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Informacja o projekcie:
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Tytut

Projekt zatozen do projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej

Autor

Ministerstwo Zdrowia

Projekt z dnia

22 wrze$nia 2016 r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Organizacja samorzagdowa

Zwigzek Powiatéw Polskich

Osoba do kontaktu

Bernadeta Skdbel

e-mail bs@zpp.pl
tel. 18 477 86 00
Uwagi:
Czes¢ dokumentu, Tres¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do
Lp do ktorego odnosi stanowiska resortu

sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)

Uwaga ogdlna

Uregulowanie organizacji publicznej
stuzby zdrowia w jednym akcie
prawnym.

Nie ma uzasadnienia
merytorycznego dla tworzenia dla
POZ specjalnej odrebnej ustawy.
POZ jest czeScig systemu opieki
zdrowotne;j.

Czes¢ | punkt 6,
Cze$¢ 11l OSR pkt 1

Koszty wdrozenia ustawy powinny
by¢ okreslone kwotowo a nie
procentowo.

Watpliwosci budzi procentowe
okreslenie docelowego udziatu
finansowania POZ w ogdlnej puli
srodkow ktorymi dysponuje
Fundusz. Moze to prowadzi¢ do
sytuacji w ktérej na POZ bedg
wydatkowane $rodki
niewspétmiernie wysokie lub
niewspoétmiernie niskie do potrzeb i
zadan natozonych do realizacji na
Swiadczeniodawcow.

Ponadto ani z projektu ani z OSR nie
wynika , kosztem” ktorych
Swiadczeniodawcdw nastgpi
zwiekszenie procentowego udziatu
POZ w budzecie NFZ. Ponadto z
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projektu wynika, ze przepisy w
zakresie budzetu powierzonego
majg wejs¢ w zycie 1 stycznia 2019 .
a dochodzenie do wtasciwego
zdaniem projektodawcéw poziomu
finansowania ma zajg¢ 10 lat co
Swiadczy o pewnej niekonsekwencji
i braku oszacowania rzeczywistych
skutkéw regulacji w wymiarze
finansowym.

Czes¢ 2, ust. 1

Jasne zdefiniowanie prawa do
$wiadczen dla oséb
nieubezpieczonych. Odpowiednie
informowanie pacjentéw o
przystugujgcym im prawie.

W projekcie zatozen wskazano, ze
prawo do swiadczen w ramach POZ
bedzie przystugiwato osobom
nieubezpieczonym o ile beda
posiadaty obywatelstwo polskie i
miejsce zamieszkania na terytorium
RP. Zwracamy uwage, ze w takim
przypadku swiadczeniodawca w
ramach POZ winien by¢ zobowigzany
do poinformowania
Swiadczeniodawcy o braku tytutu do
bezptatnych swiadczen poza POZ.
Swiadczeniobiorcy muszg by¢ tego
Swiadomi. Zwracamy uwage na ten
problem w kontekscie informacji w
mediach jakie pojawiaty sie kilka
miesiecy przy pierwszej prébie
wprowadzenia tego przepisu w
zycie, sugerujace, ze
Swiadczeniobiorcy nie beda juz
potrzebowali ubezpieczenia
zdrowotnego w celu uzyskania
nieodptatnie swiadczen
zdrowotnych.




Czes¢ 2 ust. 3 pkt 1

Dopisanie po lit. g lit h wykonywanie
innych zadan przewidzianych w
przepisach szczegdlnych.

Powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa naktadajg na lekarzy POZ
szereg zadan powigzanych ze
sprawowaniem nad pacjentem
opieki zdrowotnej np. wydawania
zaswiadczen o stanie zdrowia na
rézne potrzeby. Nie powinno by¢
watpliwosci, ze zadanie te sg
wykonywane w ramach stawki
kapitacyjnej.

Czesc 2, ust. 3 pkt 3

1) Doprecyzowanie modelu
finansowania POZ w podziale na
przypisane do zespotu POZ zadania.
2) nalezy doprecyzowac na poziomie
zatozen jak bedzie wygladaé
wspotpraca lekarza POZ ze
specjalistg oraz to, czy pacjent
bedzie miat wptyw na to do ktdérego
(osobowo) specjalisty zostanie
skierowany.

3) Nie jest jasna rola jednostek
samorzadu terytorialnego w
finansowaniu POZ.

4) Projekt nie zawiera konkretnych
rozwigzan, ktdére ograniczatyby
liczbe zbednych hospitalizacji
pacjentow, ktérzy nie otrzymajg
wtasciwej opieki w ramach POZ.

Ad 1) Wskazany model finansowania
nadal w niewielkim stopniu
uwzglednia potrzebe prowadzenia
dziatan w zakresie edukacji
zdrowotnej, profilaktyki oraz
prowadzenie dziatan polegajacych
na ocenie potrzeb oraz ustalenia
priorytetéw zdrowotnych. Nie jest
jasne jak bedg wygladaty zachety z
zadanie opisane w pkt 4
(wspotdziatanie POZ z innymi
czesciami systemu). Bardzo
lakonicznie wskazano na dodatek
motywacyjny, ktéry jednak nie
odnosi sie do wskazanych na
wstepie dziatan. Dotychczasowe
doswiadczenia wskazujg, ze pomimo
natozenia na lekarzy POZ zadan ze
wskazanych zakresow w praktyce
nie sg one realizowane, tymczasem
edukacja i profilaktyka moga
prowadzi¢ do znaczacych
oszczednosci w systemie ochrony
zdrowia.

Ad2) Brak informacji w projekcie
zatozen.

Ad 3) Niezaleznie do tego kto jest
podmiotem tworzgcym lub
prowadzacym POZ stawka
kapitacyjna finansowana z NFZ




winna pokrywac koszty
funkcjonowania zespotu POZ. Tekst
zatozen sugeruje, ze w przypadku
gdy podmiotem tworzgacym bedzie
jednostka samorzadu terytorialnego
beda obowigzywaty odmienne
zasady. W odniesieniu do
programéw polityki zdrowotnej
obecnie jest to zadanie realizowane
niezaleznie od Swiadczeniodawcow
POZ, nie wiadomo zatem czy i w jaki
sposob MZ planuje tutaj
koordynacje dziatan. Zapisy w tym
zakresie sg co najmniej
enigmatyczne.
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