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Uwagi:

Cze$¢ dokumentu,
do ktérego odnosi
Lp. sie uwaga (np.
art., nr str.,
rozdziat)

Tres¢ uwagi (propozycja zmian)

Uzasadnienie uwagi

Stanowisko resortu

Odniesienie do
stanowiska resortu

Zmiany w
zataczniku do
rozporzadzenia

Usunaé z zatacznika zapis , W
dniu ztozenia oferty oferent
posiada miejsce udzielania
Swiadczen ujete w mapie potrzeb
zdrowotnych w zakresie
schematu zabezpieczenia opieki
szpitalnej, okreslonej na
podstawie art. 95a ust. 1 w zw. z
art. 95a ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach, w zakresie
Swiadczen i w trybie ich
udzielania objetych przedmiotem
postepowania, z wytgczeniem
miejsca udzielania Swiadczen
oznaczonego jako miejsce

Kryterium jest wprowadzane na
podstawie watpliwej podstawy
prawne;j.

Uzaleznienie warunkdw/kryteriow
kontraktowania swiadczen opieki
zdrowotnej w oparciu o dane
zawarte w schemacie
zabezpieczenia opieki szpitalnej
budzi watpliwosci natury prawnej i
finansowej.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze schemat
nie stanowi zatgcznika ani
integralnej czesci Mapy Potrzeb
Zdrowotnych. Nalezy zauwazyc¢, ze
zgodnie z art. 96a ust. 1 pkt 1 mapy




uzupetniajgce schematu
zabezpieczenia opieki
szpitalnej.”.

obejmujg analizy demograficzne i
epidemiologiczne, analizy stanu i
wykorzystania zasobow systemu
opieki zdrowotnej, w tym personelu
medycznego, udostepniane na
dedykowanej stronie internetowe;j
w formie zaawansowanego
narzedzia analitycznego.

Ponadto schemat zostat
opracowany w oparciu o wskazniki,
ktére nie podlegaty zadnym
szerszym konsultacjom, zostat
opracowany nie w oparciu o
pogtebiong analize potrzeb
zdrowotnych. ale w oparciu o
aktualne wskazniki realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych.

O tym, czy dane miejsce udzielania
$wiadczen znalazto sie/znajdzie sie
w schemacie jako miejsce
»uzupetniajgce” decydowata
aktualna wartos¢ kontraktu z NFZ
(czesto nizsza od rzeczywistych
mozliwosci podmiotu). Alternatywa
dla podmiotu bytaby realizacja
nadwykonan bez pewnosci
otrzymania za nie nawet czesci
wynagrodzenia. Wprowadzenie
kryterium do warunkdow konkursu,
moze stanowic¢ w przysztosci czynnik
wywierania presji na podmioty, w
kierunku realizacji Swiadczen za




ktére NFZ nie ptaci, tylko po to zeby
utrzymac status w schemacie.

W ocenie ZPP jasne ustalenie zasad
kontaktowania $wiadczen jest
konieczne, natomiast nie moze to
by¢ robione w sposéb naruszajgcy
hierarchie przepiséw prawa i bez
szerokich konsultacji warunkéw
jakie byty brane pod uwage, przy
kwalifikacji poszczegdlnych
podmiotéw w schemacie.

OSR

Whnosimy o wskazanie w pkt 6
OSR wptywu na wszystkie
jednostki sektora finanséw
publicznych (w tym SP ZOZ-Y), w
pkt 7 wptywu na
konkurencyjnos¢ gospodarki i
przedsiebiorczosé, w tym
funkcjonowanie przedsiebiorcéow
oraz na rodzine, obywateli i
gospodarstwa domowe oraz pkt
9 wptyw na rynek pracy.
Whnosimy o wskazanie
potencjalnych skutkéw
wdrozenia rozporzadzenia na
jednostki samorzadu
terytorialnego, bedacych
podmiotami wtascicielskimi dla
SP ZOZ i spotek prawa
handlowego.

OSR jest sporzgdzony oczywisci
nierzetelnie.

Tylko dla przyktadu chyba sami
autorzy projektu nie wierzg w
twierdzenie zawarte w OSR, ze
projekt dotyczacy kryteriow oceny
w konkursach nie ma wptywu na
konkurencyjnosé gospodarki i
przedsiebiorczosé.




