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Urzad

Organizacja samorzadowa

Zwigzek Powiatoéw Polskich

Osoba do kontaktu

Bernadeta Skobel

Jezeli PCZ miatoby by¢ alternatywa
dla zmniejszenia liczby szpitali w
Polsce to z uwagi na w/w ryzyko nie
bedzie ze strony samorzadow
zainteresowania w przeksztatcanie
mniejszych szpitali w PCZ.

wynikiem zatozen uwzgledniajgcych
maksymalny czas dotarcia karetki z
pacjentem do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (o ktéorym mowa w art
21 ust. 3 pkt. 2 lit b) i powinien
wynosi¢ maksymalnie do 45 minut
(od momentu podjecia

chorego). Szacowany dystans
przejazdu karetki w ww. czasie

e-mail bs@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)

Uwaga ogodlna Zwracamy uwage, ze warunki Uwaga nieuwzgledniona. Przyjety Podtrzymanie uwagi.
stawiane w §3 moga prowadzi¢ do warunek odlegtosciowy do Przy zatozeniach
sytuacji, w ktorej z przyczyn najblizszego szpitala wynika z przyjetych przez
niezaleznych od swiadczeniodawcy potrzeby zachowania efektywnosci projektodawce nie
ale zaleznych albo od decyzji NFZ kosztowej tworzonego PCZ-u. Nie powstang zadne PCZ.
albo podmiotdéw trzecich (np. ma potrzeby tworzenia PCZ w
wybudowanie nowej obwodnicy) sgsiedztwie szpitala, ktéry zapewnia
Swiadczeniodawcy stracg mozliwosc dostepnos¢ do Swiadczen pacjentom
kontynuowania mozliwosci w stanach nagtych. Przyjeta

1. udzielania Swiadczen. odlegtos¢ (powyzej 30 km) jest




wynosi od 35 do nawet 80 km.
Dlatego przyjeto, ze Powiatowe
Centra Zdrowia beda tworzone w
tych powiatach w

ktérych nie ma dostepu do szpitali
oraz najblizszy szpital znajduje sie w
odlegtosci przekraczajacej 30 km.
Ponadto nalezy wskazaé ze w
przysztosci $wiadczeniodawca moze
nie spetnia¢ innych warunkéw (niz
odlegtosciowych), na podstawie
ktérych mozna realizowad
Swiadczenia w PCZ np. dot.
personelu

§3 ust. 1 pkt 1

Warunek wytgczajacy lokowanie PCZ
dot. udzielania $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego powinien dotyczy¢
wytacznie sytuacji, gdy na terenie
powiatu faktycznie dziata podmiot
leczniczy udzielajacy swiadczen
szpitalnych w profilach zblizonych
do dziatania centrum (chirurgia
ogdlna i choroby wewnetrzne).

Zawarcie z jakimkolwiek podmiotem
leczniczym umowy na udzielanie
Swiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego dot. udzielania
Swiadczen rodzajowo zupetnie
odmiennych niz realizowane w PCZ
(np. szpital ginekologiczny)
uniemozliwi, a w niektorych
przypadkach spowoduje koniecznos$¢
likwidacji juz funkcjonujacego PCZ.

Uwaga nieuwzgledniona. PCZ jest
zakresem swiadczen ktéry ma
uzupetnia¢ system opieki
zdrowotnej w tych regionach w
ktorych brakuje dostepu do
Swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego. Procedury medyczne
realizowane w PCZ sg bardzo
zblizone do swiadczen
realizowanych w Izbach przyjec
dlatego nie ma powodu tworzenia
PCZ w miejscach, gdzie funkcjonuje
leczenie szpitalne. PCZ ma
zabezpieczac pacjentéw w nagtej
potrzebie i w przypadku kontynuacji
leczenia na wyzszym poziomie badz
zabezpieczenia pacjenta w
potrzebne $wiadczenie kierowac do
odpowiedniego zaktadu leczniczego.

Podtrzymanie uwagi.

Samo posiadanie izby
przyjec nie obliguje
kazdego podmiotu
leczniczego
udzielajgcego
Swiadczen w zakresie
lecznictwo szpitalne do
wykonywania
Swiadczen objetych
projektowanym
rozporzgdzeniem.

§3 ust. 1 pkt 2

Odlegtos¢ powinna by¢é mierzona nie
od swiadczeniodawcy tylko od
miejsca, gdzie miatby funkcjonowac
PCZ (zaktad $wiadczeniodawcy).

Uwaga uwzgledniona. (Nowe
brzmienie warunku: ,,odlegfosc¢ od
miejsca realizacji Swiadczen
gwarantowanych do najblizszego
Swiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego




mierzona ciggiem drog publicznych
przekracza 30 km”)

§3 ust. 1 pkt 3

Nie jest jasne czy zakfad leczniczy
AOS ma by¢ potozony w miejscu
lokalizacji PCZ czy moze dziata¢ w
innej lokalizacji.

Ponadto pytanie czy wykonywanie
jakiejkolwiek dziatalnosci leczniczej
w rodzaju AOS bedzie
wystarczajgcym do spetnienia
wskazanego warunku.

Intencja projektodawcy nie jest
jasno wyrazona.

Uwaga uwzgledniona. (Nowe
brzmienie warunku:
»Swiadczeniodawca realizuje
Swiadczenia gwarantowane w
lokalizacji zaktadu leczniczego w
ktorym prowadzi dziatalnos¢
leczniczq w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne.”

§4 ust. 2

Skresli¢ stowo ,,specjalistyczny”.

Brak w uzasadnieniu wskazania,
dlaczego konieczne jest zapewnienie
srodka transportu poréwnywalnego
do specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego. Taki
wymog podwyizsza koszty
funkcjonowania PCZ i bedzie
problematyczny z uwagi na
koniecznos¢ zapewnienia lekarza
systemu.

Z wykazu Swiadczen
gwarantowanych wynika, ze PCZ ma
co do zasady udziela¢ swiadczen w
stanach nie zagrazajacych zyciu,
gtéwnie koncentrujacych sie na
drobnych zabiegach chirurgicznych.

Uwaga uwzgledniona. (Nowe
brzmienie warunku: 2.
Swiadczeniodawca udzielajgcy
sSwiadczen — gwarantowanych, o
ktorych mowa w § 3 ust. 2, zapewnia
dostep do  srodka  transportu
sanitarnego, z  uwzglednieniem
wskazan medycznych i cigglosci
postgpowania.”)




