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Przepisy dotyczace bodwyiek dla pielegniarek i potoznych, nowe definicje" pojec¢ oraz uwzgled- 3

nienie mozliwosci zawierania umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez petno-
mocnika konsorcjum to tylko niektore ze zmian proponowanych w nowym rozporzgdzeniu mi-
nistra zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j

z 8 wrzednia 2015 r. (Dz. U. 2015 poz. 1400).
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Nowe rozporzadzenie ma zastapic rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych
warunkéw uméw o udzielanie §wiadczer opieki zdro-

wotnej.

Koniecznos¢ nowelizacji

Konieczno$¢ wydania nowego aktu normatywne-
go wynika z nowelizacji art. 137 ustawy z 27 sierpnia
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2008 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r.
poz. 581 z pézn. zm.). Nowelizacja zmienia procedury
ustalania ogdlnych warunkéw umdw i tresci upowaz-
nienia ustawowego do wydania rozporzadzenia. Ot6z
przed nowelizacjg projekt ogdlnych warunkéw uméw
byt opracowywany przez prezesa NFZ, a nastepnie
uzgadniany z Naczelng Radg Lekarska, Naczelng Radg
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Pielegniarek i Poloznych oraz reprezentatywnymi orga-
nizacjami $wiadczeniodawcéw. W wypadku nieuzgod-
nienia projektu minister zdrowia byl uprawniony do
wydania przedmiotowego rozporzadzenia regulujacego
ogblne warunki uméw. Nowy art. 137 ustawy stanowi,
ze upowaznionym do wydania rozporzadzenia w spra-
wie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej jest minister zdrowia bez konieczno-
§ci zasiegania odrebnej opinii z uwagi na to, ze kazdy
projekt rozporzadzenia podlega uzgodnieniom i kon-
sultacjom publicznym.
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) Rozporzadzenie zacznie
obowigzywac od 1 stycznia
2016 r., z wyjatkiem przepisu
dotyczacego wzrostu
wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych wchodzacego
w zycie z dniem podpisania?’

Rewolucja styczniowa

Rozporzadzenie zacznie obowiazywac od 1 stycznia
2016 r., z wyjatkiem przepisu dotyczacego wzrostu wy-
nagrodzen dla pielegniarek i potoznych wchodzacego
w zycie z dniem podpisania. W wypadku wynagro-
dzen dla pielegniarek i poloznych okre§lono, ze w ter-
minie 14 dni od dnia ogloszenia rozporzadzenia §wiad-
czeniodawcy majacy umowy z NFZ (oprécz umow
POZ i leczenia szpitalnego wysokospecjalistycznego)
przekaza do wlasciwego oddziatu funduszu, za pomocg
stron internetowych, informacje o liczbie pielegniarek
i poloznych wykonujacych zawdd u danego §wiadcze-
niodawcy. Ma to dotyczy¢ réwniez pielegniarek za-
trudnionych w formie indywidualnej praktyki lub in-
dywidualnej specjalistycznej praktyki, w przeliczeniu
na liczbe etatéw realizujacych poszczegélne umowy.
Informacja powinna zawiera¢ numer prawa wykony-
wania zawodu, PESEL, a w wypadku jego braku do-
kument potwierdzajacy tozsamos¢ (nazwa, numer itp.),
wymiar etatu albo réwnowaznik etatu pielegniarki lub
poloznej wraz z numerem umowy z NFZ, ktérej do-
tyczy. Na podstawie tych danych fundusz w terminie
14 dni przekaze aneksy do uméw, ktére okresla wyso-
kos$¢ dodatkowych funduszy na $§wiadczenia udzielane
przez wykazane pielegniarki i polozne od 1 wrze$nia
2015 r. do 30 czerwca 2016 t.

Ponadto w aneksie bedzie okre§lony sposéb zwro-
tu pieniedzy, ktére nie zostang wykorzystane zgodnie
z przeznaczeniem, i kara umowna do 5 proc. przekaza-
nych funduszy. W ciggu 14 dni od otrzymania anek-
séw szpital przekaze NFZ podpisane umowy wraz ze
stanowiskiem dziatajacych w placéwce zwiazkéw za-
wodowych pielegniarek i poloznych na temat sposobu
podziatu miesiecznie otrzymanych $rodkéw na wyna-
grodzenia dla pielegniarek i potoznych, z uwzglednie-
niem zapewnienia §redniego wzrostu wynagrodzenia
wraz z innymi sktadnikami i pochodnymi o 300 zt
w przeliczeniu na etat lub — jesli w szpitalu nie dziata
zwiazek zawodowy pielegniarek i potoznych — poro-
zumienie pozytywnie zaopiniowane przez okregowa
rade pielegniarek. Jesli nie bedzie takiego porozumie-
nia lub pozytywnej opinii w terminie 7 dni od dnia
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1) Kolejne zmiany, zmiany, zmiany
w przepisach, ktore jesli
doktadniej sie im przyjrze¢, s3
mato istotne z punktu widzenia
poprawy funkcjonowania
wadliwie dziatajacego systemu
zdrowotnego w Polsce ??

przedlozenia przez szpital propozycji sposobu podziatu
$rodkéw, sposéb tego podziatu okresla szpital i prze-
kazuje go wraz z podpisanymi zmienionymi umowami
do NFZ w terminie 14 dni od dnia otrzymania zmian
tych uméw. Od 1 lipca 2016 r. wchodzi w zycie § 16
ust. 3-5, dotyczacy zmiany wskaznikéw korygujacych
wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych.

Inne zmiany

1. W projekcie uaktualniono definicje pojeé:

— harmonogram — zatacznik do umowy zawierajacy in-
formacje o dostepnosci miejsca udzielania §wiadczefi
opieki zdrowotnej, personelu udzielajacym $wiadczen
wraz z harmonogramem pracy oraz o sprzecie i apa-
raturze medycznej,

— $wiadczeniodawca.

2. Dodano definicje szablonu rachunku oraz uwzgled-
niono mozliwo$¢ zawierania uméw z NFZ przez
pelnomocnika konsorcjum.

3. Wprowadzono obowiazek stosowania kwestionariu-
sza jakosci oraz okolooperacyjnej karty kontrolne;.
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6.

7.

8.

10.

Swiadczeniodawca bedzie przedstawial kwestiona-
riusz kontroli pacjentowi do wypelnienia, ale na
zasadach dobrowolnosci i anonimowosci ankiety.
Uzyskana opinia z ankiet ma by¢ podstawa do
wprowadzania zmian poprawiajacych jako§¢ udzie-
lanych ustug.

. Doprecyzowano przepis dotyczacy wystawiania

skierowania na leczenie szpitalne oraz zrezygnowa-
no z przepisu, zgodnie z ktérym lekarz POZ moze
kontynuowa( leczenie farmakologiczne pacjenta
rozpoczete przez lekarza specjaliste. Ten przepis
skreslono, poniewaz jego brzmienie wpisano do
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

. Dookreslono, w jakim okresie i w jakich wypad-

kach lekarz specjalista ma udziela¢ informacji np.
lekarzowi POZ o leczeniu chorego. Zgodnie z wy-
tycznymi, ma si¢ to odbywac nie rzadziej niz co
12 miesiecy, gdy pacjent wymaga okresowego mo-
nitorowania lub zmiany leczenia lub gdy lekarz
POZ (albo inny lekarz) nie ma mozliwosci samo-
dzielnego zweryfikowania lek6w ordynowanych
w ramach leczenia specjalistycznego.

Dodano przepis regulujacy sprawe odmowy przy-
jecia dziecka na oddzial. Odmowa taka ma by¢
wydana po konsultacji z ordynatorem lub zastepcg
ordynatora, lub lekarzem kierujacym danym od-
dzialem szpitalnym.

W wypadku zakoficzenia wykonywania umowy
szpital przekazuje do wlasciwego oddziatu NFZ
listy oczekujacych oraz dane pacjentéw objetych
planem leczenia w sposéb umozliwiajacy ich iden-
tyfikacje nie pdzniej niz 14 dni przed zakoniczeniem
wykonywania umowy.

Narodowy Fundusz Zdrowia okresla cene $wiad-
czefi na podstawie ustalonej taryfy §wiadczef uzy-
skanych od jednostek, ktére wyrazity che¢ wsp6t-
pracy w zakresie udostepniania danych. Jezeli
taryfa nie zostala ustalona, warto$¢ ustala prezes
NFZ. W powiazaniu z tym tematem wykreslono
przepisy o stosowaniu dotychczasowego rachunku
kosztéw, ktéry zostal wycofany wraz z wejsciem
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z nowe-
lizacja ustawy o §wiadczeniach ma by¢ stosowany
nowy rachunek kosztéw przez te podmioty, kt6-
re wyrazg zainteresowanie wspolpracg z Agencja
Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji. Obo-
wiazek stosowania tego rozporzadzenia wchodzi
w zycie od 1 stycznia 2020 r.

. Doprecyzowano termin sktadania wnioskéw o prze-

budowy — po kazdym kwartale jest to 30 dni,
a w wypadku grudnia nic nie ulegto zmianie, czyli
wniosek powinien by¢ zlozony do 15 grudnia.

Dokonano zmiany o 5 punktéw procentowych
w przebudowach. Dotychczas byla mozliwos¢
zmniejszenia kwoty zobowigzad w wypadku po-
szczegblnych rodzajéw uméw o 15 proc., a teraz
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jest 0 10 proc., oraz byta mozliwo§¢ zmniejszenia
kwot dla poszczegblnych zakreséw o 20 proc.,
a teraz jest o 15 proc. Ten przepis dotyczy tylko
nastepujacych rodzajéw umoéw: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne, leczenie
psychiatryczne i uzalezniei, rehabilitacja lecznicza,
$wiadczenia odrebnie kontraktowane i domowa
opieka pielegniarska.

11. Kary umowne dla szpitala to 2 proc. wysokosci
kontraktu dla umowy lub zakresu (tutaj jest jesz-
cze 1 proc.) za kazde stwierdzone naruszenie, przy
czym kwota stanowiaca podstawe do nalozenia
kary jest kwota zobowiazania NFZ w danym okre-
sie rozliczeniowym, ktérego dotycza naruszenia.
Kary nie moga przekraczac 4 proc. kwoty zobo-
wigzania wynikajacego z umowy dla okresu rozli-
czeniowego, ktérego dotyczyly naruszenia. W POZ
kary beda naliczane od wartosci funduszy przeka-
zanych szpitalowi.

12. Dostosowano tryb ustalania kwot przez NFZ do
uméw zawartych na okres dtuzszy niz rok. Wyni-
ka to z dostosowania do art. 156 o §wiadczeniach,
gdzie wydluzono termin zawierania uméw na na-
wet 10 lat w wypadku leczenia szpitalnego i bez-
terminowo dla POZ.

Zmiany niewiele znaczace

Kolejne zmiany w przepisach, ktére jesli doktadniej
sie im przyjrzeé, sa malo istotne z punktu widzenia
poprawy funkcjonowania calego wadliwie dziatajacego
systemu zdrowotnego w Polsce. Po pierwsze, juz widzi-
my, jakie byty reperkusje powyzszych przepiséw w §ro-
dowisku pielegniarek i poloznych w zakresie podwyzek
dla tej grupy zawodowe;j.

Nastepna zmiana dotyczy kwestionariusza kontroli,
ktéry $wiadczeniodawca bedzie przedstawial pacjen-
towi do wypelnienia, ale na zasadach dobrowolnosci
i anonimowosci ankiety. Uzyskana opinia z ankiet ma
by¢ podstawa do wprowadzania zmian poprawiajacych
jako$¢ udzielanych $wiadczen. Raczej watpliwy bedzie
efekt tego typu dziatad. Juz teraz widzimy, ze szpitale,
ktére maja akredytacje, sa zmuszone do badania sa-
tysfakcji pacjentéw i... efekty tych dziatad nie sa spe-
cjalnie widoczne. Nadal mamy kolejki do specjalistéw,
malg liczbe lekarzy i pielegniarek itd. Probleméw tego
typu niestety nie zlikwidujemy za pomoca wypelniania
ankiet przez pacjentéw, owszem takie inicjatywy sa
jak najbardziej pomocne i potrzebne, ale najpierw caly
system opieki zdrowotnej musi dziata¢ poprawnie. Nie
zawsze dyrektorzy placéwek medycznych mogg lub
chcg wprowadzaé zmiany w swoim szpitalu. Nalezy
pomysle¢ o skutecznym premiowaniu wprowadzanych
zmian. Majg one przynie$¢ wymierne efekty odczuwa-
ne przede wszystkim przez pacjenta, ankiety sa tylko
pewnym narzedziem, ale nie sg gléwnym S$rodkiem
niwelujacym problemy systemu zdrowotnego.
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1) Wprowadzanie pojedynczych
modyfikacji zamiast
kompleksowych zmian systemu
jedynie pogtebia chaos??

Zmiany od... 2020 .

Inng zmiang jest to, ze NFZ okresli ceny §wiadczen
wedtug taryfy ustalanej na podstawie uzyskanych od
podmiotéw leczniczych informacji o ponoszonych kosz-
tach przy realizacji okre§lonej procedury medycznej.
Dane te sg pozyskiwane od tych placéwek medycznych,
ktére wyrazily che¢ wspélpracy w zakresie udostep-
niania danych Agencji Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji.

W przypadku braku ustalenia taryfy warto$¢ okres-
la prezes NFZ. Zgodnie z nowelizacja ustawy o $wiad-
czeniach ma by¢ stosowany nowy rachunek kosztéw
i tylko przez te podmioty, ktére wyraza zaintereso-
wanie wsp6lpracag z AOTMIT. Obowiazek stosowa-
nia tego rozporzadzenia wchodzi w zycie dopiero od
1 stycznia 2020 r.

Nikt zatem nie jest w stanie teraz jednoznacznie
ocenid, jakie ostatecznie bedg efekty wymienionych
dziatan i czy doprowadza do pozytywnych zmian
w aspekcie wyceny $wiadczen.

Warto tez zwréci¢ uwage na kwestie wydtuzenia
terminu zawierania uméw na 10 lat dla leczenia szpi-
talnego i bezterminowo dla POZ. Jak wiemy, po raz
kolejny przesuwano terminy ogloszenia konkurséw
ofert na $wiadczenia medyczne. Ponadto mapy potrzeb
zdrowotnych, ktérych pierwsze edycje przygotowuje
Ministerstwo Zdrowia, sa tak naprawde opracowywa-
ne na podstawie danych historycznych, a nie biezacych,
poniewaz nie ma spdjnego systemu informatycznego
ochrony zdrowia. Sg tez znaczne opdznienia w pozyski-
waniu informacji np. z Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw. Moze to spowodowad perturbacje podczas proce-
dury kontraktowania §wiadczen. Platnik, opierajac sie
na tak przygotowanych mapach, moze podjaé bledne
decyzje przy okreslaniu potrzeb zdrowotnych, a nale-
zy podkresli¢, ze ma to zrobi¢ w perspektywie 10 lat.
W obecnych warunkach jest to trudne do wykonania.

Z powyzszego wynika, ze niestety wprowadzanie
pojedynczych modyfikacji, a nie calosciowych, kom-
pleksowych zmian systemu, poglebia chaos. Wyryw-
kowe metamorfozy nie ulecza chorej ochrony zdrowia
w Polsce.

Greta Kanownik
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