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Warszawa, 13.06.2013 1,

Wspdolne stanowisko Marszalka Wojewo6dztwa Mazowieckiego i Konwentu Powintow

Wojewddztwa Mazowieckiego w sprawie proponowanych zmian w przepisach

dotyczgeych funkejonowania systemu ochrony zdrowia

Wowyniku szezegOlowej analizy obecnych przepisow prawa regulujgecgo funkcjonowanic
svstemu ochrony zdrowia proponujemy:

L

W sprawic zmian w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci lecznicze)

(Dz. U, 22013 r. poz. 217 ze zm.).

1)

A
g

Wylaczenie stosowania art. 16 ww. ustawy w przypadku organizacji pozvtku
publicznego (mozliwo$é  korzystania z wolontariate. darowizn i odpisiow
podatkowyceh w dzialalnosei charytatywno-opiekuiczej),

Wprowadzenie dobrowolnosei zawarcia przez podmiot leczniczy, udziclajgcy
swiadezen  szpitalnych. umowy ubezpieczenia (art. 25) z tywidu  zdarzen
medyeznyeh okreslonyeh w przepisach o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta.

usunigeic zapisu art. 36, dotyczgeego znakow identyfikacyinych pacjenton -
utrudnienic identyfikacji pacjenta stanowi bezposrednie zagrozenie dla jogo
zdrowia i zycia w naglyeh przypadkach.

Zmiana tresci art.197 pkt 2) lit, b) proponuje sie brzmicnic - istnicniu w dniu
preekszialeenia przejetych przez podmiot tworzacy zobowigzan cywilnoprawnyeh
wynikajacych z zaciggnigtych kredytow bankowych. pozyezek bankowveh,
porozumieni bankowych spelniajacych wymogi uméw kredytowvch.

Artykul 216 w obecnym brzmieniu wskazuje, ze obowiazek podmiotu tworzgeego
dotyczacy zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego
zakladu opicki zdrowotnej albo jego likwidacji, jezeli ujemny wynik finansow:
tego zakladu nie moze by¢ pokryty w sposab okreslony w art, §9. powstaje po raz
pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy
razpoczety po dniu wejscia w zycie ninicjszej ustawy. W praktyee dotyczy to roku
20012 czyli pokrycie wyniku ujemnego powinno mied miejsce w 2013 roku. a
decyzja o zmianie formy organizacyjno-prawnej lub likwidacji samodzielnego
publicznego zakladu opicki zdrowotnej powinna zapasé najpdznie] do 30 wrzednia
2014 roku.

Rozwiazanie kwestii obeiazen finansowych podmiotow tworzaeyeh wynikajaoveh
z¢ zmiany formy organizacyjno-prawnej ( powvzej wskasnika 0.5 obowiazek
przejecia zobowigzan) albo o likwidacii samodzielnego publicznego  zakladu
opieki zdrowotng) zawarte w art, 190 oraz nastgpnych jest niewystarczajace.
Przede wszystkim aby skorzysta¢ z pomocy 7z budzetu paistwa w przyvpadku
przeksztaleenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne] nalezy
zlozyc wniosek do dnia 31 grudnia 2013 roku oczywiscie po sporzadzeniu akty
preeksztaleenia. Aktualnie umorzeniu podlegajg znane na dziets 31 grudnia 2009 ¢
zobowigzania podmiotu  tworzacego przejete od  samorzadu samodziclnego
publicznego zakladu opieki zdrowotne] wraz 7 odsetkami  okreslone w art. 191
ustawy.
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Ograniczenie zobowiazan podlegajacych umorzeniu jedynie do znanveh na dzien
31 grudnia 2009 roku, powoduje, ze pomoe z budzety panstwa nie stanowi
znacenego wsparcia dla podmiotu tworzacego.

Juz w chwili obecnej wiadomo, 7e znaczng czedé zobowigzan samodziclnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej stanowig zobowigzania powstale po 1e]
dacie. Wydluzenie okresu wynikajacego 7 art, 216 bez objecia mozliwosciy
umorzenia  zobowigzan powstatveh co najmniej go 31 grudnia 2011 roky
calkowicie zniweczy zamys! ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz proponowane|
zmiany.

Powazna bariere stanowi rowniez regulacja wynikajaca z art. 60 ust. 4, kton
wyraznie wskazuje. 7e  okres od otwarcia likwidacji samodzielnego publicznepo
zakladu opieki zdrowotnej do jej zakonczenia nie more byé¢ dluzszy niz 12
miesiecy i nie moze by¢ dodatkowo przediuzany,

W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej polegajacej na przeksztalceniu
samodzielnego publicznego zakladu opicki zdrowotnej w spolke terminy rownics
nic sa zbyt odlegle - ustawa przewiduje. ze niezwlocznie po sporzadzeniu akiu
przekszialeenia zarzad spolki kapitatowej sklada wniosek o wpisanie spotki do
rejestru przedsigbiorcow (KSH daje 6 miesigey).

Wpis do KRS jest dniem przeksztaleenia samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, a zgodnie z art, 72 ustawy ewentualny obowigzek przcjecis
zobowigzan powinien nastapic przed dniem przekszialcenia.

W sprawie zmian w ustawic z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, drodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U, 2 2011 r. Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.).

Zgodnie z ustawg od 2012 roku obowigzuja nowe zasady ksztaliowania POZIOM
odplatnosci pacjemtow za leki refundowane. Na listach refundacyjnych publikowanveh
co dwa miesigee, uwzglednione zostaly m.in.: kategoria dostepnodci refundacyine],
poziom odplatnosci, urzedowa cena zbytu. cena detaliczna, wysokosé limit
finansowania, wysoko$¢ doplaty swiadezeniobiorey oraz grupa limitowa. W rezultacic
nastapil duzy wzrost wspolplacenia pacjentow za leki refundowane, co jednoczednic
przynosi oszezednosei dla Narodowegoe Funduszu Zdrowia, W planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia pozostajg $rodki niewykorzystane na refundacje,
powinny one zostaé przeznaczone na pokrycie kosztow Swiadezen opieki zdrowotne;
ktorych finansowanie jest daleko niewystarczajace oraz na Swiadezenia opicki
zdrowotnej. ktoryeh koszty zostaly juz poniesione przez podmioty lecznicze. Ustawa o
retundacji lekow. srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywicniowego
oraz wybordéw medyeznych takiej mozliwosei nie preewiduje. W zwigzku
powyzszym, konieczna jest zmiana wyzej cylowanej ustawy uprawniajaca Prezesa
NFZ do dokonywania zmisn w planie finansowym w czesei dotvezace] budzetn
przeznaczonego na refundacje. Niezwykle wazne jest. aby $rodki z niewykorzystane]
kwoty refundacji zostaly przeznaczone na wszystkie te zakresy $wiadezen. ktdrveh
niedobor jest najbardziej dotkliwy spolecznie oraz na Swiadezenia, ktorveh koszty
realizacii zostaly juz poniesione przez podmioty lecznicze.

W sprawic zmian w ustawie 7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadezeniach opicki

edrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznyeh {Dz. U. 2 2008 r.. Nr 164, por

1027 z pdzn. zm.).

) Zmiana zasad podzialu $rodkéw finansowych pomiedzy Centrale NFZ orar
oddzialy wojewodzkie uwzgledniajaca realne koszty udzielania swiadezen opicki
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zdrowotne] oraz wprowadzajaca taki podzial, Ktdry nie bedzie dyskrvminowat
zadnego  oddzialy wojewddzkiego  (Mazowsze najnizsza dynamika wzrosty
finansowania $wiadezen, koniecznosé uruchamiania funduszu zapasowego w cely
zabezpieczenia opieki zdrowotne] w wojewddztwic mazowieckim). Saldo migracji
dla Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w 2011 roku wyniosto
543 081 tys. Gdyby rozliczenia miedzy oddzialami przebicgaly plynnie 1 bes
zaklocen to bvlabv o korzystna syvtuacja. Jednak koniecznoée kredytowanis
swiadezen dla pacjentow z innych wojewodztw oraz niepewnosé odzyskania
srodkéw  lub odzyskanie ich z duzym opédinieniem zagrazaja  zapewnieniy
dostepnosed do $wiadezen zdrowotnych mieszkaficom Mazowsza, W konsekweneji
pogarsza sig sytuacja finansowa podmiotéw leczniczyeh, ktére generujg straty orgz
zadluzaja si¢ w sposob przekraczajgcy mozliwosé splaty zobowigzan.

Obecnie obowigzujacy algorytm podzialu $rodkéw NEZ okresla rozporzadzenic
Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szezegdlowego trybu i
kryteriow  podzialu $rodkow pomigdzy  centralg i oddzialy wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie éwiadeson
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495),

Zasadne jest rozwazenie projektowania budzety dancgo oddziatu wojewddzkiego
NEZ na podstawie $wiadezen udzielonych w  pierwszym polroczu  rokuy
poprzedzajgcego, bez wzgledu na to w Jakim oddziale byli ubezpieczeni pacjenc.
Pozwoliloby to na  realng realizacj¢ zasady. ze pieniads podaza za pacjentem,
Warte rozwazenia jest umicszezenie puli $rodkéw na Swiadezenia kosztochionne
na poziomie centralnym. gdyz podzial wynikajacy z algorvimu nie odzwiercicdls
faktycznych  kosztéw  wykonania tyeh  dwiadezen  w poszezegdlnyeh
wojewOdztwach,

Zaproponowanie konkretnych zmian w algorytmie podziaiu srodkow wymaga pric
ckspertow 2 wielu dziedzin,

Propozycia podniesienia skladki obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego do
poziomu 12 proc.. Wprowadzenie dobrowolnych dodatkowyeh ubezpieczen
zdrowotnych  z mozliwoscig odliczenia od podatku dochodowego.  Szansy
powodzenia ubezpieczen dodatkowyeh bedzie tylko wowezas, gdv  obejma one
swiadczenia albo warunki w jakich éwiadezeni a sq udzielane wykraczajgee pova
zakres objety ubezpicezeniem obowiazkowym.

Propozycja zmiany finansowania podstawowej opicki zdrowotnej polegajacy na
zaplacie za przyj¢tego pacjenta, a nie jak dotychezas objetego opieka. Iekars
podstawowej opicki zdrowotnej olrzymuje roczng stawke kapitacying na jednego
pacjenta zapisanego do tego lekarza. czyll otrzymuje fundusze za LOtOWOE(
przyjecia pacjenta, a nie za jego przyjecie i udzielenie danego swiadezenia. |ekary
2 tych funduszy musi pokryé réwniez koszty zleconych przez siebie badan, Pray
aktualnym sposobie finansowania w interesic swiadezeniodawey jest udzielenic
Jak najmniejszej liczby $wiadczen pacjentowi. co skutkuje przerzuceniem kosziow
t obcigzeniem specjalistycznej opieki ambulatoryjnej lub opieki szpitalne),
Zgodnie 7 art. 64 cytowancj ustawy, NFZ jako podmiot zobowiazany  do
finansowania $wiadczen moze przeprowadzi¢ kontrolg udziclania Swiaderen
swiadezeniobiorcom. Podmiot zobowiazany do finansowania éwiadezen o
srodkow publicznyveh w upowaznieniu do prowadzenia kontroli okresla przedmiot
i zakres kontroli oraz wskazuje osobe upowazniona do jej przeprowadzenio,
Zasadne jest aby zadania kontrolne zostaly wylgezone 7 kompetencji NFZ i byiy
realizowane przez niezalezny podmiot.  Bedzie to stuzyto szeroko pojetemu
mteresowi ubezpieczonych.



4. W sprawie zmian w Rozporzadzeniu w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i poloznych w podmiotach leczniczyeh niebedacyveh
przedsigbiorcami (Dz. U. 2 2012 r. poz. 1545).

IV W projekeie nie zawarto sposobu obliczenia minimalnych norm zatrudnienia w
nastepujgeveh komorkach organizacyjnych: SOR z Izba Przvieé: w oddzialach
dziennych np. gastroenterologii. onkologii; w pracowniach np. bronchoskopii.
elektrofizjologii, onkologii; w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna; w
centralnej sterylizatorni. ktora jest komérka ustugowa,

2} Projekt pomija calkowicie $wiadczenia piclegnacyjne wykonywane praez persone]
pomocniczy (opiekunéw medycznych. sanitariuszy). Czy oznacza 1o, 7¢ nalezy sig
spodziewaC zwolnien w t¢j grupie personelu przy jednoczesnym  wzrodcie
zatrudnienia  piclegniarek? Fakt ten pizy  jednoczesnym  wymogu  studion
wyzszych dla pielggniarek wygeneruje kolejny wzrost kosztow.

5. W sprawie zmian w Zarzadzeniach Prezesa NFZ:

1) zwighszenie  stawki Jednostkowe]  w nastepujacych rodzajach 1 zakresach
swiadezen do poziomu minimum:

a) w lecznictwie szpitalnym .......... (56} PLN za punkt;

b) w leczeniu psychiatryeznym szpitalnym dla dorostych (nazwa ... ) -
(12)PLN;

¢} w leczeniu psychiatryeznym szpitalnym dla dzieci i miodziezy - ... (13
PLN.

d} w zakladach opiekunczo leczniczych o profilu psychiatrycznym do poziomu
uwzgledniajacege  co  najmniej przychody pochodzace dotvehezas  od
pacjentow (i tak ponizej kosztow wystarczalo),

2} podwyzszenie stawki za punkt rozliczeniowy  w ambulatoryjne]  opiece
specjalistyeznej o co najmniej ......... (3) PLN przy procedurach zabiegowych
oraz kosztochtonnych diagnostyeznie,

0. W sprawic ustawy o zdrowiu publicznym — koniceznodé uchwalenia

Konieczne jest uregulowanic na poziomie ustawy zasad tworzenia systemu
zabezpieczenia opieki zdrowotnej w danym regionie. tak aby dostepnosé do
wszystkich niezbednych zakresow $wiadczen gwarantowanych byla jak najlepsza.
Fakim narzgdziem moglby byé wojewddzki plan zdrowotny. Pozostaje kwestia
whasciwego  podzialu  kompetencii pomigdzy  organami samorzadowvoi  u
administracja rzadows w zakresie jego realizaci,

Wojewodzki  plan  zdrowotny powinien mie¢  charakier wicloletniej  strategii
wojewodzkiej w obszarze zdrowia publicznego, zwlaszcza w kontekscie pozyskiwania
funduszy europejskich oraz wdrazania strategii rozwoju calego regionu. Powinien by ¢
uchwalany przez sejmik wojewodzki, po szerokich konsultacjach spolecznych.
Wiasciwym byloby ponadto, aby istnial okreslony wzorzee do konstruowania planu
we wszystkich  wojewddztwach (w  oparciv o poréwnywalne dane). Zrodiem
informacji. na bazie ktorych tworzony bylby  program stanowilyby  zasobs
gromadzone przez Wojewodg.

W chwili obecncj ani Wojewoda ani Marszalek nie majg mozliwosci wplvwania na
podejmowanie okreslonych dzialan w obszarze ochrony zdrowia przez jednostki
samorzgdu teryviorialnego.



8.

g,

Wojewddzkie plany zdrowotne powinny by¢ uchwalane (przyjmowane) preez sejmiki
wojewodzkie, natomiast nadz6r nad ich tworzeniem i realizacja powinny sprawowacd -
w imieniu wojewodow - urzedy wojewodzkic.

Istotnym jest aby zalozenia  do ustawy o zdrowiu publicznym uwzglednialy
mechanizmy regulujace dostepnos$é do $wiadezen i mozliwosc sprawowania nadzory
nad rozmieszezeniem Swiadezen opieki zdrowotne] w wojewddztwie. Aktualnic brak
takicgo narzedzia. Ograniczenie lub zmiana profilu dzialalnogei nie wymaga zgody
podmiotu tworzacego. a jedynic zlozenia przez kierownika zakladu stosownego
wniosku do organu prowadzgcego rejestr, a nastepnie dokonania wlasciwych yaniian
struktury organizacyjnej w regulaminie organizacyjnym. Rownies wojewoda nie moze
w takich preypadkach odmdwi¢ dokonania odpowiedniego wpisu w rejestrze. gdyvy
ocenia wnioski tylko pod wzgledem formalnym.

W sprawie ustawy o refundacji lekéw, $rodkéw spozywezyeh  specjalnezo
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U, 2z 2011 r. nr 122,
puz. 696).

Calkowite zniesienie doplat pacjentéw do limitow ceny refundowanveh  lekdw.
Zgodnie z ustawg refundacyjna, dla lekow finansowanych przez panstwo okreslane sy
limity. do wysokosei ktérych sy finansowane. Limit ceny leku jest gérng granicy
kwoty refundowanej. Jezeli cena detaliczna leku jest wyzsza od ustalonego limitu,
pacjent doplaca réznice. NFZ nie moze przeznaczad na refundacje wigeej niz 17 proc.
swojego rocznego budzetu. Od 2014 r. urzedowa mariza ma wynosic 3 proc. - do konca
2011 roku bylo to 8,91 proc. W 2012 r. marza wynosi 7 proc, w 2013 - wynicsic 6
proc. urzedowej ceny zbytu.”.

W sprawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej 7 dnia 3 sierpnia

1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego prayvezyny (Dz.U. Nr 39, poz. 202).

1) § 9 ust. | okredla zasady ustalania wynagrodzenia za wykonywanie czynnodci
zwigzanych z wydawaniem karty zgonu,

2} stwierdzenia zgonu, wystawienia karty zgonu i jego przyczyny powinny b
finansowane w oparciu o ustawe 7 dnia 27 sterpnia 2004 r. o swiadezeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznyeh przez. Narodowy Fundusy
Zdrowia (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z poZn. zm.), poprzez zawieranic
stosownych umow z podmiotami leczniczymi.

W sprawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznyeh (Dz. U. z 2008 . Nr.164, poz. 1027 ze zm.),
akty wykonaweze do tej ustawy oraz zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacii umoéw w poszezegdlnych rodzajach Swiadcsen.
wydane w oparciu o art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz art. 146 ust. | pkt 113 ww,
ustawy, w tym: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2009 1.
zmieniajace rozporzadzenie w  sprawie $wiadezen gwarantowanych 7z zakresu
Swiadezeni piclegnacyinych i opickuficzych w ramach opicki dlugoterminowej.

Za pobyt w zakladach opiekuficzo leczniczych proponuje  sic zmiang  zasad
finansowania polegajaca na doplacie przez pacjenta do 100% kosztaw hotelowveh. W
przypadku niskich warlosciowo emerytur ¢zy rent proponuje dofinansowanie pricy
rodzing zobowigzang do alimentacji lub pomoc spoleczna.



10. W sprawic projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wrzoru 7
yezne oraz wzoru zlecenia naprawy,
opracowania wykazow oraz aktualizacji limitow wyrobow medycznych, w tvin

zaopatrzenie w wyroby med

1)

2)

Otrzymuja:

fad Do

..
o

LA

przedmiotow ortopedyeznyeh i drodkow pom ocniczyveh,

potrzeba powstania rozporzadzenia dotyczacego catosciowego zaopatrzenia v

wyroby medyczne.
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