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Tytut

Rewizja KPO

Autor

MFiPR

Projekt z dnia
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Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Organizacja samorzadowa

Zwigzek Powiatoéw Polskich

Osoba do kontaktu

Bernadeta Skobel

e-mail biuro@zpp.pl
tel. 18 477 86 00
Uwagi:
Czesc¢ dokumentu, Tres¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do
Lp do ktdérego odnosi stanowiska resortu
" | sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
Reformy — czesé Wydtuzy¢ vacatio legis na wejscie w | 12 miesiecy to bardzo krétki okres
dotacyjna str. 4 zycie przepiséw wprowadzajacych czasu. Wdrozenie standardéw
Numer reformy obligatoryjne standardy opieki nad bedzie niosto za sobg koszty.
1 A4.2. dzie¢mido lat 3z 12 do 24 miesiecy. | Samorzgdy muszg mie¢ zapewniong
' realng mozliwos¢ zaplanowania
wydatkow na ten cel w budzetach
przed rozpoczeciem roku
budzetowego.
Reformy — czes¢ Watpliwosci budzi zakres korekty
dotacyjnastr.5i 6 dotyczacej opieki dtugoterminowe;.
Numer reformy Zgadzamy sie, ze bez zwiekszenia
A4.6 naktadow finansowych nie bedzie
mozliwe wdrozenie standardéw
wynikajgcych z zalecen Banku
2. Swiatowego ale nie jest to powéd do
zdejmowania odpowiedzialnosci za
stan opieki dtugoterminowej z
Ministerstwa Finansdw. Za
wdrozenie reform przewidzianych w
KPO odpowiada strona rzgdowa a
nie poszczegdlne resorty, stad




wyjasnienie, ze nie jest mozliwe
wdrozenie kompleksowej reformy
opieki dfugoterminowej w praktyce
bedzie oznaczato zachowanie status
quo w tym obszarze.

Reformy — czesé¢
dotacyjna str. 7
Numer reformy C2.1

W C7G termin IV kwartat 2024 r.
zmieni¢ na | kwartat 2025 r.

Urealnienie terminu przyjecia
reformy.

Reformy — czesc
dotacyjna str. 10
Numer reformy D1.1

1. Obok umozliwienia tworzenia i
prowadzenia podmiotéw leczniczych
przez Zwigzki wprowadzenie
przepisdw zachecajgcych podmioty
wtascicielskie do konsolidacji
zasobdéw kadrowych i
organizacyjnych réwniez w bardziej
miekkich formach wspétpracy.
Biorac pod uwage, ze prace
legislacyjne jeszcze sie nie
rozpoczety termin realizacji
powinien zosta¢ ustalony na | kw.
2025 .

2. Skresli¢ fragment dotyczacy
ustalania wskaznikéw jakosciowych.
3. Umozliwienie udziatu w
szkoleniach réwniez kadrze
nadzorujacej publiczne podmioty
lecznicze.

4. W propozycji brakuje rozwigzan
odnoszacych sie do stabilizacji
sytuacji finansowej podmiotow
leczniczych.

Ad. 1. Czes¢ szpitali petnigcych role
tzw. szpitali powiatowych formalnie
jest prowadzona przez podmioty
prywatne (np. na majatku
dzierzawionym od JST). Brakuje
obecnie instrumentu, ktory po
pierwsze umozliwiatby po drugie
zachecat do podejmowania
wieloletniej wspétpracy, ktora
utatwitaby konsolidacje zasobdéw
podmiotéw sektora publicznego i
prywatnego.

Ponadto w ramach reformy powinny
by¢ zdiagnozowane bariery, ktére
dzisiaj mogg zniechecac do
konsolidacji podmiotow leczniczych.
Ad 2. Rozporzadzenie w tej sprawie
powinno wejsé w zycie 1 stycznia
2024 r., a do 30 wrzesnia Prezes NFZ
winien opublikowa¢ w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Funduszu wartosé
realizacji wskaznikow jakosci opieki
zdrowotnej. Niezrozumiatym jest
zatem wprowadzanie do KPO
zobowigzania do podjecia sie czegos,
co powinno juz obowigzywac i to w
terminie daleko wykraczajgcym poza
wynikajace z juz obowigzujacej
ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta.




Ad. 4 Problemy szpitali nie wynikajg
wytgcznie z przyczyn o charakterze
zarzadczym ale maja swoje zrédto
réwniez w przepisach systemowych
odnoszgcych sie do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej.




