedzialnosci wynikajgcej z nowych uprawnien nadanych
znowelizowang ustawg o zawodach Pielegniarki i Potoznej.

14. Powiat Tomaszowski (Lubelskie)

Informacja o projekcie:

Tytut

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkdédw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j

Autor

Mz

Projekt z dnia

23 lipca 2015r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Starostwo Powiatowe w Tomaszowie Lubelskim

Organizacja samorzagdowa

Osoba do kontaktu

Krystyna Zajgczkowska

e-mail

tel.

84 665-8611

Uwagi:

Lp.

Czes¢ dokumentu,
do ktorego odnosi
sie uwaga (np. art.,

Tre$¢ uwagi (propozycja zmian)

Uzasadnienie uwagi

21




nr str., rozdziat)

Kwartalne przesuniecia pomiedzy rodzajami swiadczen —

Okres ten jest niezbedny do korygowania btedéw w raportach statystycznych
wynikajacych z:

1. koincydenc;ji w poz, zaktadach opieki dtugoterminowej i rehabilitacyjnych (w
tych zaktadach sprawozdawczos¢ przekazywana jest w pdzniejszych terminach z
powodu wydtuzonego okresu udzielania $wiadczen)

2. wyjasniania btednych dat zgonéw pacjentéw z NFZ i Urzedem Stanu Cywilnego

§20 ust.1 whniosek $wiadczeniodawcy powinien by¢ ztozony nie . R .
pdzniej niz 45 dni po uptywie kwartatu kalendarzowego (powstatych nie z winy $wiadczeniodawcy).
Zmiana kwoty zmniejszenia lub zwiekszenia wartosci Zmniejszenie mozliwosci dokonywania przesunieé¢ o 5% w rodzajach i zakresach
§20 ust.4 umowy w: s':wiadczer'\ uniemozliwia ptynne wykorzystywanie wartosci catorocznej umowy.
rodzajach swiadczen z 15% na 10%, Swiadczeniodawca niewykorzystane srodki bedzie musiat zwrdci¢ NFZ, co wigze
zakresach swiadczen z 20% na 15% sie ze wzrostem liczby niezaptaconych swiadczen ponadlimitowych.
Okres ten jest niezbedny do korygowania btedéw w raportach statystycznych
wynikajacych z:
Korygowanie raportéw statystycznych do 30 dni po 1. koincydencji w poz, lecznictwie stacjonarnym, Swiadczeniach odrebnie
§23 ust.1 uptywie okresu rozliczeniowego -proponujemy 45 dni po kontraktowanych, aos, zaktadach opieki dtugoterminowej i rehabilitacyjnych,

uptywie okresu rozliczeniowego

2. wyjasniania btednych dat zgonéw pacjentéw z urzedem USC (powstatych nie z
winy $wiadczeniodawcy),

3. wyjasniania uprawnien Swiadczeniobiorcéw do korzystania z bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych

§30 ust.1 pkt 2e

Zwiekszenie kwoty kary umownej w zwigzku z
nieterminowym przekazaniem danych dotyczgcych list
oczekujgcych z 1% na 2% wartosci okreslonej w umowie
dla danego zakresu sSwiadczen

- proponujemy pozostawienie dotychczasowego 1%

Wzrost tej kwoty jest niewspdtmierny do informacji przekazywanych w
cotygodniowych i miesiecznych raportach kolejek oczekujacych. Cotygodniowe
raporty o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczen oraz KOLCE, ktére
prowadzone sg w systemach informatycznych NFZ wymuszajg dodatkowe
obowigzki personelu rejestrujgcego i sprawozdajgcego te raporty, co moze
skutkowa¢ opdzinieniem przekazywania tych raportéw chociazby o kilka dni
roboczych.
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