Informacja o projekcie:

UWAGI W RAMACH UZGODNIEN Z KOMISJA WSPOLNA RZADU | SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Or.A.0713/1302/25

Tytut

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych kryteridéw warunkujacych przynaleznosé podmiotu leczniczego do
poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej

Autor

Ministerstwo Zdrowia

Projekt z dnia

26 czerwca 2025 .

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,

do ktdérego odnosi

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

Lp.

Tres¢ uwagi (propozycja zmian)

Uzasadnienie uwagi

Stanowisko resortu

Odniesienie do
stanowiska resortu

Zatacznik do
Rozporzadzenia cz. B
Ip. kol. 2

Potencjat
diagnostyczno-

1. | terapeutyczny,
komorki
organizacyjne, OK |

Proponujemy skreslenie wymogu
posiadania wymienionych komérek
organizacyjnych w lokalizacji zaktadu
leczniczego.

Po pierwsze zwracamy uwage, ze w
projekcie rozporzadzenia nie
zdefiniowano pojecia lokalizacji, po
drugie zwtaszcza w starszych
podmiotach leczniczych z uwagi na
uwarunkowania lokalowe
dotrzymanie tego warunku nie
bedzie mozliwe, nawet jezeli w
strukturze podmiotu leczniczego s3
zlokalizowane np. poradnie
kardiologiczne.

Zatacznik do
Rozporzadzenia cz. B
Ip. kol. 3

Potencjat

2. | diagnostyczno-
terapeutyczny,
komorki
organizacyjne, OK Il
pkt2i3

W pkt 2 i 3 fragment ,,zapewnia w
lokalizacji zaktadu leczniczego
koordynowany dostep” zamienic¢ na
,zapewnia koordynowany dostep”.

Ponadto prosimy o wyjasnienie czy
w ocenie autorow projektu zapis ten
pozwala na zapewnienie dostepu

poprzez umowy z podwykonawcami.

Odnosnie lokalizacji uzasadnienie jak
wyzej.

Ponadto w wymogach powinno by¢
dopuszczalne zawieranie umow z
podwykonawcami nie majgcymi
kontraktu z NFZ.




Zwracamy uwage, ze podmioty
realizujgce obecnie kontrakt z NFZ
za pomocy podwykonawcéw, aby
znalez¢ sie w sieci musiatyby w
ramach wtasnych zasobdw zapewnic
posiadanie wtasnych pracowni i
zaktadow/oddziatéw rehabilitacji,
jednoczesnie rozwigzujgc umowy z
tymi podwykonawcami (co tez
mogtoby rodzi¢ skutki finansowe).
Biorac pod uwage sytuacje
finansowg podmiotéw leczniczych
sektora publicznego, w obecnej
sytuacji wymuszanie takiego
dziatania przez prawodawce wydaje
sie niezasadne.

Zatacznik do
Rozporzadzenia cz. B
Ip. kol. 4

Potencjat
diagnostyczno-
terapeutyczny,
komaérki
organizacyjne, OK llI
pkt 3

Uwaga jak wyzej.

Uzasadnienie jak wyzej.

Zatacznik do
Rozporzadzenia cz. B
Ip. kol. 4

Potencjat
diagnostyczno-
terapeutyczny,
komdérki
organizacyjne, OK llI
pkt 1

W miejsce obowigzku posiadania w
strukturze oddziatu
kardiochirurgicznego wprowadzenie
mozliwosci zapewnienia
funkcjonowania tego oddziatu
rowniez na podstawie umowy z
podwykonawca.

Wejscie w zycie nowych przepiséw
zastaje podmioty lecznicze w
sytuacji, w ktdrej stosowaty one
rézne rozwigzania organizacyjne w
zakresie zapewnienia dostepu do
Swiadczen. W jednym ze szpitali,
ktory zgtosit te uwage, szpital
spetnia wszystkie pozostate warunki
wynikajace z projektu, natomiast
oddziat kardiochirurgii,
zlokalizowany na terenie szpitala,
jest prowadzony przez inny podmiot
leczniczy.




