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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw z projektami aktéw wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Ponadto uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk



Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw®

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.?)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 1 pkt 6a otrzymuje brzmienie:
»,08) zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencja”;”;
w art. 3 w ust. 2:
a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) czlonkowie zakonow oraz alumni wyzszych seminariow duchownych
I teologicznych, postulanci, nowicjusze 1 juniorysci zakondéw i ich
odpowiednicy, ktorzy nie posiadaja obywatelstwa panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym i nie sa osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywaja
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy, zezwolenia na

pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta

&y

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osob
prawnych, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie, ustawe z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i chorob
zakaznych u ludzi, ustawe z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, ustawe z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45,
poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,
poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,
z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r.
poz. 24, 295, 496, 567, 619 i 773.



3)

dtugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzgledéw
humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany lub uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca albo korzystaja z ochrony

czasowej na jej terytorium;”,

b) uchyla si¢ pkt 2a,

c) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,6)

w art. 5:

cztonkowie rodzin oséb, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 2a, zamieszkujacy
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sa osobami podlegajacymi
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1,

Z zastrzezeniem art. 66 ust. 21 3.”;

a) w pkt 3 lit. a otrzymuje brzmienie:

:))

dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo
dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia przez nie
18 lat, a jezeli uczy si¢ dalej w szkole, zakladzie ksztalcenia nauczycieli,
uczelni lub jednostce naukowej prowadzacej studia doktoranckie — do
ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu

niepelnosprawnosci lub inne traktowane na rowni — bez ograniczenia wieku,”,

b) po pkt 29 dodaje si¢ pkt 29a w brzmieniu:

,»,29a) program polityki zdrowotnej — zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan

z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne
I uzasadnione, umozliwiajacych osiggnigcie w  okreSlonym terminie
zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
$wiadczeniobiorcOw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany

przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego;”,

c) pkt 30 otrzymuje brzmienie:

,»,30) program zdrowotny — zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu

opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiagnigcie w okreslonym terminie zalozonych celdw,
polegajacych na wykrywaniu 1 zrealizowaniu okre§lonych potrzeb

zdrowotnych  oraz  poprawy stanu zdrowia  okreslonej  grupy



4)

5)

6)

d)
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$wiadczeniobiorcOw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany
przez Fundusz;”,

pkt 38 otrzymuje brzmienie:

,»38) $wiadczenie towarzyszace — zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia
wyzywienie w szpitalu lub w innym przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow 0 dziatalnosci leczniczej,
ustugi transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza
przedsigbiorstwem podmiotu leczniczego, jezeli konieczno$¢ jego
zapewnienia wynika z warunkow okreslonych dla danego $wiadczenia
gwarantowanego;”,

dotychczasowa tres¢ pkt 42a oznacza si¢ jako pkt 42b i dodaje si¢ pkt 42a

w brzmieniu:

,42a) taryfa $wiadczen - zestawienie S$wiadczen gwarantowanych wraz
Z przypisanymi im warto$ciami wzglednymi, z wylaczeniem $wiadczen

gwarantowanych, ktorych zasady finansowania okresla ustawa o refundacji;”;

w art. 7w ust. 1 pkt 1 12 otrzymujg brzmienie:

»1)

2)

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
gminy;

przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach polityki

zdrowotnej;”;

w art. 8 pkt 11 2 otrzymuja brzmienie:

»1)

2)

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektdow programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow
powiatu — po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami;

przekazywanie marszatkowi wojewodztwa informacji o realizowanych na terenie

powiatu programach polityki zdrowotnej;”;

w art. 9 pkt 1 1 2 otrzymujg brzmienie:

»1)

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow

wojewodztwa — po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami;
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2) przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie wojewddztwa
programach polityki zdrowotnej;”;

art. 10 otrzymuje brzmienie:

»Art. 10. 1. Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1) ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego;

2) przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 15 lutego
kazdego roku, rocznych informacji o zrealizowanych w ubieglym roku programach
polityki zdrowotnej oraz o programach polityki zdrowotnej planowanych na ten
rok.

2. Informacje o programach polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,
art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 11 art. 9 pkt 1, zawierajg w szczegdlnosci:

1) nazwg¢ programu polityki zdrowotnej;

2)  okreslenie podmiotu opracowujacego, wdrazajacego, realizujacego i finansujacego
program polityki zdrowotnej;

3) rodzaj i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu
polityki zdrowotnej.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
oraz terminy przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzor
dokumentu zawierajacego te informacje, bioragc pod uwage zakres danych okreslonych
w ust. 2.7;

w art. 11 w ust. 1:

a) uchyla si¢ pkt 2,

b) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) opracowywanie, finansowanie i ocena efektow programow polityKi

zdrowotnej, a takze nadzér nad ich realizacja;”,

c) pkt4idaotrzymuja brzmienie:

»4) finansowanie z budzetu panstwa, z cz¢sci pozostajacej w dyspozycji ministra

wlasciwego do spraw zdrowia, $wiadczen gwarantowanych w zakresie
okreslonym w ustawie, w tym w stosunku do oso6b uprawnionych do

$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji;



9)

10)
11)
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4a) planowanie, przekazywanie i rozliczanie dotacji z budzetu panstwa, o ktorej
mowa w art. 97 ust. 8;”,

d) po pkt 9 dodaje si¢ pkt 9a w brzmieniu:

,»9a) powotywanie i odwotywanie Prezesa Funduszu, zastepcow Prezesa Funduszu,
cztonkow Rady Funduszu, dyrektorow oddziatéw wojewodzkich Funduszu
I cztonkow rad oddziatow wojewodzkich Funduszu;”;

art. 13a otrzymuje brzmienie:

»Art. 13a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwo$ci oraz ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposéb 1 tryb finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki
zdrowotnej:

1) udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3,
2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2-6 i 9-11, art. 12a, art. 15 ust. 2 pkt 12 oraz art. 26
— uwzgledniajac zasady i sposob wydatkowania §rodkéw publicznych oraz konieczno$¢
zapewnienia skutecznosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.”;
uchyla si¢ art. 15a;
w art. 20:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai b w brzmieniu:
»la. Na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza si¢
$wiadczeniobiorcoOw kontynuujacych leczenie u danego §wiadczeniodawcy.
1b. Zgloszen i wpiséw na liste oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia
dokonuje si¢ kazdego dnia w godzinach udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej
przez danego $wiadczeniodawcg.”,
b) w ust. 2 dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

»D) dotagcza do prowadzonej listy oczekujagcych oryginat  skierowania
przedstawiony przez $wiadczeniobiorce, w przypadku s$wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania.”,

C) po ust. 2 dodaje ust. 2a i 2b w brzmieniu:
,2a. Swiadczeniobiorca jest obowiazany dostarczyé $wiadczeniodawcy
oryginal skierowania, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5, nie pdzniej niz w terminie

14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na list¢ oczekujacych, pod rygorem

skreslenia z listy oczekujacych. Do terminu dostarczenia $wiadczeniodawcy

oryginatu skierowania stosuje si¢ przepisy art. 165 ustawy z dnia 17 listopada
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1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 101,
z pozn. zm.%).

2b. W przypadku skreslenia $wiadczeniobiorcy z listy oczekujacych
w wyniku rezygnacji z wudzielenia $wiadczenia, $wiadczeniodawca zwraca
swiadczeniobiorcy oryginat skierowania, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5.”,

d) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku wystapienia okolicznos$ci, ktéorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej,
a ktore uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych,
swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorce w kazdy dostepny sposob
0 zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia §wiadczenia i jej
przyczynie. Przepis ten dotyczy takze przypadku zmiany terminu udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy. W  przypadku gdy
$wiadczeniobiorca nie wyraza zgody na zmian¢ terminu udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej na wczesniejszy, $wiadczeniodawca informuje o mozliwosci
zmiany terminu nast¢pnego $wiadczeniobiorcg z listy oczekujacych, zgodnie
Z kolejnoscig ustalong na podstawie zgloszenia.”,

e) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

»10. W celu otrzymania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej
swiadczeniobiorca moze wpisa¢ si¢ na jedng liste¢ oczekujacych u jednego
$wiadczeniodawcy.”,

f)  po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a—10g w brzmieniu:

»10a. W przypadku zakonczenia wykonywania umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca wpisany na liste oczekujacych
u $wiadczeniodawcy, ktory wykonywal te umowe, moze wpisa¢ si¢ na liste
oczekujgcych prowadzong przez innego $wiadczeniodawce wykonujacego umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie.

10b. Swiadczeniodawca, do ktérego zglasza si¢ $wiadczeniobiorca, ustala
kolejnos¢ przyje¢, z uwzglednieniem daty zgtoszenia u sSwiadczeniodawcy, ktory

zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 293, 379, 435, 567

i 616.
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10c. Swiadczeniodawca, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, jest obowigzany wyda¢ $wiadczeniobiorcy
zaswiadczenie o wpisaniu na list¢ oczekujacych wraz z podaniem daty zgloszenia
si¢ $wiadczeniobiorcy oraz oryginat skierowania, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5. Za
wydanie zaswiadczenia §wiadczeniobiorca nie ponosi optaty.

10d. Oddziat wojewodzki Funduszu informuje w kazdy dostepny sposob
$wiadczeniobiorcOw wpisanych na listy oczekujacych u §wiadczeniodawcy, ktory
zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
0 mozliwosci  udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych
swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z tym oddzialem, oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia.

10e. W przypadku niezgloszenia si¢ na wustalony termin udzielenia
$wiadczenia, $wiadczeniobiorca podlega skresleniu z listy oczekujacych, chyba ze
uprawdopodobni, ze niezgloszenie si¢ nastapito z powodu sity wyzsze;j.

10f. Wniosek o przywrdcenie na liste oczekujacych $wiadczeniobiorca jest
obowigzany zgltosi¢ niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania
przyczyny niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia.
W przypadku przywrocenia na list¢ oczekujacych przepis ust. 10b stosuje si¢
odpowiednio.

10g. Listy oczekujacych na udzielenie swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1,
prowadzi si¢ w postaci elektronicznej.”,
dodaje si¢ ust. 12-14 w brzmieniu:

»12. Dla $wiadczeniobiorcow objetych diagnostyka majaca na celu
rozpoznanie nowotworu zto§liwego, zwang dalej ,,diagnostyka onkologiczng”, lub
leczeniem majgcym na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanym dalej ,,leczeniem
onkologicznym”, $§wiadczeniodawca prowadzi odrgbng list¢ oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia. Do listy tej nie stosuje si¢ przepisow wydanych na
podstawie ust. 11.

13.  Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorcg, z  wyjatkiem
$wiadczeniobiorcy znajdujacego si¢ w stanie naglym, na liscie okreslonej w ust. 12,

na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktdrej mowa
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w art. 32a ust. 1, oraz nastgpujacych kryteridw medycznych opartych na aktualnej

wiedzy medycznej:

1) stanu zdrowia $§wiadczeniobiorcy;

2) rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu;

3) chordob wspotistniejgcych majgcych wptyw na nowotwor, z powodu ktorego

ma by¢ udzielone $wiadczenie;

4)  zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepetnosprawnosci.

14. Przepisow ust. 12 i 13 nie stosuje si¢ do nowotworow zto$liwych skory,

Z wyjatkiem czerniaka skory.”;

12) uchyla sig art. 22;
13) art. 23 otrzymuje brzmienie:

SArt. 23, 1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co
miesigc oddziatlowi wojewodzkiemu Funduszu wilasciwemu ze wzgledu na miejsce
udzielania §wiadczenia, informacj¢ o prowadzonych listach oczekujacych na udzielanie
$wiadczen, obejmujaca:

1) dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ i d, dotyczace osob oczekujacych
wedtug stanu na ostatni dzien miesigca;
2) liczbe oczekujacych i $redni czas oczekiwania obliczony w sposob okre§lony

w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

3) dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.

2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, oraz o mozliwosci udzielenia
$wiadczenia przez innych $wiadczeniodawcow posiadajagcych umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, oddzial wojewddzki Funduszu wilasciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania $wiadczenia publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujac je
CO najmniej raz w miesigcu.

3. Oddziat wojewodzki Funduszu informuje $wiadczeniobiorce, na jego zadanie,
0 mozliwo$ci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow,
ktérzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z tym oddziatem,
srednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej oraz 0 pierwszym
wolnym terminie udzielenia §wiadczenia.

4. Swiadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodniu oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen

informacj¢ o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia.
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5. Informacje, o ktorej mowa w ust. 4, oddziat wojewo6dzki Funduszu wlasciwy ze
wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia publikuje na swojej stronie internetowej,
aktualizujac ja co najmniej raz w tygodniu.

6. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, jest obowigzany dostarczy¢ niezwlocznie inne niz okreslone
w ust. 9 informacje dotyczace realizacji obowigzkow, o ktorych mowa w ust. 1-5, 7 i 8.

7. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewlasciwego
wykonywania przez §wiadczeniodawce obowigzkow, o ktorych mowa w art. 20 1 art. 21,
dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu przeprowadza kontrole u tego
swiadczeniodawcy W trybie okreslonym w art. 64.

8. Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informacji o liczbie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej 1 S$rednim czasie oczekiwania
W poszczegbdlnych oddziatach wojewddzkich Funduszu na podstawie informacji,
0 ktorych mowa w ust. 2 i 4, przekazywanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu.

9. Prezes Funduszu udziela $wiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych
w wykazie, o ktorym mowa w ust. 8, oraz informacji, o ktérej mowa w ust. 4,
W szczegdlnosci przez bezptatng lini¢ telefoniczna.

10. Prezes Funduszu co miesigc przekazuje informacje, o ktorych mowa w ust. 8,
do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657
i Nr 174, poz. 1039 oraz z 2014 r. poz. 183).

11. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do §wiadczeniodawcow, ktorzy prowadzg listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w aplikacji udostepnionej przez Prezesa
Funduszu zgodnie z art. 190 ust. 1a.”;

w art. 23a ust. 1 1 2 otrzymujg brzmienie:

»1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20, jest obowiazany umozliwi¢
$wiadczeniobiorcom umawianie si¢ droga elektroniczng na wizyty, monitorowanie
statusu na li$cie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie 0 terminie
udzielenia $wiadczenia.

2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20, przekazuje dane zawarte na
listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia do systemu informacji w ochronie
zdrowia, 0 ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia.”;



15)

16)

-10-

w art. 31a dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Wydajac rozporzadzenie, o ktorym mowa w ust. 2, minister wtasciwy do spraw
zdrowia uwzgledni takze dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 95a ust. 1 i 6, oraz wyniki monitorowania ich aktualno$ci.”;

w dziale II po rozdziale 1a dodaje si¢ rozdziat 1aa w brzmieniu:
,,Rozdziatl 1aa
Taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej

Art. 31la. 1. Taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej jest prowadzona na
podstawie planu taryfikacji Agencji sporzadzanego na rok kalendarzowy.

2. Prezes Agencji sporzadza projekt planu taryfikacji Agencji i przedstawia go do
zaopiniowania Prezesowi Funduszu oraz Radzie do spraw Taryfikacji, o ktérej mowa
w art. 31sa, w terminie do dnia 1 czerwca roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy
ten plan. Prezes Funduszu oraz Rada do spraw Taryfikacji przedstawiajg opinie
w terminie 14 dni od dnia otrzymania planu. Niewydanie opinii w tym terminie jest
réwnoznaczne z opinig pozytywna.

3. Prezes Agencji przesyla ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia plan
taryfikacji Agencji z opinig Prezesa Funduszu i Rady do spraw Taryfikacji, o ktorej
mowa w art. 31sa, do zatwierdzenia w terminie do dnia 16 czerwca roku
poprzedzajacego rok, ktdrego dotyczy ten plan.

4. Minister wilasciwy do spraw zdrowia zatwierdza plan taryfikacji Agencji
w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze w terminie, o ktorym mowa w ust. 4,
zaleci¢ wprowadzenie zmian w planie taryfikacji Agencji, okre$lajac termin ich
wprowadzenia nie dtuzszy niz 7 dni.

6. W przypadku nieprzedstawienia planu taryfikacji w terminie, o ktorym mowa
W ust. 3, niewprowadzenia w nim przez Agencj¢ zmian okre§lonych w ust. 5 albo
niezatwierdzenia planu, minister wtasciwy do spraw zdrowia sporzadza plan taryfikacji
Agencji.

Art. 311b. 1. Prezes Agencji okresla taryfe $wiadczen, w danym zakresie lub
rodzaju, w formie obwieszczenia publikowanego w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji i na stronie internetowej Agencji.

2. Przed okresleniem taryfy $wiadczeh w danym zakresie lub rodzaju Prezes

Agencji zasiega opinii Rady do spraw Taryfikacji, o ktérej mowa w art. 31sa.
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3. Rada do spraw Taryfikacji, o ktérej mowa w art. 31sa, wydaje opini¢ w terminie
30 dni od dnia otrzymania taryfy §wiadczen w danym zakresie.

Art. 31lc. 1. Agencja jest uprawniona do gromadzenia i przetwarzania danych
niezb¢dnych do okres$lenia taryfy $wiadczen.

2. W celu okreslenia taryfy $wiadczen Agencja ma prawo do przetwarzania
nastepujacych danych $wiadczeniobiorcow:

1) numeru PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaju i numeru dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc;

2) adresu miejsca zamieszkania;

3) dotyczacych udzielania oraz finansowania swiadczen opieki zdrowotne;.

3. Podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych udostepniajg nieodptatnie Agencji dane, 0 ktérych mowa w ust. 2,
konieczne do okreslenia taryfy swiadczen.

4. W przypadku konieczno$ci pozyskania danych od podmiotoéw innych niz
wymienione w ust. 3, Agencja zawiera umowy z tymi podmiotami, ktore zapewniaja
najwyzsza jakos¢ 1 kompletnos$¢ przekazywanych danych, wylonionymi w postgpowaniu
ogloszonym przez Agencj¢. Agencja zawiera Umowy na podstawie okre$lonego przez
Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci i rOwnego
traktowania podmiotow oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajagcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postgpowaniu.

5. Do zawierania uméw, o ktérych mowa w ust. 4, nie stosuje si¢ przepisOw
0 zamowieniach publicznych. Umowa moze przewidywa¢ wynagrodzenie z tytulu
przekazywania danych, jezeli strony tak postanowia.

6. Warunkiem zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 4, z podmiotem bgdagcym
$wiadczeniodawcg jest stosowanie przez tego $wiadczeniodawce rachunku kosztow
opracowanego na podstawie zalecen, o ktérych mowa w ust. 7.

7. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zalecenia dotyczace standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow, o ktoérych
mowa Ww ust. 6, kierujagc si¢ potrzeba ujednolicenia sposobu identyfikowania,
gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania informacji o kosztach

$wiadczen opieki zdrowotnej.”;
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17) tytul rozdziatu 1b otrzymuje brzmienie:

»Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji”;

18) wart. 31n:

a)

b)

po pkt 1 dodaje si¢ pkt la i b w brzmieniu:

,»1a) ustalanie taryfy swiadczen;

1b) opracowywanie propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow,
o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31lc ust. 7;”,

pkt 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie
informacji o metodologii przeprowadzania oceny technologii medycznych,
technologiach medycznych opracowywanych w Rzeczypospolitej Polskiej
I innych krajach oraz zasadach ustalania taryfy §wiadczen;

3) opiniowanie projektéw programéw polityki zdrowotnej;”;

19) wart. 310:

a)

b)

w ust. 2 w pkt 5 lit. e otrzymuje brzmienie:
»€) opinii o projektach programéw polityki zdrowotnej,”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Prezes Agencji wykonuje swoje zadania przy pomocy zastgpcy Prezesa
Agencji do spraw Oceny Technologii Medycznych oraz zastepcy Prezesa Agencji
do spraw Taryfikacji. Zakresy zadan zastgpcOw Prezesa Agencji okresla statut

Agencji.”;

20) wart. 31p:

a)

b)

ust. 2 1 3 otrzymujg brzmienie:

»2. Zastgpcy Prezesa Agencji sa powotywani przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Agencji, sposrdd osoéb wylonionych w drodze
otwartego i konkurencyjnego naboru, o ktérym mowa w art. 31r.

3. Kadencja Prezesa Agencji oraz zastepcoOw Prezesa Agencji trwa 5 lat.”,

w ust. 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwoluje Prezesa Agencji 1 zastgpcow
Prezesa Agencji z zajmowanego stanowiska przed uplywem kadencji

w przypadku:”,
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ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,»0. Wynagrodzenie Prezesa Agencji i zastepcoOw Prezesa Agencji ustala

minister wlasciwy do spraw zdrowia.”;

21) wart. 31q ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Prezes Agencji oraz zastgpcy Prezesa Agencji nie moga podejmowac

dodatkowego zatrudnienia bez pisemnej zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia

ani wykonywa¢ dzialalnosci lub podejmowac zaje¢ niedajacych si¢ pogodzié

Z wykonywanymi obowigzkami.”;
22) wart. 31s:

a)

b)

d)

w ust. 6 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) Wydawanie opinii o projektach programoéw polityki zdrowotnej;”,
ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,»9. Kandydaci na cztonkow Rady Przejrzystosci przed powotaniem do sktadu
tej Rady, a cztonkowie Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem tej Rady,
sktadaja oswiadczenie o niezachodzeniu okolicznosci okreslonych w ust. 8, pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, zwane dalej
»deklaracja o braku konfliktu interesbw”, dotyczace ich samych oraz ich
matzonkow, zstepnych 1 wstgpnych w linii prostej oraz osob, z ktorymi pozostaja
we wspolnym pozyciu. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia
w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.”,
uchyla si¢ ust. 101 11,
ust. 12 otrzymuje brzmienie:

»12. Osoby niebedace cztonkami Rady Przejrzystosci, ktorym zamierza si¢
zleci¢ przygotowanie ekspertyzy lub innego opracowania dla tej Rady, przed
przyjeciem zlecenia sktadaja os$wiadczenie o zaistnieniu albo niezaistnieniu
okolicznosci okreslonych w ust. 8, dla poszczegdlnych wnioskow bedacych
przedmiotem obrad Rady w zakresie, o ktérym mowa w ust. 6, pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, zwane dalej ,,deklaracja
0 konflikcie interesow”. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia

w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej



14—

za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.”,
e) ust. 19 otrzymuje brzmienie:

»19. Zespol, o ktéorym mowa w ust. 17, podejmuje uchwaty bedace
stanowiskami Rady Przejrzystosci, po uprzednim przedstawieniu pisemnej opinii
dotaczonej do dokumentacji przez kazdego czlonka uczestniczacego
W posiedzeniu. Uchwaly Zespolu sa podejmowane zwykta wigkszoscig glosow
przy obecnosci co najmniej 2/3 jego cztonkow. W przypadku rownej liczby gltoséw
decyduje gtos prowadzacego posiedzenie Rady Przejrzystosci.”;

23) po art. 31s dodaje sie¢ art. 31sa i art. 31sb w brzmieniu:

»Art. 31sa. 1. Przy Prezesie Agencji dziata Rada do spraw Taryfikacji, ktéra pelni
funkcje opiniodawczo-doradcza.

2. Do zadan Rady do spraw Taryfikacji nalezy:

1) opiniowanie:

a) planu taryfikacji Agencji,

b) metodologii taryfikacji Swiadczen,

C) przygotowywanej taryfy Swiadczen oraz jej zmian;

2) realizacja innych zadan zleconych przez Prezesa Agencji.

3. W skltad Rady do spraw Taryfikacji wchodzi dziesigciu czlonkdéw
powotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w tym trzech cztonkéw
sposrdd osob zgloszonych przez reprezentatywne organizacje $wiadczeniodawcoOw
w rozumieniu art. 31sb ust. 1 oraz dwoch czlonkéw zgloszonych przez Prezesa
Funduszu.

4. Wyboru trzech cztonkow Rady do spraw Taryfikacji sposrod osob zgtoszonych
przez reprezentatywne organizacje $wiadczeniodawcow W rozumieniu art. 31sb ust. 1
dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia, biorgc pod uwage kryterium liczby oséb
zatrudnionych 1 os6b udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej Iacznie
u $wiadczeniodawcow zrzeszonych w reprezentatywnej organizacji
swiadczeniodawcow, ktora dokonata zgtoszenia.

5. Kadencja Rady do spraw Taryfikacji trwa 6 lat. W przypadku gdy cztonek Rady
do spraw Taryfikacji zostanie odwotany przed uplywem kadencji, kadencja cztonka
powotanego na jego miejsce uplywa z dniem uptywu kadencji Rady do spraw
Taryfikacji.
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6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwoluje cztonka Rady do spraw

Taryfikacji na umotywowany wniosek Prezesa Agencji przed uplywem kadencji

w przypadku:

1) zlozenia rezygnacji ze stanowiska;

2) choroby trwale uniemozliwiajgcej wykonywanie obowigzkow czlonka Rady do
spraw Taryfikacji;

3) skazania prawomocnym wyrokiem za umySlnie popelnione przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe;

4) uchylania si¢ od wykonywania obowigzkow cztonka Rady do spraw Taryfikacji
albo nieprawidlowego wykonywania tych obowiazkow;

5) niespetniania warunkdéw, o ktérych mowa w ust. 7 lub 8;

6) nieztozenia deklaracji, o ktorej mowa w ust. 9.

7. Czlonkiem Rady do spraw Taryfikacji moze by¢ wylgcznie osoba, ktora:

1) posiada wiedze i doswiadczenie w zakresie finansowania s$wiadczen opieki
zdrowotnej, dajace rekojmie prawidlowego wykonywania obowigzkow czilonka
Rady do spraw Taryfikacji;

2) nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem za umyslnie popetnione przestepstwo
lub przestepstwo skarbowe;

3) korzysta z pelni praw publicznych;

4)  nie jest cztonkiem Rady Przejrzystosci badz Komisji Ekonomicznej, o ktorej mowa

w art. 17 ustawy o refundaciji.

8. Cztonkowie Rady do spraw Taryfikacji, ich malzonkowie, zstepni 1 wstepni

W linii prostej oraz osoby, z ktorymi czlonkowie tej Rady pozostaja we wspdlnym

pozyciu, nie moga:

1)

2)
3)

4)

by¢ cztonkami organow lub przedstawicielami przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarczag w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg lub
rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

posiada¢ akeji lub udzialéw w podmiotach, o ktérych mowa w pkt 1;

wykonywa¢ dziatalno$ci gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego
z taryfikacjg oraz rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywa¢ zaje¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacja
oraz rozliczaniem §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie uméw z podmiotami

okreslonymi w pkt 1-3.
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9. Kandydaci na cztonkéw Rady do spraw Taryfikacji oraz cztonkowie Rady do
spraw Taryfikacji sktadajg oswiadczenie o niezachodzeniu okolicznosci okreslonych
w ust. 8, pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, zwane
dalej ,,oswiadczeniem o braku konfliktu intereséw”, dotyczace ich samych oraz ich
matzonkow, zstgpnych 1 wstepnych w linii prostej oraz oséb, z ktdérymi pozostajg we
wspolnym pozyciu. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie
falszywego  oswiadczenia.”.  Klauzula ta  zastgpuje = pouczenie  organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

10. Osoby niebedace cztonkami Rady do spraw Taryfikacji, ktérym zamierza si¢
zleci¢ przygotowanie ekspertyzy lub innego opracowania dla tej Rady, przed przyjeciem
zlecenia skladaja os$wiadczenie o zaistnieniu albo niezaistnieniu 0kolicznosci
okreslonych w ust. 8, pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych
zeznanh. Skladajacy os$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
0 nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego  os$wiadczenia.”.  Klauzula ta  zastgpuje  pouczenie  organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

11. W posiedzeniach Rady do spraw Taryfikacji mogag bra¢ udziat eksperci oraz
inne osoby zaproszone przez przewodniczacego tej Rady, bez prawa glosu. Do 0s6b
tych stosuje si¢ ust. 8 1 10.

12. W przypadku ujawnienia konfliktu interesow cztonka Rady do spraw
Taryfikacji, Rada do spraw Taryfikacji wylgcza tego cztonka z udziatu w pracach tej
Rady oraz informuje o tym Prezesa Agencji.

13. Os$wiadczenia o braku konfliktu interesow weryfikuje Centralne Biuro
Antykorupcyjne.

14. Pracami Rady do spraw Taryfikacji kieruje przewodniczacy przy pomocy
dwoch wiceprzewodniczacych. Przewodniczacy oraz wiceprzewodniczacy sa wybierani
sposrod cztonkéw Rady do spraw Taryfikacji na pierwszym posiedzeniu wigkszo$ciag
2/3 glosow przy obecnosci co najmniej polowy jej cztonkow w glosowaniu tajnym.

15. Rada do spraw Taryfikacji podejmuje uchwaly zwykta wigkszoscig gltosow
przy obecnos$ci co najmniej polowy jej cztonkow. W przypadku réwnej liczby glosow

decyduje gtos przewodniczacego Rady do spraw Taryfikacji.
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16. Szczegdlowy tryb pracy Rady do spraw Taryfikacji okresla regulamin pracy
uchwalany przez t¢ Rade i zatwierdzany przez Prezesa Agencji.

17. Cztonkom Rady do spraw Taryfikacji przyshuguje:

1) wynagrodzenie nieprzekraczajace 3500 zt za udziat w kazdym posiedzeniu tej

Rady, jednak nie wiecej niz 10 500 zI miesigcznie;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy.

18. Minister witasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia,
wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkéw 1 przewodniczacego Rady do spraw Taryfikacji,
uwzgledniajac zakres jej zadan.

Art. 31sb. 1. Za reprezentatywng organizacj¢ $wiadczeniodawcow uwaza si¢ takg
organizacj¢, ktora zrzesza $wiadczeniodawcow, u ktérych liczba oséb zatrudnionych
i 0s6b udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej wynosi tgcznie co najmniej 10 000.
Osoba uprawniona do reprezentowania tej organizacji ztozy ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia, nie p6zniej niz do dnia 30 kwietnia, oswiadczenie potwierdzajace liczbe
0so0b zatrudnionych i 0sob udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy o§wiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastepujacej tresci: ,,Jestem S$wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje
pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

2. Minister witasciwy do spraw zdrowia prowadzi wykaz reprezentatywnych
organizacji $wiadczeniodawcow.

3. W przypadku reprezentatywnej organizacji $wiadczeniodawcow wpisanej do
wykazu reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow, oswiadczenie okreslone
w ust. 1 sktada si¢ corocznie, nie pdzniej niz do dnia 30 kwietnia. Nieztozenie takiego
oswiadczenia w terminie skutkuje usunigciem takiej organizacji z wykazu
reprezentatywnych organizacji §wiadczeniodawcow.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia udostepnia wykaz reprezentatywnych
organizacji $wiadczeniodawcoéw, wraz z oswiadczeniami, o ktorych mowa w ust. 11 3,
w Biuletynie Informacji Publicznej urzgedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw

zdrowia i na stronie internetowej tego urzedu.”;
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24) wart. 31t:

a)

b)

w ust. 2 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,»1a) odpis na taryfikacje $wiadczen, o ktdrym mowa w ust. 5-8;”,

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Kosztami Agencji sg koszty:

1) dziatalnosci Agencji, w szczegdlnosci koszty amortyzacji, koszty zwigzane
Z utrzymaniem nieruchomo$ci oraz infrastruktury technicznej, koszty
wynagrodzen wraz z pochodnymi, diety i zwroty kosztéw podrozy;

2) realizacji zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

3) dzialania Rady Przejrzystosci i Rady do spraw Taryfikacji;

4)  koszty pozyskiwania danych niezbgdnych do ustalenia taryfy Swiadczen;

5) inne koszty wynikajace z przepisow odrgbnych.”,

po ust. 4 dodaje si¢ ust. 5-14 w brzmieniu:

»9. Wysokos¢ odpisu na taryfikacje $Swiadczen na dany rok jest ustalana
Z uwzglednieniem:

1) wysokosci kosztow Agencji w zakresie taryfikacji okreslonej w planie
finansowym Agencji w roku poprzednim oraz przewidywanego wykonania
w tym roku;

2) roznicy pomiedzy planowanga a wykonang wysokoscig kosztow Agencji
w zakresie taryfikacji w roku poprzedzajacym o 2 lata dany rok;

3) projektu planu taryfikacji na dany rok.

6. Ustalenie wysokos$ci odpisu na taryfikacje $wiadczen, o ktérym mowa
wust. 5, wymaga pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia
wydawanej w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw finansow
publicznych.

7. W przypadku niewydania pozytywnej opinii, o ktorej mowa w ust. 6,
wysokos$¢ odpisu na taryfikacje §wiadczen ustala minister wtasciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych.

8. W przypadku nieustalenia wysokosci odpisu na taryfikacje $wiadczen
zgodnie z ust. 7, warto$¢ t¢ przyjmuje si¢ w wysokosci wynikajgcej z planu
finansowego Agencji w roku poprzednim.

9. Wysokos¢ odpisu na taryfikacje $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 5, 71 8,

wynosi nie wigce] niz 0,07% planowanych naleznych przychodow z tytutu sktadek
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na ubezpieczenie zdrowotne na ten rok w planie finansowym Funduszu, o ktérym

mowa w art. 121 ust. 3 albo ust. 4, albo ust. 5, albo art. 123 ust. 3.

10. Prezes Agencji informuje Prezesa Funduszu o wysoko$ci odpisu na
taryfikacj¢ §wiadczen na dany rok.

11. Przychody z tytulu odpisu na taryfikacj¢ Swiadczen sg przeznaczane przez
Agencje¢ wylacznie na pokrycie kosztow w zakresie taryfikacji §wiadczen. Agencja
moze dokonywa¢ zakupu aktywoéw trwatych dotyczacych taryfikacji $wiadczen ze
srodkow pochodzacych z odpisu na taryfikacje §wiadczen. Koszty amortyzacji tych
aktywow stanowig koszty w zakresie taryfikacji swiadczen.

12. Agencja jest obowigzana do prowadzenia, w ramach zaktadowego planu
kont, ewidencji ksiggowej w sposob umozliwiajacy wyodrebnienie kosztow,
przychodéw i aktywow trwatych w zakresie dotyczacym taryfikacji.

13. Odpis na taryfikacje Swiadczen jest przekazywany przez Fundusz do
Agencji w dwunastu réwnych miesigcznych ratach do ostatniego dnia miesigca.

14. Od kwoty nieprzekazanego przez Fundusz w terminie odpisu na
taryfikacj¢ $wiadczen Agencji przystuguja odsetki za zwlok¢ na zasadach
I w wysokosci okreslonych dla zaleglosci podatkowych.”;

25) po art. 32 dodaje si¢ art. 32a i art. 32b w brzmieniu:

LArt. 32a. 1. Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz, o ktorym mowa w art. 55
ust. 2a, stwierdzil podejrzenie nowotworu zto§liwego, ma prawo do diagnostyki
onkologicznej na podstawie Kkarty diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez
skierowania, o ktérym mowa w art. 32.

2. Swiadczeniobiorca, u ktorego:

1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwor ztosliwy,

2) lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub $§wiadczen
szpitalnych stwierdzit nowotwor zto§liwy

— ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego, bez skierowania, 0 ktdrym mowa w art. 57 ust. 1 lub art. 58.

3. Przepisow ust. 1 1 2 nie stosuje si¢ do nowotwordéw ztosliwych skory,
Z wyjatkiem czerniaka skory.

4. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje $wiadczeniobiorcy

odpowiednio lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a albo ust. 2 pkt 2.
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5. Lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub
swiadczen szpitalnych, ktory stwierdzit nowotwor ztosliwy, dokonuje zgtoszenia Karty
Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego bezposrednio do Krajowego Rejestru Nowotworow,
0 ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

6. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 5, wpisuje w Kkarcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego numer Karty Zgloszenia Nowotworu Ztos§liwego nadawany przez
Krajowy Rejestr Nowotwordw.

7. Swiadczeniobiorca zamierzajacy skorzystaé z diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego pozostawia karte diagnostyki i1 leczenia onkologicznego
u $wiadczeniodawcy, u ktorego §wiadczenia te beda udzielane.

8. W przypadku koniecznosci zmiany S$wiadczeniodawcy, o ktéorym mowa
w ust. 7, karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest wydawana $§wiadczeniobiorcy.

9. Lekarz, o ktorym mowa w art. 55a ust. 2, moze wydawac¢ karty diagnostyki
I leczenia onkologicznego, jezeli ustalony dla niego przez oddzial wojewddzki Funduszu
indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotwordéw nie jest nizszy niz minimalny
wskaznik rozpoznawania nowotworow.

10. Wskaznika rozpoznawania nowotworow nie ustala si¢, jezeli od rozpoczecia
wydawania przez lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego liczba §wiadczeniobiorcéw, ktorym ten lekarz wydal te karty oraz
ktorym wykonano diagnostyke onkologiczng 1 postawiono rozpoznanie, nie
przekroczyta 30.

11. Oddziat wojewodzki Funduszu, z ktorym lekarz, o ktorym mowa w art. 55
ust. 2a, zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej albo z ktorym zawart
umowe swiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej, u ktérego ten lekarz udziela
swiadczen opieki zdrowotnej, informuje tego lekarza oraz swiadczeniodawce o ustaleniu
indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotworow.

12. Oddzial wojewddzki Funduszu informuje lekarza oraz $wiadczeniodawce,
0 ktorym mowa w ust. 11, o nieosiggni¢ciu minimalnego wskaznika rozpoznawania
nowotwordéw i obowigzku odbycia przez lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a,
szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania nowotwordw, prowadzonego przez
podmiot uprawniony do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy

dentystow.
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13. Lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, nic moze wydawac¢ kart diagnostyki
i leczenia onkologicznego od dnia otrzymania od oddzialu wojewddzkiego Funduszu
informacji, o ktéorej mowa w wust. 12, do dnia przedstawienia oddziatowi
wojewddzkiemu Funduszu przez lekarza dokumentu potwierdzajacego ukonczenie
szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania NOWotworow.

14. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, wyda karte diagnostyki
I leczenia onkologicznego po otrzymaniu od oddziatu wojewodzkiego Funduszu
informacji, o ktorej mowa w wust. 12, a przed przedstawieniem oddziatlowi
wojewodzkiemu Funduszu dokumentu potwierdzajagcego ukonczenie Szkolenia
W zakresie wczesnego rozpoznawania nowotwordow, oddziat wojewodzki Funduszu jest
uprawniony do natozenia kary umownej w wysokos$ci okreslonej w umowie, o ktorej
mowa w ust. 11.

15. Jezeli zmiana lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, nastgpuje w zwigzku
Z okolicznosciami okreslonymi w ust. 13, zmiana ta nie jest zaliczana do zmian, od
ktorych liczby uzalezniony jest obowigzek wniesienia optaty, o ktorej mowa w art. 28
ust. 1.

16. Oddziat wojewodzki Funduszu, na wniosek odpowiednio §wiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, ktéry
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, lub $wiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub §wiadczen
szpitalnych, przydziela zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Swiadczeniodawcy przydzielaja lekarzom
udzielajagcym u nich §wiadczen opieki zdrowotnej zakresy liczb bedacych unikalnymi
numerami identyfikujacymi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

17. Zakresy liczb be¢dace unikalnymi numerami identyfikujacymi karty diagnostyki
1 leczenia onkologicznego moga by¢ wykorzystane tylko raz.

18. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)  sposob ustalania indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotworow,

2) minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworow

— biorgc pod uwage koniecznos$¢ zapewnienia miarodajnego i obiektywnego charakteru
tego wskaznika.

Art. 32b. 1. Swiadczeniodawca sporzadzajacy dokumentacje medyczna dotyczaca

diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego ma obowiazek sporzadzic¢
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I przekaza¢ nieodptatnie $wiadczeniobiorcy posiadajgcemu karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego kopi¢ tej dokumentacji, za ktorej wykonanie $wiadczeniodawca nie
pobiera optaty, o ktérej mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742 oraz
22013 r. poz. 1245). Kopia dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego stanowi zalgcznik do karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego.

2. W przypadku:

1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu zto$liwego,
swiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
u $wiadczeniodawcy, ktory wykonywat t¢ diagnostyke;

2) zakonczenia leczenia onkologicznego, $wiadczeniobiorca pozostawia karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego u $wiadczeniodawcy, ktory zakonczyt to
leczenie.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, $wiadczeniodawca przekazuje karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczacej
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi, o ktérym mowa
w art. 55 ust. 2a, wskazanemu przez $wiadczeniobiorc¢ w deklaracji wyboru, o ktorej
mowa w art. 56 ust. 1. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotacza si¢ do
dokumentacji medycznej.

4. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

C) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL
jednego z rodzicéw lub opiekuna prawnego, a w przypadku 0sob, ktdre nie
maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢,

f) w przypadku gdy $wiadczeniobiorcg jest osoba maloletnia, catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody —

nazwisko 1 imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
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faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz adres jego miejsca
zamieszkania;

2) oznaczenie $wiadczeniodawcy, w tym lekarza, ktory udzielit $wiadczen opieki

zdrowotnej;

3) date sporzadzenia;

4)  dane dotyczace objawow;

5) dane dotyczace badan diagnostycznych;

6) dane o skierowaniu do lekarza specjalisty;

7)  dane dotyczace diagnostyki onkologicznej;

8) rozpoznanie;

9) dane dotyczace oceny jako$ci diagnostyki onkologicznej;

10) plan leczenia onkologicznego;

11) unikalny numer identyfikacyjny;

12) datg zakonczenia leczenia onkologicznego;

13) numer Karty Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego nadawany przez Krajowy Rejestr

Nowotworow;

14) dane lekarza, o ktorym mowa w art. 55 wust. 2a, wskazanego przez

$wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, majac na celu zapewnienie wiasciwej
realizacji diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego.”;
po art. 33a dodaje si¢ art. 33b w brzmieniu:

HJArt. 33b. 1. W przypadku gdy stan zdrowia $wiadczeniobiorcy wymaga
wykonywania procedur medycznych stosowanych w leczeniu szpitalnym, ale nie
wymaga udzielania calodobowych lub calodziennych $wiadczen opieki zdrowotnej
W odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach podmiotu leczniczego,
$wiadczeniodawca zapewnia bezplatnie na wniosek $wiadczeniobiorcy zakwaterowanie
w innym miejscu, w ktorym §wiadczy si¢ ustugi hotelarskie w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych (Dz. U. z 2014 r. poz. 196)
w zakresie krotkotrwatego, ogolnie dostgpnego wynajmowania domoéw, mieszkan

I pokoi. Informacje t¢ odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.
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2. Swiadczeniobiorcy, ktory korzysta z zakwaterowania na podstawie ust. 1,
przystuguje bezptatnie, na jego wniosek, transport z miejsca tego zakwaterowania do
miejsca udzielania §wiadczen. Informacj¢ t¢ odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

3. Swiadczeniodawca, ktory zapewnil zakwaterowanie na podstawie ust. 1, ponosi
odpowiedzialno$¢ za szkody, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, wynikajace wyltgcznie z udzielania lub
zaniechania udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j.”;

w dziale Il rozdziat 4 otrzymuje brzmienie:
,,Rozdzial 4
Programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej

Art. 48. 1. Programy zdrowotne moze opracowywaé, wdraza¢, realizowac
I finansowa¢ Fundusz, a programy polityki zdrowotnej moga opracowywaé, wdrazac,
realizowac i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Fundusz
realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

2. Programy lekowe, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, opracowuje minister
wlasciwy do spraw zdrowia, a wdraza, realizuje, finansuje, monitoruje, nadzoruje
i kontroluje Fundusz, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. Do tych programow
stosuje si¢ przepisy ust. 315 oraz art. 48b ust. 51 6.

3. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza w szczeg6lnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okre$lone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej
lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow przy istniejacych mozliwosciach
eliminowania badz ograniczania tych problemow;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzig¢ profilaktycznych.

4. Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane
I finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy dotycza
$wiadczen gwarantowanych objetych programami, o ktérych mowa w ust. 1,
realizowanymi przez ministrow oraz Fundusz, muszg by¢ z nimi spdjne merytorycznie
i organizacyjnie.

5. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ realizowane w okresie jednego

roku albo wielu lat.
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Art. 48a. 1. Minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza projekt
programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 95a ust. 1 i 6. Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do
Agencji w celu jego zaopiniowania.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje si¢ do programu polityki zdrowotnej,
bedacego kontynuacjg programu realizowanego w poprzednim okresie.

3. Agencja sporzadza opini¢ w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej
w terminie 2 miesiecy od dnia otrzymania projektu tego programu na podstawie
kryteriéw, o ktorych mowa w:

1) art. 3la ust. 1 —w przypadku programéw polityki zdrowotnej opracowanych przez
ministra;

2) art. 3la ust. 1 i art. 48 ust. 4 — w przypadku programéw polityki zdrowotnej
opracowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego.

Art. 48b. 1. W przypadku programow polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego
programu dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert.

2. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktorym mowa w ust. 1, minister albo
jednostka samorzadu terytorialnego oglasza w swojej siedzibie i na swojej stronie
internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu skladania
ofert.

3. W ogloszeniu, o ktorym mowa w ust. 2, okresla si¢ w szczego6lnosci:

1) przedmiot konkursu ofert;

2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityKi
zdrowotnej;

3) termin i miejsce sktadania ofert.

4. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu
ofert i zawarcia umow o realizacj¢ programu polityki zdrowotnej stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

5. Fundusz dokonuje wyboru realizatora programu zdrowotnego i zawiera z nim
umowe na zasadach i w trybie okreslonych dla umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

6. Do wyboru realizatorow programéw, o ktérych mowa w art. 48 ust. 1, nie

stosuje si¢ przepisdéw o zamoéwieniach publicznych.”;
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w art. 57 w ust. 2 uchyla si¢ pkt 31 6;

w art. 66 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Status czlonka rodziny osoby ubezpieczonej oraz status cztonka rodziny
bedacego osoba uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
0 koordynacji zwalnia z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego z tytutéw, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 17-20, 26-28b, 30 i 33.”;

w art. 67 w ust. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) Wyzsza — wygasa po uptywie 4 miesigcy od ukonczenia studiow lub studiow
doktoranckich albo skreslenia z listy studentow lub uczestnikow studiow
doktoranckich.”;

w art. 73 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) 0sOb, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20 i 22, powstaje z dniem
immatrykulacji lub przyjecia na studia doktoranckie 1 zlozenia o$wiadczenia
0 niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu,
awygasa z dniem ukonczenia studiow lub studiow doktoranckich albo skreslenia
Z listy studentoéw lub skreslenia z listy uczestnikoéw studiéw doktoranckich;”;

w art. 75 po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:

»la. W przypadku dokonywania wyptaty emerytury lub renty z innego panstwa
cztonkowskiego, bank kieruje do oddziatu wojewddzkiego Funduszu, wiasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby otrzymujacej takie $wiadczenie, zapytanie
dotyczace podlegania przez t¢ osobg ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej
Polskiej.

1b. W przypadku, o ktorym mowa w ust. la, zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego nastepuje do 15. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym bank
otrzymat od oddzialu wojewodzkiego Funduszu informacje potwierdzajaca podleganie
danej osoby ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej z tytulu
pobierania polskiej emerytury lub renty.”;
art. 89 otrzymuje brzmienie:

LA, 89. Od kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych, Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz podmiot zobowigzany
do przekazania skladek za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne wraz z naleznymi odsetkami Prezes Funduszu pobiera odsetki

za zwloke na zasadach 1 w wysokosci okreslonych dla zalegtosci podatkowych.”;
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34) po dziale IV dodaje si¢ dziat IVa w brzmieniu:
~DZIAL TVA
Ocena potrzeb zdrowotnych

Art. 95a. 1. Dla obszaru wojewodztwa sporzadza si¢ regionalng mape potrzeb
zdrowotnych, zwang dalej ,,Mapa Regionalng”, uwzgledniajaca specyfike potrzeb
zdrowotnych spotecznosci lokalnych.

2. Mape Regionalng dla danego wojewoddztwa sporzadza wiasciwy wojewoda
w porozumieniu z Wojewo0dzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych, o ktérej mowa
w art. 95b.

3. Map¢ Regionalng sporzadza si¢ raz na 5 lat.

4. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny
przygotowuje projekt Mapy Regionalnej, w szczegolnosci na podstawie danych
epidemiologicznych, demograficznych i danych z rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, oraz przekazuje go wiasciwemu wojewodzie w terminie do dnia
15 pazdziernika roku poprzedzajacego 0 1 rok kalendarzowy pierwszy rok
obowigzywania Mapy Regionalne;.

5. Wojewoda na podstawie projektu, o ktorym mowa w ust. 4, sporzadza Mapg
Regionalng i przekazuje ja do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny w terminie do dnia 1 lutego roku poprzedzajacego
pierwszy rok obowigzywania Mapy Regionalne;j.

6. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny na
podstawie Map Regionalnych sporzadza Ogodlnopolskg Mape Potrzeb Zdrowotnych,
zwang dalej ,,Mapa Ogolnopolska”.

7. Mape Ogolnopolska i Mapy Regionalne, zwane dalej ,,mapami”, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny przekazuje ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia do dnia 1 Kkwietnia roku
poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania tych map.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza mapy w terminie do dnia
1 czerwca roku poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania tych map. Przed
zatwierdzeniem minister wlasciwy do spraw zdrowia moze dokona¢ zmian map.

9. Zatwierdzone mapy sa publikowane na stronach Biuletynu Informacji
Publicznej urzgdu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz urzgdow

obstugujacych wojewodow.
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10. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny
monitoruje aktualno$¢ map. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia corocznie do dnia
30 czerwca wyniki monitorowania map za rok poprzedni.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres
treSci map, kierujac si¢ potrzebg zapewnienia skutecznego narzedzia planowania
zabezpieczenia  wilasciwej  dostgpnosci do  $wiadczen opieki  zdrowotne;j,
z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnych.

Art. 95b. 1. Tworzy si¢ Wojewodzka Rad¢ do spraw Potrzeb Zdrowotnych, zwang
dalej ,,Wojewodzka Radg”. W sktad Wojewddzkiej Rady wchodzg konsultanci
wojewoOdzcy oraz siedmiu cztonkdéw wyrdzniajacych si¢ wiedza w zakresie zdrowia
publicznego powotanych przez wojewode, w tym:

1) jeden przedstawiciel wojewody;

2) jeden przedstawiciel marszatka wojewodztwa;

3) jeden przedstawiciel dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

4)  jeden przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego

Zaktadu Higieny;

5) jeden przedstawiciel wojewodzkiego Urzedu Statystycznego;

6) jeden przedstawiciel szkol wyzszych ksztalcacych na kierunkach medycznych
majacych siedzibe na terenie wojewodztwa,

7)  jeden przedstawiciel konwentu powiatéw danego wojewodztwa.

2. Pracami Wojewodzkiej Rady kieruje przedstawiciel wojewody, jako jej
przewodniczacy.

3. Obstuge organizacyjng Wojewodzkiej Rady zapewnia urzad obstugujacy
wojewodg.

4. Wojewddzka Rada dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.

5. Podmioty okreslone w ust. 1 pkt 3-5 oraz Gloéwny Urzad Statystyczny
przekazuja nieodptatnie, na wniosek wojewody, dane niezbedne do sporzadzenia Mapy
Regionalnej, w terminie 14 dni.

Art. 95c. Na podstawie Mapy Regionalnej wojewoda w porozumieniu
z WojewoOdzka Radg ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, majac na
uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej

wartos$ci. Priorytety ustala si¢ na okres, na ktory sporzadza si¢ Mape Regionalng.
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Art. 95d. 1. Wiasciwy wojewoda, na wniosek podmiotu okre§lonego w ust. 6,
wydaje w formie decyzji administracyjnej opini¢ o celowosci utworzenia na obszarze
wojewddztwa nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek lub komdrek
organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych ma by¢
wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej, lub o celowosci realizacji przez ten podmiot
inwestycji o wartosci przekraczajacej 3 miliony zt w okresie 2 lat.

2. Wtlasciwy wojewoda, na wniosek podmiotu okre§lonego w ust. 6, wydaje
w formie decyzji administracyjnej opini¢ o celowosci utworzenia na obszarze
wojewodztwa nowego podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg lub nowych
jednostek lub komorek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, przy pomocy ktorych ma by¢ wykonywana dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, lub o celowosci realizacji
przez ten podmiot inwestycji o wartosci przekraczajacej 2 miliony zt w okresie 2 lat.

3. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, podlegaja corocznej waloryzacji
0 prognozowany w ustawie budzetowej na dany rok Srednioroczny wskaznik cen
towaréw 1 ustug konsumpcyjnych ogétem. Zwaloryzowana kwota jest publikowana na
stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedow obstugujacych wojewodow.

4. Do okreslenia warto$ci inwestycji zalicza si¢ nastepujace rodzaje poniesionych
lub planowanych kosztow:

1) przygotowania do realizacji inwestycji budowlanych oraz innych zmian
w obiektach budowlanych, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2013 r. poz. 1409 oraz z 2014 r. poz. 40),
wraz z ustugami towarzyszacymi, w tym obstuga inwestorska, oraz zakupu
obiektow budowlanych, w szczegdlnosci kosztow opracowania dokumentacji
projektowej, zakupu 1 przygotowania gruntu pod budowe oraz ekspertyz,
swiadectw, operatow, studidow, pomiarow geodezyjnych i prac geologicznych oraz
prac archeologicznych, dotyczacych tych inwestycji;

2) realizacji inwestycji budowlanych oraz innych zmian w obiektach budowlanych,
0 ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane,
wraz z ushlugami towarzyszacymi, w tym obstuga inwestorska;

3) zakupu obiektéw budowlanych;

4)  zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie sSrodkow trwatych;
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5) transportu i montazu oraz innych kosztow ponoszonych w celu przekazania
srodkow trwatych do uzywania;

6) zmiany w Srodkach trwatych, powodujacej ich ulepszenie w rozumieniu przepiséw
o rachunkowosci.

5. Opinig, o ktorej mowa w ust. 1 albo 2, wlasciwy wojewoda wydaje na podstawie
Mapy Regionalnej, priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 95c¢, oraz danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, po
zasiggnigciu opinii dyrektora wiasciwego oddziatu wojewoddzkiego Funduszu.

6. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, podmiot tworzgcy albo podmiot
zamierzajgcy wykonywaé  dziatalno$¢ lecznicza, zwany dalej ,,podmiotem
wnioskujacym”, sktada do wojewody wniosek zawierajacy:

1) oznaczenie podmiotu wnioskujacego;

2) adres siedziby podmiotu wnioskujacego;

3) oznaczenie podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg lub wskazanie jednostek
lub komorek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, ktoére maja
zosta¢ utworzone, lub opis inwestycji, o ktdérej mowa w ust. 1 albo 2, oraz
wskazanie miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) uzasadnienie celowosci utworzenia nowego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza lub nowych jednostek Iub komorek organizacyjnych przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego, lub inwestycji, o ktérej mowa w ust. 1 albo 2;

5) wskazanie terminu planowanego rozpoczecia dziatalnosci leczniczej;

6) date sporzadzenia wniosku;

7)  podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku.

7. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 1 albo 2, oraz o jej zmiang
podlega optacie wynoszacej 4000 zt. Optata stanowi dochod budzetu panstwa.
Potwierdzenie wniesienia optaty dotacza si¢ do wniosku.

8. Optat okreslonych w ust. 7 nie wnosi podmiot tworzacy bedacy ministrem,
centralnym organem administracji rzagdowej lub wojewoda.

9. Wysoko$¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 7, podlega corocznej waloryzacji
0 prognozowany w ustawie budzetowej na dany rok $rednioroczny wskaznik cen
towarow i ustug konsumpcyjnych ogétem. Zwaloryzowana kwota jest publikowana na

stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedéw obstugujacych wojewodow.
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10. Whnioski o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 1 albo 2, oraz o jej zmiang, sg
rozpatrywane wedtug kolejnosci ich wptywu.

11. Wojewoda wydaje opinig, 0 ktdrej mowa w ust. 1 albo 2, w terminie 60 dni od
dnia ztozenia wniosku.

12. W decyzji zawierajgcej pozytywng opini¢, 0 Ktorej mowa w ust. 1 albo 2,
okresla si¢ odpowiednio termin utworzenia nowego podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza lub nowych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego lub termin rozpoczecia i zakonczenia inwestycji.

13. Pozytywna opinia, o ktérej mowa w ust. 1 albo 2, jest wazna pod warunkiem
dochowania termindéw, o ktérych mowa w ust. 12. W razie niedochowania tych
termindw wojewoda stwierdza wygasnigcie decyzji.

14. Pozytywna opinia, o ktérej mowa w ust. 1 albo 2, moze zosta¢ z urz¢du
uchylona albo zmieniona w kazdym czasie w przypadku zaistnienia zmiany okolicznosci
majacych wptyw na jej wydanie.

Art. 95e. W przypadku gdy podmiotem wnioskujacym jest wojewoda, opinig,
0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1 albo 2, wydaje minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Przepisy art. 95d stosuje sie.”;

w art. 96 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, nadaje
Funduszowi statut, okreslajac w szczegdlnosci strukturg organizacyjng Funduszu, w tym
centrali 1 oddziatow wojewddzkich Funduszu oraz siedziby tych oddzialéw, majac na
wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez Fundusz.”;
wart. 97:

a) wust. 3:

— po pkt 2a dodaje si¢ pkt 2b w brzmieniu:

,»2Db) finansowanie $wiadczen gwarantowanych okreSlonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d w zakresie okre§lonym w art. 15 ust. 2
pkt 12;”,

— pkt415 otrzymujg brzmienie:

»4) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowanie,

nadzorowanie i kontrolowanie programéw zdrowotnych;
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5) wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, w szczegodlnosci realizacja programow
polityki zdrowotnej;”,

b) wust. 3a pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa

Z czg$ci pozostajace] w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia,

o0 ktérych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4;”,

c) ust. 3b otrzymuje brzmienie:

»30. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po ostatecznym rozliczeniu ze
swiadczeniodawcg $wiadczen, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4, obcigza
Fundusz kosztami tych $wiadczen oraz przekazuje niezbedna dokumentacje
dotyczaca udzielonych $wiadczen wraz z kopia dokumentu potwierdzajacego
prawo do tych §wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji. Srodki zwrdcone
przez instytucj¢ panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) Fundusz
przekazuje na rachunek urzedu ministra wtasciwego do spraw zdrowia w terminie
14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu.”,

d) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow
realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 i 3b. Dotacja nie uwzglednia
kosztow administracyjnych.”;

37) wart. 99:
a)  ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Rada Funduszu sktada si¢ z dziesigciu cztonkow powolywanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym:

1) jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez

Rzecznika Praw Obywatelskich;

2) dwoch czlonkow powotuje si¢ sposrod kandydatoéw wskazanych przez

Trojstronng Komisj¢ do Spraw Spoteczno-Gospodarczych;

3) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez strong
samorzgdowa Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
4) jednego czionka powotuje si¢ sposréd kandydatow wskazanych przez

organizacje pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgloszonych
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w terminie 14 dni od dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego ministra witasciwego do spraw zdrowia
ogloszenia o zamiarze powotania cztonka Rady Funduszu;

5) jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych wspolnie
przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwos$ci 1 ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych;

6) jednego cztonka powoluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez ministra
wlasciwego do spraw finanséw publicznych;

7)  jednego cztonka wskazuje Prezes Rady Ministrow;

8) dwoch cztonkoéw wskazuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.”,

w ust. 6 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»D) 0sobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8, z wyjatkiem pracownikow
urzedow obstugujacych ministrow bedacych podmiotami tworzgcymi.”,

ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»/. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze zarzadzenia,

wynagrodzenie czlonkow Rady Funduszu, uwzgledniajac zakres zadan Rady.”;

38) wart. 100:

a)

b)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,»la. Rada Funduszu moze w drodze uchwaty upowazni¢ Prezesa Funduszu do
dokonywania zmian rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych do wysokos$ci
okreslonej przez Rade kwoty lub w zakresie okreslonym przez Rade.”,

w ust. 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady Funduszu przed
uptywem kadencji, w przypadku:”,

ust. 6 1 7 otrzymujg brzmienie:

,0. Przed uptywem kadencji cztonka Rady Funduszu minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze odwota¢ takze na podstawie wniosku podmiotu, ktory
wnioskowat o jego powotlanie.

7. W przypadku odwotania cztonka Rady Funduszu albo jego $mierci przed
uptywem jego kadencji, minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje nowego
cztonka na okres do konca tej kadencji. Przepisy art. 99 ust. 1 stosuje si¢

odpowiednio.”;
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39) wart. 102:

a)

b)

d)

ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

»2. Prezesa Funduszu powoluje minister wlasciwy do spraw zdrowia Spos$rod
0s0b wylonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru po zasiggnigciu
opinii Rady Funduszu. Minister witasciwy do spraw zdrowia odwoluje Prezesa
Funduszu po zasiegnigciu opinii Rady Funduszu.

3. W przypadku razacego naruszenia obowigzkéw ustawowych minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze odwolaé Prezesa Funduszu bez zasi¢gania opinii,
o ktorej mowa w ust. 2. W takim przypadku minister wtasciwy do spraw zdrowia
powierza kierowanie Funduszem jednemu =z =zastgpcoOw Prezesa Funduszu
I niezwlocznie informuje o odwotaniu Rade Funduszu, przedstawiajac jej
uzasadnienie.”,

W ust. 5:
—  pkt 16 otrzymuje brzmienie:
,»16) wystepowanie z wnioskiem do ministra wlasciwego do spraw zdrowia
0 odwotywanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu;”,
— uchyla si¢ pkt 17,
—  pkt 23 otrzymuje brzmienie:
»23) przekazywanie oddzialom wojewddzkim Funduszu do realizacji
programow polityki zdrowotnej zleconych przez wtasciwego ministra;”,
w ust. 6 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
W przypadku gdy udzielenie przez niego takiego upowaznienia nie jest mozliwe —
upowaznienia udziela minister wlasciwy do spraw zdrowia.”,
po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

»0a. W przypadku $mierci Prezesa Funduszu albo odwotania ze sprawowanej

funkcji, do czasu powotania nowego Prezesa Funduszu jego obowigzki peini

Zastgpca Prezesa wyznaczony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”,
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40) w art. 106:

a)

b)

ust. 2 1 3 otrzymujg brzmienie:

»2. W sktad rady oddziatu wojewoddzkiego Funduszu wchodzi dziewigciu

cztonkéw bedacych ubezpieczonymi zamieszkujagcymi na obszarze dzialania

danego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, powotywanych przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia, w tym:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

dwoch cztonkow powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez sejmik
wojewddztwa;

dwoch czlonkdéw powotuje sie sposrdd kandydatow wskazanych przez
wlasciwego wojewode;

jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
konwent powiatoéw z danego wojewddztwa;

jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
wlasciwg miejscowo wojewodzka komisje dialogu spotecznego;

jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
organizacje pacjentow dzialajacych na rzecz praw pacjenta, zgloszonych
w terminie 14 dni od dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego ministra witasciwego do spraw zdrowia
ogloszenia o zamiarze powotania cztonka rady;

jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
reprezentatywne organizacje pracodawcow;

jednego cztonka powotluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych wspolnie
przez wilasciwego szefa wojewddzkiego sztabu wojskowego, wilasciwego
komendanta ~ wojewoddzkiego  Policji 1 wilasciwego  komendanta
wojew0dzkiego Panstwowej Strazy Pozarne;j.

3. Kadencja rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu trwa cztery lata, liczac

od dnia pierwszego posiedzenia rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu. Pierwsze

posiedzenie rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu zwotuje minister wtasciwy do

spraw zdrowia.”,

w ust. 7 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

»,38) 0sobami, o ktdrych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8, z wyjatkiem pracownikow

urzedoéw obstugujacych ministréw bedacych podmiotami tworzacymi.”,
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w ust. 10:
— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»Do zadan rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu nalezy:”,
— pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»,D) monitorowanie, na podstawie przekazanych przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego informacji, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 i 4, sposobu
wykonywania przez swiadczeniodawcoéw obowigzkow, o ktérych mowa
wart. 20 i art. 21,7,

— pkt 12 otrzymuje brzmienie:

»12) wystepowanie z wnioskiem do ministra wlasciwego do spraw zdrowia
0 odwolywanie  dyrektora  oddzialu = wojewodzkiego  Funduszu
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 107 ust. 4.”,

w ust. 15 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»Minister witasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka rady oddzialu
wojewodzkiego Funduszu przed uptywem kadencji tej rady w przypadku:”,
ust. 16 otrzymuje brzmienie:

»16. W przypadku odwotania czilonka rady oddzialu wojewodzkiego
Funduszu albo jego $mierci przed uptywem kadencji tej rady, minister wlasciwy do
spraw zdrowia powotuje nowego czlonka na okres do konca tej kadencji. Przepisy

ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.”;

41) wart. 107:

a)

b)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu powoluje i odwotuje
minister wilasciwy do spraw zdrowia, po =zasiggnigciu opinii rady oddzialu
wojewodzkiego Funduszu oraz Prezesa Funduszu. Niewydanie opinii w terminie
14 dni jest réwnoznaczne z akceptacja kandydata na dyrektora oddzialu
wojewddzkiego Funduszu albo zgoda na jego odwotanie.”,

w ust. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»Rada oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze wystapi¢ z wnioskiem do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia o odwotanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego

Funduszu, w przypadku gdy dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu:”,
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C) wust. 5:

— po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:

,»3a) sporzadzanie planu zakupu §wiadczen;”,

—  pkt 9 otrzymuje brzmienie:

»9) dokonywanie wyboru realizatorow programow polityki zdrowotnej,
w tym w imieniu danego ministra;”;

w art. 107a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Nabor kandydatdéw do zatrudnienia w Funduszu jest otwarty i konkurencyjny.”;
w art. 116:

a) wust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»D) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan, o ktérych

mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 2b, 31 3b;”,

b) po ust. I dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Przychody, o ktérych mowa w ust. 1, zmniejsza si¢ o odpis na taryfikacje

$wiadczen, o ktorym mowa w art. 31t ust. 5-8.7;

w art. 129 w ust. 2 uchyla si¢ zdanie drugie;

po art. 131a dodaje si¢ art. 131b w brzmieniu:

»Art. 131b. 1. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu sporzadza plan zakupu
swiadczen opieki zdrowotnej na nastgpny rok, uwzgledniajac Mape Regionalng oraz
stan dostgpnosci do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa.

2. Plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej sktada si¢ z:

1) czeSci ogdlnej zawierajagcej w szczegdlno$ci wskazanie priorytetow w zakresie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem;

2) czesci szczegdtowej okreslajacej w szczegdlnosci obszary terytorialne, dla ktorych
przeprowadza si¢ postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, oraz maksymalng liczb¢ uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktéra zostanie zawarta na danym obszarze, w danym zakresie lub
rodzaju §wiadczen.”;

w art. 132 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Podstawa udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej

zawarta pomiedzy §wiadczeniodawcg a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4.”;
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po art. 132 dodaje art. 132a w brzmieniu:

JArt. 132a. 1. Swiadczeniodawcy moga wspolnie ubiegaé sie o zawarcie
i wykonywanie umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, Ktorej przedmiotem
jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w nie mniej niz dwoch zakresach, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2-8, 10-13, 15 16.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, $wiadczeniodawcy ustanawiajg
pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej 1 zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 1, ponosza solidarna
odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Przepisy dotyczace $wiadczeniodawcy stosuje si¢ odpowiednio do
$wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 1.”;

w art. 136 dotychczasowg tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

»2. W przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czes$ci dotyczacej
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwote zobowigzania zmienia si¢, dostosowujac
ja do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego i wykonania tej umowy.”;
art. 137 otrzymuje brzmienie:

HArt. 137. 1. Ogoélne warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
obejmuja:

1) przedmiot uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i warunki udzielania
$wiadczen opieki zdrowotne;j;

2)  spos6b finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) tryb ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartych na okres dtuzszy niz rok;

4)  zakres i warunki odpowiedzialnoséci §wiadczeniodawcy z tytutu nieprawidlowego
wykonania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

5) przestanki, sposob ustalania wysokosci oraz tryb naktadania kar umownych;

6) przestanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

oraz warunki jej wygasnigcia.
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2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ogdlne
warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, kierujac si¢ interesem
$wiadczeniobiorcow oraz koniecznos$cia zapewnienia wiasciwego wykonania umow.”;
art. 139 otrzymuje brzmienie:

»Art. 139. 1. Zawieranie przez Fundusz umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 159, odbywa si¢ po przeprowadzeniu postgpowania
w trybie:

1)  konkursu ofert albo

2) rokowan.

2. W celu przeprowadzenia postegpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert Fundusz zamieszcza ogloszenie
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 9. W celu przeprowadzenia rokowan
po zamieszczeniu ogloszenia Fundusz wysyla zaproszenia.

3. Ogloszenie o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej zawiera w szczegolnos$ci:

1) nazwg zamawiajacego i adres jego siedziby;

2)  okreslenie warto$ci i przedmiotu zamdowienia;

3) wymagane kwalifikacje zawodowe 1 techniczne $wiadczeniodawcow,
z uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajacych normy europejskie,
europejskich aprobat technicznych lub norm panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej wprowadzajacych europejskie normy zharmonizowane oraz
klasyfikacji statystycznych wydanych na podstawie przepisbw o statystyce
publicznej;

4) wskazanie $wiadczeniodawcow zapraszanych do rokowan — w przypadku
rokowan;

5) okreslenie obszaru terytorialnego, dla ktorego jest przeprowadzane postepowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, oraz
wskazanie maksymalnej liczby umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
ktore zostang zawarte po przeprowadzeniu tego postgpowania, zgodnie z planem
finansowym oddziatu wojewodzkiego Funduszu i planem zakupu $wiadczen opieki

zdrowotne;j.
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4. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu powotuje i odwotuje komisje
konkursowg w celu przeprowadzenia postgpowania W Sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

5. Cztonkiem komisji konkursowej nie moze by¢ osoba, ktora:

1) jest $wiadczeniodawcg ubiegajagcym si¢ 0 zawarcie umowy;

2) pozostaje ze $wiadczeniodawcg, o ktorym mowa w pkt 1, w zwigzku matzenskim
albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii
bocznej do drugiego stopnia;

3) jest zwigzana, z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli, ze $wiadczeniodawca,
o ktorym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem lub pelnomocnikiem albo
cztonkiem organdéw o0sob prawnych bioracych udzial w postgpowaniu;

4) pozostaje ze $wiadczeniodawca, o ktorym mowa w pkt 1, w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jej
bezstronnosci, lub w takim stosunku pozostaje ich matzonek lub osoba, z ktorg
pozostaja we wspolnym pozyciu.

6. Czlonkowie komisji konkursowej po otwarciu ofert sktadajg, pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, os$wiadczenia, ze nie
zachodza wobec nich przestanki okreslone w ust. 5. Skladajacy oswiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje
pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

7. Wylaczenia cztonka komisji konkursowej i powotania nowego cztonka komisji
konkursowej w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 5, dokonuje
dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu z urzgdu lub na wniosek cztonka komisji
konkursowej albo $wiadczeniodawcy ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy.

8. Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej moze by¢ rozpoczgte przed zatwierdzeniem planu finansowego. W takim
przypadku wysoko$¢ tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych ze
$wiadczeniodawcami umow nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow przewidzianych
na ten cel w planie finansowym Funduszu na rok biezacy.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb oglaszania o postgpowaniu w sprawie

zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert,
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powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadania oraz tryb pracy,

uwzgledniajgc konieczno$é rownego traktowania swiadczeniodawcdw oraz zapewnienia

uczciwej konkurenciji.

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
SposOb  okres$lania obszaréw terytorialnych, dla ktérych jest przeprowadzane
postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla
$wiadczen w poszczegOlnych zakresach i1 rodzajach, majac na uwadze potrzeby
zdrowotne oraz uwarunkowania geograficzne i komunikacyjne.”;

w art. 142:

a) wust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktore z ofert spetniajg warunki

okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d oraz warunki,
0 ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2;”,

b) wust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) wybra¢ ofertg lub wigksza liczbe ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem

kryteriow wyboru ofert okre§lonych w art. 148 ust. 1;”;

art. 146 otrzymuje brzmienie:

,Art. 146. 1. Prezes Funduszu okresla:

1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej;

2) szczegblowe warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujgce w szczegdlnosci obszar terytorialny, dla ktorego jest przeprowadzane
postgpowanie w  sprawie zawarcia umoéw ze $wiadczeniodawcami,
z uwzglednieniem taryfy Swiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie.

2. Szczegotowe warunki uméw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, nie mogg dotyczy¢
warunkow  realizacji  danego  $§wiadczenia  gwarantowanego,  okreslonych
W rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 31d.

3. Przy opracowaniu szczegdtowych warunkéw umoéw, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2, sporzadza si¢ uzasadnienie oraz informacj¢ dotyczacg skutkow ich przyjecia,
w ktorej wskazuje sig:

1) rozwigzywany problem;

2) rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, Oraz

oczekiwany efekt;
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3) podmioty, na ktore oddziatujg warunki uméow;

4) informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow
przeprowadzonych konsultacji warunkdéw umow;

5)  skutki finansowe;

6) termin planowanego wdrozenia warunkéw umoéow;

7)  w jaki sposob i kiedy nastgpi ewaluacja efektow przyjetych warunkow umow oraz
jakie mierniki zostang zastosowane.

4. Projekt przedmiotu postgpowania W sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegblowych warunkéw umow, 0 ktorych mowa
w ust. 1 pkt 2, Prezes Funduszu przedstawia wlasciwym konsultantom Krajowym w celu
zaopiniowania. Opinia jest przekazywana Prezesowi Funduszu w wyznaczonym przez
niego terminie, nie krotszym niz 14 dni. Nieprzedlozenie opinii w tym terminie jest
rownoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.

5. Okreslone przez Prezesa Funduszu przedmiot postepowania w Sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegétowe warunki umow,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, z wyjatkiem przedmiotu postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej 1 szczegétowych warunkow
umow dotyczacych $wiadczen z zakresu programéw lekowych i chemioterapii
okreslonych w przepisach ustawy o refundacji, stosuje si¢ nie wcze$niej niz przed
uptywem 30 dni od dnia ich wydania, chyba Ze minister wlasciwy do spraw zdrowia
wyrazi zgodg¢ na ich wcze$niejsze stosowanie.

6. Do postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej przeprowadzanego w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawartej na okres dtuzszy niz rok, do ustalenia kwoty
zobowigzania 1 warunkow finansowych w danym roku stosuje si¢ szczegdtowe warunki,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej
Prezesa Funduszu oraz taryfe $wiadczen opublikowang w Biuletynie Informacji
Publicznej Agencji, do dnia 30 czerwca roku poprzedniego.”;
art. 148 otrzymuje brzmienie:

»Art. 148. 1. Poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje si¢ wedtug kryteriow wyboru ofert:
1) jakosci,

2) kompleksowosci,
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3) dostepnosci,

4)  ciaglosci,

5) ceny

— udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Przy poréwnaniu ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia si¢ takze, czy swiadczeniodawca
posiada:

1) umowg, o ktorej mowa w art. 311c ust. 4,

2) wazng pozytywng opinie, 0 ktdrej mowa w art. 95d ust. 1 albo 2.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe kryteria wyboru ofert, w podziale na poszczegdlne zakresy lub rodzaje
swiadczen opieki zdrowotnej, kierujac si¢ interesem $wiadczeniobiorcow oraz
koniecznoscig zapewnienia prawidlowego przebiegu poroOwnania ofert w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.”;
w art. 149 w ust. 1 pkt 7 i 8 otrzymuja brzmienie:

»7) jezeli oferent lub oferta nie speilniaja wymaganych warunkéw okreslonych
W przepisach prawa oraz w szczegotowych warunkach umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2;

8) zlozona przez $wiadczeniodawce, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postgpowania, zostata rozwigzana przez oddzial wojewodzki Funduszu
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy.”;

w art. 151 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»5. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania W sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nastgpuje jego zakonczenie.”;

w art. 155 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej jest niewazna, jezeli zawarto
ja z oferentem, ktorego oferta podlegata odrzuceniu z przyczyn wskazanych w art. 149
ust. 1 pkt 1 i 3-8, lub zawarto j3 w wyniku postepowania, ktore zostato uniewaznione.”;
w art. 156:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie moze by¢ zawarta



58)

59)
60)
61)

62)

63)

—44 —

na czas nieoznaczony, z zastrzezeniem art. 159 ust. 2a. Zawarcie umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na czas dluzszy niz 5 lat, a umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci leczniczej na okres
dhuzszy niz 10 lat, wymaga zgody Prezesa Funduszu.”,

b) uchyla si¢ ust. 2;

w art. 159:

a) wust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»Przepisow art. 136 ust. 1 pkt 5 oraz przepisow dotyczacych konkursu ofert
I rokowan nie stosuje si¢ do zawierania umow ze Swiadczeniodawcami:”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, zawiera si¢ na czas nicoznaczony.”;

w art. 161 uchyla si¢ ust. 3-3c;
uchyla si¢ art. 166;
w art. 169 w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Uprawnienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia okreslone w art. 167 1 art. 168
przystuguja odpowiednio ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych,
W szczeg6lnosci w przypadku:”;
w art. 178 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. W razie niewykonania zalecen, o ktorych mowa w ust. 2, przepisy art. 167-171
stosuje si¢ odpowiednio.”;
w art. 188 po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a—5d w brzmieniu:
,»Ja. Informacje 1 dane zgromadzone w Funduszu udostepnia sig:
1) nieodptatnie organom egzekucyjnym okreslonym w art. 19 i art. 20 ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U.
z 2012 1. poz. 1015, z pézn. zm.*),
2)  odptatnie komornikom sgdowym

— w zakresie niezbednym do prowadzenia postepowania egzekucyjnego.

4

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1166, 1342 i 1529,

22013 r. poz. 1289 oraz z 2014 r. poz. 379 i 567.
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5b. Optata za udzielenie przez Fundusz komornikom sadowym informacji
i danych, dotyczacych jednego $wiadczeniobiorcy lub jednego ptatnika sktadek, wynosi
50 zt.

5c¢. Kwota, o ktérej mowa w ust. 5b, podlega waloryzacji o prognozowany
W ustawie budzetowej na dany rok Srednioroczny wskaznik cen towarow 1 ustug
konsumpcyjnych ogotem oglaszany przez Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego na
podstawie przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

5d. Komornik sagdowy dotacza do wniosku o udzielenie informacji i danych kopig
dowodu dokonania optaty, o ktdrej mowa w ust. 5b, na rachunek wskazany przez
Fundusz.”;
po art. 189 dodaje si¢ art. 189a w brzmieniu:

,wArt. 189a. Fundusz przekazuje wojewodzie oraz marszatkowi wojewddztwa
zbiorcze  informacje o  $wiadczeniach  opieki  zdrowotnej  udzielonych
$wiadczeniobiorcom zamieszkujagcym na terenie wojewodztwa przez
$wiadczeniodawcow udzielajagcych $wiadczen na terenie wojewodztwa, niezbgdne do

realizacji zadan okre$lonych w ustawie.”;

65) w art. 190:

a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, do ktorych dostgpnosé,
mierzona S$rednim czasem oczekiwania, jest znacznie utrudniona, minister
wlasciwy do spraw zdrowia w przepisach wydanych na podstawie ust. 1 moze
okresli¢ wykaz $wiadczen gwarantowanych, w przypadku Kktorych listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia sg prowadzone przez swiadczeniodawcow
udzielajacych tych §wiadczen w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres informacji zawartych w rocznych i okresowych sprawozdaniach

Z dziatalnosci Funduszu,

2) wzOr sprawozdania okresowego z dziatalnosci Funduszu oraz sposéb
| terminy jego przekazywania ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia,
3) minimalny zakres zbiorczych informacji przekazywanych przez Fundusz

wojewodom oraz marszatkom wojewddztw na podstawie art. 189a, sposob
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i terminy ich przekazywania oraz wzér budowy komunikatow elektronicznych
stuzacych do przekazywania tych informacji
— uwzgledniajac zakres zadan wykonywanych przez te podmioty oraz konieczno$é
zapewnienia jednolito$ci przekazywanych informacji.”;
w art. 193 po pkt 5 dodaje si¢ pkt 5a w brzmieniu:
,»,Da) uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu mozliwo$¢ zapisywania si¢ na

listy oczekujacych,”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych

(Dz. U. 22011 r. Nr 74, poz. 397, z p6zn. zm.5)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

2)

(Dz.

w art. 6 w ust. 1 dodaje si¢ pkt 16 w brzmieniu:
,»16) Narodowy Fundusz Zdrowia, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.”;

w art. 17 uchyla si¢ pkt 4p.

Art. 3. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
U.z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pdzn. zm.Y) art. 42 otrzymuje brzmienie:

HArt. 42. 1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w ust. 2.

2. Lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawic recepte
niezb¢dng do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia moga by¢
przekazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia albo
przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen
zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez

szczegdlowego okreslania tych osob.

5)

Zmiany tekstu jednolitego wymienione]j ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 102, poz. 585,

Nr 106, poz. 622, Nr 134, poz. 781, Nr 178, poz. 1059, Nr 205, poz. 1202 i Nr 234, poz. 1389 i 1391,
22012 r. poz. 362, 596, 769, 1010, 1342, 1448 i 1540, z 2013 r. poz. 21, 613, 888, 1012, 1027, 1036, 1287
i 1387 oraz z 2014 r. poz. 40, 312 i 598.

6)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707,

22012 r. poz. 95 i 1456 oraz z 2013 r. poz. 1245, 1287, 1456, 1645 i 1650.
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4. Upowaznienie lub o$wiadczenie, o ktorych mowa w ust. 3, odnotowuje si¢
w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotgcza do tej dokumentacji.

5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o ktérych mowa w ust. 2,
zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. Informacj¢ o osobie, ktorej
przekazano takg recept¢ lub zlecenie, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej

pacjenta albo dotagcza do tej dokumentacji.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego

I 0 wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536, z p6zn. zm.”) w art. 35 w ust. 2 uchyla

sie pkt 7.

Art. 5. W ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.

z 2013 r. poz. 672, z pozn. zm.?) po art. 84aa dodaje si¢ art. 84ab w brzmieniu:

LArt. 84ab. Przepisow art. 82 i art. 83 nie stosuje si¢ w odniesieniu do kontroli
$wiadczeniodawcoéw dokonywanej przez podmiot zobowigzany do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.?).”.

Art. 6. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

I chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 1. poz. 947 oraz z 2014 r. poz. 619) w art. 41 ust. 3

otrzymuje brzmienie:

,,3. Realizacja zadan z zakresu leczenia antyretrowirusowego, w celu zapewnienia
rownego dostepu wszystkim zakazonym HIV 1 chorym na AIDS do zgodnych
Z wytycznymi organizacji mig¢dzynarodowych metod profilaktyki AIDS, diagnostyki
i leczenia antyretrowirusowego, jest prowadzona na podstawie programu polityki
zdrowotnej ustalonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.”.

7

Zmiany tekstu jednolitego wymienione]j ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654,
Nr 149, poz. 887, Nr 205, poz. 1211, Nr 208, poz. 1241, Nr 209, poz. 1244 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2014 r.
poz. 223 i 498.

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 675, 983, 1036,

1238, 1304 i 1650.
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Art. 7. W ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107,

poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz. 657) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

1)

2)

w art. 15 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Decyzja, o ktérej mowa w wust. 1, jest wydawana na wniosek
swiadczeniodawcy, konsultanta, o ktorym mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.”),
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji lub Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, uzasadniony koniecznos$cig ratowania zycia lub zdrowia pacjenta lub
ochrony zdrowia publicznego.”;

w art. 68 w ust. 2 pkt 13 otrzymuje brzmienie:
,»13) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,”.

Art. 8. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 .

poz. 217 oraz z 2014 r. poz. 24, 423 1 619) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 26 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1,
art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153
iart. 154 ust. 1 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $§rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.
zm.?), przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego
zamowienia.”;
w art. 114 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) realizacje zadah w zakresie programoOw polityki zdrowotnej, programow
zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury 1 sprzetu medycznego

oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan;”.

Art. 9. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. Nr 113, poz. 657 i Nr 174, poz. 1039 oraz z 2014 r. poz. 183) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:

1)

w art. 12:

9)

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641, z 2010 r. Nr 107,
poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654.
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a) wust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) umozliwienia ustugobiorcom monitorowania swojego statusu na listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 20 i art. 23
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych;”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Pracownikom medycznym i ustugodawcom, w zakresie wykonywanych
przez nich zadan i posiadanych uprawnien, udostgpniane s3 dane, w tym dane
osobowe 1 jednostkowe dane medyczne ustugobiorcow, przetwarzane w SIM,
w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 9 1 10,
oraz prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o ktorych mowa
w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.”;

2) wart. 27 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. System Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej jest
systemem teleinformatycznym, w ktérym przetwarzane sa zbiorcze dane i informacje,
0 ktorych mowa w art. 20 i art. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, przekazywane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zbiorcze dane uzyskane na podstawie art. 10 ust. 2
pkt 1.”.

Art. 10. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122,
poz. 696, z pozn. zm.'?) w art. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) Agencja — Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dziatajaca na

podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

Z pozn. zm.z));".

Art. 11. Osoby wchodzace w sktad organow Narodowego Funduszu Zdrowia, powotane
przed dniem wejs$cia w zycie niniejszej ustawy, petnig te funkcje do czasu powotania nowych

organow.

10) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766
i 1290.
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Art. 12. 1. Z dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy:

1) Agencja Oceny Technologii Medycznych staje si¢ Agencjag Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji, zwang dalej ,,Agencja”;

2)  Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych staje si¢ Prezesem Agencji;
3) Zastgpca Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych staje si¢ zastepca Prezesa

Agencji do spraw Technologii Medycznych;

4)  pracownicy Agencji Oceny Technologii Medycznych staja si¢ pracownikami Agencji.

2. Kadencja Prezesa Agencji i zastepcy Prezesa Agencji, 0 ktdorych mowa w ust. 1 pkt 1
12, wygasa po uplywie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

3. Plan taryfikacji Agencji, o ktorym mowa w art. 31la ust. 1 ustawy, o ktérej mowa
wart. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, na 2015 r. Prezes Agencji sporzadza
| przedstawia do zaopiniowania Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Radzie do
spraw Taryfikacji, w przypadku jej powotania, w terminie do dnia 31 stycznia 2015 r.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza plan dziatania Agencji w terminie 14 dni od
dnia jego otrzymania od Prezesa Agenciji.

4. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych sporzadzi plan finansowy Agencji na
2015 r. na podstawie planu finansowego Agencji Oceny Technologii Medycznych na 2015 .
oraz z uwzglednieniem ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawa, i przekazuje go w terminie do dnia 7 grudnia 2014 r. ministrowi wlasciwemu do

spraw zdrowia w celu zatwierdzenia.

Art. 13. 1. W latach 2015-2024 maksymalny limit kosztow Agencji z tytutu realizacji
zadan w zakresie taryfikacji $wiadczen, o ktdérej mowa w art. 31t ust. 5-8 ustawy, o ktdrej
mowa w art. 1 ustawy, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, wynosi:

1) 2015r.-46 399 tys. zk;
2) 2016r1.—48 732 tys. zk;
3) 2017 r.-51 065 tys. zt;
4) 2018 r.-53 399 tys. zl;
5) 2019r. - 55732 tys. zt;
6) 2020r.-58 065 tys. zt;
7)  2021r.-60 399 tys. zt;
8) 2022r.-62 732 tys. zt;
9) 2023 r.-65 065 tys. zk;
10) 2024 r.-67 399 tys. zt.
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2. W latach 2015-2024 maksymalny limit kosztow wynagrodzeh w Agencji, z tytutu
realizacji zadan w zakresie taryfikacji §wiadczen, o ktérej mowa w art. 31t ust. 5-8 ustawy,
o0 ktérej mowa w art. 1 ustawy, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, wynosi:

1) 2015r.-6 631 tys. zk;
2) 2016r1.—-6 631 tys. zk;
3) 2017r.-6797 tys. zt;
4) 2018 r.- 6960 tys. zt;
5) 2019r.-7 127 tys. zk;
6) 2020r.—7 298 tys. z;
7)  2021r.—-7473 tys. zk;
8) 2022r.-7 653 tys. zk;
9) 2023r.-7 829 tys. zk;
10) 2024 r. -8 009 tys. zt.

3. Prezes Agencji monitoruje wykorzystanie rocznych limitow kosztéw, o ktérych
mowa w ust. 1 12, oraz wdraza mechanizmy korygujace, o ktorych mowa w ust. 41 5.

4. W przypadku gdy koszty, o ktérych mowa w ust. 1, po pierwszym poétroczu danego
roku przekroczg 65% limitdw przewidzianych na ten rok, wysoko$¢ tych kosztéw, w tym
W szczegolnosci kosztow pozyskiwania danych niezbednych do ustalenia taryfy §wiadczen,
obniza si¢ w drugim poiroczu o kwote gwarantujaca, ze limity te nie zostang przekroczone.

5. W przypadku gdy koszty, o ktorych mowa w ust. 2, po pierwszym potroczu danego
roku przekroczg 65% limitow przewidzianych na ten rok, wysokos¢ tych kosztow obniza si¢

w drugim poétroczu o kwote gwarantujaca, ze limity te nie zostang przekroczone.

Art. 14. W latach 2015 1 2016 odpis na taryfikacje $wiadczen, o ktérym mowa w art. 31t
ust. 5-8 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, na dany rok
obrotowy wynosi 0,07% planowanych naleznych przychodéw z tytulu skladek na
ubezpieczenie zdrowotne za ten rok obrotowy okreslonych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktorym mowa w art. 121 ust. 3 albo 4, albo ust. 5, albo
art. 123 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1. Jezeli wysoko$¢ kosztow w zakresie taryfikacji
wynikajacych z planu finansowego Agencji na 2015 r. jest wyzsza od wysokosci kosztow
w zakresie taryfikacji wynikajacej ze sprawozdania z wykonania planu finansowego Agencji
za ten rok, wysoko$¢ odpisu na taryfikacj¢ $wiadczen w planie finansowym Agencji na

2016 r. zmniejsza si¢ o t¢ roznice.
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Art. 15. 1. Umowy, o ktérych mowa w art. 15a ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zawarte
przed dniem 1 stycznia 2015 r., sg wykonywane i rozliczane na dotychczasowych zasadach.

2. W okresie od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy do dnia 31 grudnia 2014 r.
Narodowy Fundusz Zdrowia podejmie czynnos$ci zmierzajace do zawarcia uméw 0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w  zakresie $wiadczen  wysokospecjalistycznych

obowigzujacych od dnia 1 stycznia 2015 r.

Art. 16. 1. Do programoéw zdrowotnych realizowanych w dniu wejScia w zycie
niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

2. W przypadku przekazania, przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, projektu
programu zdrowotnego, na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy, o ktérej mowa w art. 1, do
wydania opinii stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

3. Do dnia ogloszenia pierwszych map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a
ust. 1 i 6 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, do
sporzadzania projektow programow polityki zdrowotnej nie stosuje si¢ obowigzku, o ktorym
mowa w art. 48a ust. 1 zdanie pierwsze ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawg.

Art. 17. Osobom wpisanym, przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, na listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 57 ust. 2
pkt 3 i 6 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, $wiadczenia te sg udzielane bez skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 18. 1. Swiadczeniobiorca, ktory przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy:
1) oczekiwatl na diagnostyke majacg na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego,
2) rozpoczat diagnostyke majaca na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego
— moze, po dniu wejscia w zycie ustawy, uzyska¢ na swoj wniosek od lekarza, o ktorym
mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, o ktorej mowa w art. 1, karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego na zasadach okre$lonych w ustawie, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do nowotwordw skory, z wyjatkiem czerniaka skory.
Art. 19. 1. Mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 i 6 ustawy,

0 ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ninicjszg ustawg, na dwa nastepujace po

wejsciu w zycie niniejszej ustawy oOKresy, sporzadza si¢ wylacznie w odniesieniu do
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swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Mapy te sporzadza minister
wilasciwy do spraw zdrowia do dnia:
1) 1 kwietnia 2016 r. — w przypadku map sporzadzanych na okres od dnia 30 czerwca

2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.;

2) 31 maja 2018 r. — w przypadku map sporzgdzanych na okres od dnia 1 stycznia 2019 r.

do dnia 31 grudnia 2021 r.

2. Do dnia ogloszenia pierwszych map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a
ust. 1 i 6 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
W odniesieniu  do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, opinia, o ktorej mowa w art. 95d ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
W brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jest wydawana na podstawie danych z rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, po zasiggnigciu opinii dyrektora wlasciwego

oddzialu wojewodzkiego Funduszu.

Art. 20. Do postepowan w sprawie rozpatrzenia wnioskow, o ktorych mowa w art. 161
ust. 3-3c ustawy, o ktérej mowa w art. 1, wszczetych i niezakonczonych do dnia wejscia

W zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 21. Lekarz, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, o ktorej mowa w art. 1, moze
wydawa¢ karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego do dnia otrzymania z oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia pierwszej informacji o nieosiggnigciu
minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworéow, o ktorej mowa w art. 32a ust. 12

ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 22. 1. Na wniosek dyrektora wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, za zgoda $wiadczeniodawcy, obowigzywanie uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy moze
zosta¢ przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2016 r.

2. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze zastrzec we
wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, ze przedtuzenie okresu obowigzywania umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie dotyczy umow zawartych w zakresach leczenia
szpitalnego 1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czeSci dotyczacej leczenia
onkologicznego.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor wtasciwego oddziatu wojewoddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia kieruje do wszystkich $wiadczeniodawcow realizujacych
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umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych zakresach udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie zostaly wypowiedziane na dzien nadania wniosku.

4. W przypadku uméw na wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych przez
zespoty ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, 1245 i 1635),
przedluzenie umowy wymaga uzyskania przez dyrektora wlasciwego oddziatu

wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zgody wojewody.

Art. 23. Przepisu art. 148 ust. 2 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, nie stosuje si¢ do:
1) $wiadczeniodawcy, ktory zostat utworzony przed dniem 30 czerwca 2016 r., lub
2) utworzonej przed dniem 30 czerwca 2016 r. nowej jednostki lub komorki organizacyjnej
przedsigbiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, lub
3) inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 albo 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,

W brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, rozpoczetej przed dniem 30 czerwca 2016 .

Art. 24. Przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 10 ust. 3, art. 13a, art. 23a
ust. 3, art. 137 ust. 9, art. 139 ust. 5 i art. 190 ust. 3 ustawy, o ktoérej mowa w art. 1,
zachowuja moc do dnia wej$cia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie
art. 10 ust. 3, art. 13a, art. 23a ust. 3, art. 137, art. 139 ust. 9 i art. 190 ust. 3 ustawy, o ktdrej
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszag ustawa, nie diluzej jednak niz przez

12 miesiecy od dnia wejécia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 25. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 8 lit. c i pkt 10, art. 12 ust. 4, art. 15 i art. 22, ktore wchodzg w zycie z dniem
ogloszenia;

2) art. 1 pkt 34 w zakresie art. 95d i art. 95e ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, ktory wchodzi w zycie z dniem 30 czerwca 2016 r.;

3) art. 1 pkt 15, ktoéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.;

4) art. 1 pkt 16 w zakresie art. 31lc ust. 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.
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UZASADNIENIE

Podstawowe zatozenia i cele projektowanej ustawy

Projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, zwany dalej ,,projektem ustawy”,

ma na celu poprawe dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow.

Przedmiotowa regulacja dotyczy w szczego6lnosci trzech obszaréw majacych zasadnicze

znaczenie z punktu widzenia poprawy zabezpieczania i dostgpu do $wiadczen opieki

zdrowotnej:

1) poprawy standardu opieki nad pacjentem onkologicznym;

2) poprawy zarzadzania listami oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne oraz
zarzadzania procesem zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) poprawy funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pacjenci onkologiczni sg grupa, ktora ze wzgledu na rodzaj schorzenia powinna by¢
otoczona szczegoOlng troska. Liczba zgonow z powodu nowotwordow ztosliwych
ksztaltuje si¢ na poziomie 92 700 rocznie (dane za lata 2009-2011) i stanowi drugg
najwiekszg przyczyne zgondw w Rzeczypospolitej Polskiej. Przezywalno$¢ pacjentow
onkologicznych jest uzalezniona przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu
ztosliwego w mozliwie jak najwcze$niejszym jego stadium. Projektowane rozwigzania
majg takze na celu zapewnienie kompleksowej opieki na kazdym etapie choroby
nowotworowej, co bedzie mozliwe przy jednoczesnym zapewnieniu okreslonych
termindw na realizacj¢ diagnostyki onkologicznej. Rozwigzania te maja takze na celu
wzmocnienie koordynacji w zakresie przemieszczania si¢ pacjenta pomig¢dzy

poszczegblnymi fazami leczenia.

Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowigce —
gwarantujacy transparentno$¢ procesu — mechanizm regulacyjny w wielu systemach
ochrony zdrowia, determinowane sg wieloma czynnikami, takimi jak: poziom naktadow
na ochron¢ zdrowia, liczba lekarzy, pielegniarek i potoznych, czy relacja pomigdzy
podazag i popytem na poszczegdlne $wiadczenia opieki zdrowotnej. Istotnym
czynnikiem majagcym wplyw na dtugos¢ list oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
opieki zdrowotnej i zabezpieczenie tych $wiadczen jest takze stworzenie mozliwie

optymalnego 1 efektywnego systemu zarzadzania ww. listami. Dotychczasowe



do$wiadczenia wskazuja, ze obecny model nie speinia tych standardow, co w istotny
sposOb rzutuje zarOwno na rzeczywista, jak i postrzegang dostepno$¢ do $wiadczen
zdrowotnych (np. zjawisko ,,podwojnego” zapisywania si¢ na listy oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej). Przedmiotowa regulacja wprowadza szereg

nowych rozwigzan w tym zakresie.

Ze wzgledu na podstawows role, jakg w powszechnym systemie ubezpieczenia
zdrowotnego pelni Narodowy Fundusz Zdrowia, zasadnicze znaczenie ma odpowiednie
okreslenie jego pozycji ustrojowej 1 regulacyjnej. Poniewaz dotychczasowe
doswiadczenia wskazaty, ze najwiecej watpliwosci systemowych budzit:

1) sposob okreslenia funkcji nadzorczych w zakresie systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, warunkujacych w szczegélnosci mozliwosé
realnego oddziatywania na tworzenie i realizacj¢ polityki zdrowotnej panstwa,
oraz

2) sposéb wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej i1 przygotowywania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia taryfy dla $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
umowami zawartymi ze $wiadczeniodawcami

— projekt ustawy w tym zakresie przede wszystkim usprawnia nadzor nad
systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz wprowadza niezalezny

model wyceny i taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotne;.

I. Zmiany majace na celu podwyzszenie standardu opieki nad pacjentem

onkologicznym

Projekt ustawy ma na celu poprawe dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentow onkologicznych. Jest to grupa, ktora ze wzgledu na rodzaj schorzenia
powinna by¢ otoczona szczeg6lng troska. Co rok diagnozuje si¢ ok. 140 tysiecy nowych
przypadkéw nowotwordow ztosliwych (dane Krajowego Rejestru Nowotwordw za
2011 r.), natomiast liczba osob korzystajacych w ciggu roku ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych z rozpoznaniem nowotworowym to

ok. 805 tysigcy 0sob (dane Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r.).

Projektowana zmiana art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z po6zn. zm.) wprowadza odrebng kategori¢ pacjentéw oczekujacych na

udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu onkologii przez wyodrgbnienie listy
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oczekujacych na te Swiadczenia z obecnej listy okreslonej w art. 20 1 nastepnych ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Projektowane rozwigzanie ma na celu zapewnienie
kompleksowej opieki na kazdym etapie choroby nowotworowej, co bgdzie mozliwe
przy jednoczesnym zapewnieniu okreslonych termindOw na realizacje diagnostyki
onkologicznej. Projektowane rozwigzanie poprawi rowniez koordynacje w zakresie
przemieszczania si¢ pacjenta pomigdzy poszczegdlnymi fazami leczenia. Obecnie
pacjent sam zapisuje si¢ na odpowiednig list¢ w oczekiwaniu na udzielenie niezb¢dnego
mu $wiadczenia opieki zdrowotnej na danym etapie diagnostyki lub leczenia. Czgsto
zmienia tez miejsce leczenia, kierujac si¢ nie wzgledami medycznymi, lecz czasem

oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Projekt ustawy przewiduje dodanie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 .
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych art. 32a,
ktory okresla systemowe umiejscowienie 1 podstawowag funkcjonalno$¢ Kkarty
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Diagnostyka onkologiczna nie bedzie musiata
si¢ odbywa¢ w obrgbie jednego podmiotu leczniczego. Zalozono, ze uczestnictwo
w systemie kompleksowej opieki onkologicznej bedzie dobrowolne 1 kazdy
swiadczeniodawca bedzie mogt sie¢ do niego zglosi¢. Nie ma preferencji dla zadnego
typu os$rodkow, moga to by¢ zatem zaréwno $wiadczeniodawcy prywatni, jak
I publiczni, o$rodki wojewodzkie, jak i akademickie. Mniejsze jednostki moga tworzy¢

konsorcja lub zleca¢ wykonanie §wiadczen opieki zdrowotnej podwykonawcom.

Przewiduje si¢  wystgpienie trzech mozliwych modeli  organizacyjnych
swiadczeniodawcow. W pierwszym z nich cala diagnostyka, zarowno podstawowa
(majagca na celu potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu ztosliwego), jak
I poglebiona (okre$lenie stopnia zaawansowania choroby nowotworowej, w przypadku
potwierdzenia jej wystepowania), jest wykonywana w obregbie jednego podmiotu
leczniczego udzielajacego §wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), natomiast za leczenie jest odpowiedzialny inny podmiot leczniczy (lub
konsorcjum podmiotow leczniczych). W drugim wariancie w ramach AOS jest
wykonywana tylko diagnostyka podstawowa, natomiast diagnostyka poglebiona oraz
leczenie odbywa si¢ w obrgbie innego podmiotu leczniczego (lub konsorcjum
podmiotéw leczniczych). Trzeci model to petna integracja diagnostyki oraz leczenia

w ramach jednego podmiotu leczniczego (lub konsorcjum podmiotéw leczniczych).
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Projektowane rozwigzania sg na tyle elastyczne, aby obejmowaé wszystkie mozliwe
modele organizacyjne. Celem jest tutaj mozliwos$¢ jak najpetniejszego wykorzystania
obecnych zasobow, jak rowniez zlokalizowania diagnostyki ,jak najblizej domu”.
Przypuszcza si¢, ze drugi model bedzie charakterystyczny dla mniejszych
miejscowosci, a w ramach modelu trzeciego funkcjonowa¢ beda osrodki w duzych
miastach. Przewiduje si¢ odrgbne oznakowanie podmiotéw leczniczych biorgcych

udziat w projektowanym rozwigzaniu.

Warunkiem uczestniczenia §wiadczeniodawcy w systemie tzw. ,,szybkiej diagnostyki
onkologicznej”, tj. diagnostyki przeprowadzanej na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego, bedzie zagwarantowanie pacjentowi wysokiej jakosci
kompleksowej opieki oraz gwarancja dotrzymywania terminéw. W szczegolnoSci
$wiadczeniodawcy bgda musieli zagwarantowa¢, ze w ramach danego typu nowotworu
Ina danym jego etapie s3 zdolni do zapewnienia szybkiej i kompleksowej ustugi
w okreslonym standardzie. Warunki te zostang doprecyzowane w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
leczenia szpitalnego) oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(w ramach tzw. produktow kontraktowych). Doda¢ w tym miejscu trzeba, iz warunki te
jednak nalezy rozumie¢ nie jako standardy postgpowania medycznego, ale jako
wymagania stawiane $wiadczeniodawcom w zakresie dysponowania odpowiednig
infrastrukturg i zapleczem kadrowym. Zgodnie z trescig art. 22 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z p6zn. zm.)
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okres§li¢, w drodze rozporzadzenia,
standardy postgpowania medycznego w wybranych dziedzinach medycyny lub
w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, kierujac si¢ potrzeba

zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych.

Wprowadzenie karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego ma zapewni¢ jak
najszybsze zdiagnozowanie pacjenta tak, aby mogt on jak najszybciej podja¢ leczenie.
W przypadku wykluczenia nowotworu albo rozpoznania niezto§liwej jego postaci,
leczenie pacjenta bedzie prowadzone w dalszym ciggu w standardowym trybie.

W zaleznosci od stanu zdrowia bedzie on kierowany na leczenie objawowe w ramach



podstawowej opieki zdrowotnej (bez nowotworu), na leczenie ambulatoryjne albo

bedzie hospitalizowany, np. w ramach chirurgii planowej.

Projektowany przepis art. 32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przyczyni si¢ do podniesienia
standardu opieki nad pacjentem onkologicznym. Dla pacjentéw projektowana zmiana
bedzie oznacza¢ gwarancje¢ kompleksowej opieki w przypadku podejrzenia lub
stwierdzenia nowotworu. Proponowane rozwigzania bg¢da oddziatywaé nie tylko
bezposrednio na pacjentéw, ale takze na ich rodzing i opiekunéw. Zwickszona tez

zostanie rola lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w opiece onkologicznej.

Projektowana tzw. ,,szybka diagnostyka onkologiczna” obejmujgca §wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie onkologii przewiduje, ze pacjent bedzie zglaszat si¢ do swojego
lekarza POZ, ktérego zadaniem bedzie okreslenie, czy wizyta u specjalisty jest
konieczna. W tym celu lekarz POZ bedzie przeprowadzat doktadny wywiad i oceniat
dolegliwos$ci pacjenta, zlecajac takze wykonanie niezbednych badan. W przypadku
podejrzenia wystgpienia nowotworu ztosliwego lekarz POZ kieruje pacjenta do
onkologa lub do specjalisty wilasciwego dla danego umiejscowienia nowotworu

(np. pulmonolog).

W tym celu wydaje pacjentowi karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, ktéra
bedzie uprawnia¢ go do wejscia na ,szybka diagnostyke onkologiczng”. Karta
diagnostyki i leczenia onkologicznego bedzie dawa¢ mozliwo$¢ zapisu na odrebna liste
oczekujacych, dedykowana pacjentom oczekujagcym na diagnostyke onkologiczna,
wprowadzong art. 20 i nastepnymi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych. Karta bedzie wtasnoscig
pacjenta i bedzie dokumentowac caty proces jego diagnostyki oraz leczenia, az do
momentu powrotu do lekarza POZ po jego zakonczeniu. Swiadczeniodawcy beda
zobowigzani do nieodptatnego przekazywania pacjentom kopii dokumentacji
medycznej (np. wynikow badan), bedacej integralng czescig Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych w ramach karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

W odpowiedniej czesci karty diagnostyki i leczenia onkologicznego lekarz POZ bedzie

wpisywa¢ podstawowe informacje o stanie zdrowia pacjenta, w tym dolegliwosci,

Zjakimi si¢ zglosil, wykonane badania i podejrzenie umiejscowienia nowotworu.



Wskazywa¢ w niej takze bedzie, do jakich lekarzy specjalistéw pacjent powinien si¢

zglosic.

Lekarz POZ bedzie moglt wydawacé karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, jezeli
okreslony dla niego indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotwordéw bedzie nie

nizszy niz minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworow.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob ustalania indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotworow,

2) minimalny wskaznik rozpoznawania nowotwordéw

— biorgc pod uwagge konieczno$¢ zapewnienia miarodajnego i obiektywnego charakteru

tego wskaznika.

Lekarz POZ bedzie informowany przez oddzial wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia, z ktérym zawart umowe albo przez $wiadczeniodawce opieki zdrowotnej,
u ktorego ten lekarz udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, o nieosiagnigciu
minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw i1 obowigzku odbycia przez

lekarza POZ szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania NOwotworow.

Lekarz specjalista, uwzgledniajac informacje zgromadzone przez lekarza POZ, bedzie
kierowac pacjenta na badania diagnostyczne, ktore potwierdza albo wyklucza nowotwor
(diagnostyka podstawowa). Po zakonczeniu tej diagnostyki pacjent, u ktorego
potwierdzono nowotwodr, powinien mie¢ przypisany odpowiedni kod rozpoznania

z klasyfikacji ICD-10.

Pacjent, u ktérego potwierdzono nowotwor, powinien zosta¢ skierowany na pogtebiong
diagnostyke, ktorej celem bedzie okreslenie, jaki rodzaj nowotworu u pacjenta wykryto
(w celu dobrania jak najlepszej terapii), a takze okreslenie stopnia jego zaawansowania,
okreslenie liczby 1 miejsc ewentualnych przerzutéw oraz ocen¢ kwalifikacji do leczenia
radykalnego. Sa to informacje niezbedne do zaplanowania i ukierunkowania leczenia.
Po scharakteryzowaniu nowotworu szczegotowe informacje zostang zapisane w karcie
leczenia onkologicznego. Wykazane beda w niej wszystkiec badania wykonane
w ramach diagnostyki podstawowej, rozpoznanie, a takze badania, na ktore pacjent

zostat skierowany w ramach dodatkowej diagnostyki.

Projektowany przepis art. 33b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych porzadkuje kwestie zwigzane
Z przyznawaniem S$wiadczeniobiorcom $§wiadczen towarzyszacych. Projektowany
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przepis przyczyni si¢ do podniesienia standardu opieki nad pacjentem onkologicznym
i jest odzwierciedleniem postulatéw $rodowiska pacjentow onkologicznych, ktore
podnosito, ze pacjenci sa czesto hospitalizowani nie ze wzgledow medycznych, lecz
socjalno-bytowych. Ponadto proponowana zmiana pozwoli $wiadczeniodawcom na
zapewnienie pacjentom transportu w celu wykonania diagnostyki onkologicznej oraz
leczenia onkologicznego. Jest to wyjscie naprzeciw postulatom srodowiska pacjentow
onkologicznych, ktore podnosito, ze pacjenci, ktorych stan nie wymaga wprawdzie
hospitalizacji, ale jednoczesnie jest na tyle powazny, ze dojazd i przemieszczanie si¢
0 wtasnych sitach jest dla nich bardzo trudne (np. po seansie radioterapii), powinni mie¢
zapewnione zakwaterowanie niedaleko placowki, ktéra udziela im §wiadczen opieki
zdrowotnej. Zakwaterowanie powinno przystugiwa¢ pacjentom roéwniez wtedy, gdy
codzienny dojazd na leczenie bedzie zbyt czasochlonny lub wrecz niemozliwy.
Projektowane rozwigzanie jest rowniez wyjsciem naprzeciw postulatom Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktory bedzie mial mozliwo$¢ opracowania stosownych rozwigzan
w zakresie finansowania 1 rozliczania $wiadczen towarzyszacych i1 ich wdrozenia
W ramach procesu zawierania uméw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Konsekwencja wprowadzenia art. 33b jest zmiana definicji $wiadczenia towarzyszacego
zawarta w zmienianym art. 5 pkt 38 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

W celu zapewnienia sprawnej realizacji opisanych powyzej celéw dokonano zmiany
wart. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych, ktéra przewiduje, iz w przypadku umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej =z zakresu leczenia szpitalnego
I ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej diagnostyki onkologiczne;j
lub leczenia onkologicznego kwote zobowigzania dostosowywaé si¢ bedzie do

faktycznego zapotrzebowania i wykonania §wiadczen przez zmiang umowy.

Przepis art. 18 projektu ustawy daje pacjentom, ktorzy w dniu wejscia w zycie
projektowanych zmian beda oczekiwaé na diagnostyke onkologiczng lub beda w jej
trakcie, mozliwos¢ wyboru, czy chca kontynuowaé¢ diagnostyke oraz pdzniejsze
leczenie na dotychczasowych zasadach, czy chcg skorzystaé z rozwigzan

wprowadzonych niniejszg ustawa.



W  zwigzku z wprowadzeniem projektowanych zmian zajdzie koniecznos¢
znowelizowania rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydawanego na podstawie art. 190
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych w taki sposéb, aby zakres niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcoéw, sposob ich rejestrowania oraz
przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia lub innemu podmiotowi zobowigzanemu do finansowania §wiadczen ze
srodkow publicznych obejmowat swoim zakresem dane z karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego.

II. Zmiany o charakterze systematyzujacym i porzadkujagcym proces tworzenia list
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zawierania umow

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

Proponowane zmiany maja na celu m.in. ufatwienie ubezpieczonym korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej, a §wiadczeniodawcom ulatwienia w zakresie zawierania
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zmiany zostaly wprowadzone
w wyniku uwag 1 postulatow zglaszanych zardwno przez organy administracji

publicznej, jak i przez organizacje spoleczne oraz $wiadczeniodawcow.

1. Zmiany w zakresie prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki

zdrowotnej

Zaproponowane zmiany maja na celu przede wszystkim rozwigzanie
zidentyfikowanych problemow wynikajacych z nieprawidtowego prowadzenia list
oczekujacych, ktore maja wplyw na wydluzanie czasOw oczekiwania na leczenie.
Wprowadzane narzedzia umozliwiajace skuteczny monitoring list majg zapewnic, iz
beda one prowadzone w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
réwnego, niedyskryminujacego, przejrzystego oraz zgodnego z Kryteriami medycznymi
dostepu do s$wiadczen opieki zdrowotnej, a informacje o czasach oczekiwania
udostgpniane $§wiadczeniobiorcom byly wiarygodne 1 rzetelne. Poszerzony zakres
danych pozwoli Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz Ministrowi Zdrowia m.in. na
prowadzenie poglebionych analiz w zakresie czaséw oczekiwania i zapotrzebowania na
swiadczenia opieki zdrowotnej, a w perspektywie dtugoterminowej na podejmowanie
dziatan majacych na celu przeciwdziatanie ograniczeniom w dostepie do $wiadczen

opieki zdrowotnej w poszczeg6lnych obszarach kraju.



Zmiany majg na celu:

1) zapewnienie Narodowemu Funduszowi Zdrowia informacji pozwalajagcych na
monitorowanie poprawno$ci prowadzenia list oczekujacych, sporzadzanie
szczegblowych analiz w zakresie czasu oczekiwania i weryfikowania poprawnosci

danych sprawozdawanych przez $wiadczeniodawcdw 0 wykonanych §wiadczeniach;

Dysponowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia tylko informacja o $rednim czasie
oczekiwania i liczbie osdb oczekujacych nie pozwala na pelne monitorowanie
prawidlowos$ci  prowadzonych przez $wiadczeniodawcow  list,  weryfikacje
przekazywanych danych z raportami dotyczacymi wykonanych $wiadczen, ani na
przeprowadzenie szczegOtowych analiz. W zwigzku z powyzszym w projekcie
zaproponowano nast¢pujace rozwigzania:

— obowigzek przekazywania przez $wiadczeniodawcow szczegotowych danych
0 osobach oczekujacych na kazde $wiadczenie (imi¢ i nazwisko, numer PESEL) —
art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych; dotychczas dane o osobach oczekujacych byty
przekazywane tylko w przypadku niektérych §wiadczen;

— w przypadku $wiadczen, do ktorych dostepnos$¢ mierzona czasem oczekiwania jest
szczegoblnie utrudniona, wprowadzenie mozliwosci wskazania przez Ministra Zdrowia
swiadczen, na udzielenie ktorych listy oczekujacych sg prowadzone w aplikacji
udostepnianej $wiadczeniodawcom przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(art. 190 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych); w tym przypadku Narodowy Fundusz
Zdrowia uzyska dostep do wszystkich danych gromadzonych na liscie, co pozwoli m.in.
na biezace monitorowanie prawidlowosci prowadzenia list, na prowadzenie
szczegotowych analiz czaséw oczekiwania oraz na czgstsze aktualizowanie danych
dotyczacych tych list.

2) wyeliminowanie przypadkow wpisywania si¢ przez Swiadczeniobiorcow na wigcej

niz jedng list¢ oczekujacych na to samo §wiadczenie;

Jak wynika z prowadzonej analizy, do probleméw w dost¢pic do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wynikajacych
z dlugiego okresu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, przyczynia si¢ m.in.
zapisywanie si¢ pacjentow do wielu kolejek jednoczesnie i niewypisywanie si¢ po

odbyciu $wiadczenia, co znacznie utrudnia dostgp pozostalym uczestnikom systemu.
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W przypadku wojewodztwa todzkiego na dwoédch 1 wigcej listach do poradni

kardiologicznej czekato ponad 40% ze wszystkich oczekujacych.

W celu przeciwdziatania temu zjawisku zaproponowano:

a) rozszerzenie obecnie obowigzujacego zakazu dotyczacego wpisywania si¢ na wigcej
niz jedng liste oczekujacych na §wiadczenia udzielane na podstawie skierowania, takze
na $wiadczenia udzielane bez skierowania (art. 20 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych),

b) wprowadzenie obowigzku dostarczenia oryginatu skierowania (art. 20 ust. 2a ww.

ustawy).

Zasada bedzie, iz pacjent zostanie obowigzany do dostarczenia oryginalu skierowania
w terminie 14 dni od daty zapisania si¢ na list¢ oczekujacych. W przypadku
niedostarczenia oryginatu skierowania w oznaczonym terminie pacjent zostanie
skreslony z listy oczekujacych. Do dostarczania tego skierowania beda miaty
zastosowanie przepisy art. 165 Kodeksu postgpowania cywilnego. Tego rodzaju
rozwigzanie ma na celu wytacznie usprawnienie systemu i w zwigzku z tym nie bedzie
pociagato za soba dodatkowych obcigzen dla pacjenta. Obecnie pacjent wpisujacy si¢
na liste jest obowigzany do przedstawienia co najmniej kopii takiego skierowania.
W przypadku rezygnacji przez pacjenta z zapisu u danego S$wiadczeniodawcy,
swiadczeniobiorca zostanie z listy wykre§lony, a oryginal skierowania zostanie mu

zwrocony, celem zapisu u innego $wiadczeniodawcy.

3) uregulowanie sytuacji osoby, ktora oczekiwata u $wiadczeniodawcy, ktorego
umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia wygasta lub zostala rozwigzana
(dodawane w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych ust. 10a-10c);

W chwili obecnej przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ani wydanego na jej podstawie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na wudzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661), nie przewiduja mozliwosci uzyskania
swiadczen opieki zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy z zachowaniem

dotychczasowej kolejki, obowigzujacej u $wiadczeniodawcy, ktéorego umowa
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0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wygasta lub zostata rozwigzana. Powoduje
to, 1z pacjenci oczekujacy naudzielenie $§wiadczenia przez nierzadko dilugi czas,
wskutek rozwigzania umowy ze $wiadczeniodawca, u ktorego byli wpisani na listy
oczekujacych traca miejsce (czesto tuz przed wyznaczonym terminem udzielenia
$wiadczenia) w kolejce oczekujacych i musza na nowo wpisywaé sie¢ na listy

prowadzone przez innych §wiadczeniodawcow.

4) zapewnienie $wiadczeniobiorcom informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia przez danego $wiadczeniodawce (dodawany w art. 20
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych ust. 10d i nowelizowany art. 23 ust. 3-5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych);

Powyzsza zmiana wprowadza obowigzek informacyjny Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczacy pierwszego wolnego terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej przez
danego $wiadczeniodawce. W celu zapewnienia prawidtowosci publikowanych danych
zostanie wprowadzony obowigzek $wiadczeniodawcy do przekazywania co najmniej
raz w tygodniu oddziatlowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia
wihasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczenia informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielania $wiadczen. Informacj¢ t¢ wilasciwy oddzial wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie publikowal na swojej stronie internetowe;j,
z zastrzezeniem obowigzku jej aktualizacji co najmniej raz w tygodniu. Informacja ta

bedzie takze udzielana za posrednictwem bezptatnej infolinii.

5) wprowadzenie zasady, ze zawinione przez $wiadczeniobiorce niezgloszenie si¢
W ustalonym terminie w celu uzyskania §wiadczenia skutkuje skre§leniem z listy
(dodawane w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ust. 10d 1 10e);

Z Kkontroli przeprowadzonej przez konsultantow w ochronie zdrowia wynika,
ze W dziedzinie Kkardiologii, endokrynologii oraz neurologii nie jest realizowane
odpowiednio 13%, 6,1% oraz 9,6% porad w skali kraju. Dla niektérych wojewddztw,
wskaznik ten jest znaczaco wyzszy, np.: w wojewddztwie podkarpackim nie odbylo si¢
31% porad w dziedzinie kardiologii, a w wojewddztwie dolnoslaskim 19% porad

z zakresu neurologii. Na poziomie poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw mozna
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zaobserwowaé jeszcze wyzsze wyniki. Przykladowo w jednej z przychodni

kardiologicznych w wojewddztwie podkarpackim nie odbylo si¢ az 48% porad, czyli

ponad 1800 0so6b nie skorzystato w 2013 r. z umdwionej porady.

6)

wprowadzenie obowigzku prowadzenia przez §wiadczeniodawcow list oczekujacych
w formie elektronicznej (dodawany w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych

ust. 109);

Obowigzek prowadzenia list oczekujacych w formie elektroniczne;j:

a)

b)

znacznie utatwi realizacj¢ zaproponowanych nowych rozwigzan (w szczegdlnosci

w zakresie koniecznosci przekazywania szczegdélowych danych o osobach

oczekujacych 1 weryfikacji przypadkow wpisywania si¢ $wiadczeniobiorcy na

wigcej niz jedna list¢ oczekujacych),

pozwoli na skuteczne monitorowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia

prawidtowosci prowadzenia przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych, zard6wno

w zakresie:

— kompletno$ci danych umieszczanych na liscie,

— ustalania kolejnosci udzielania $wiadczen,

— rzetelno$ci, wiarygodnosci 1 jakosci informacji dotyczacych czasow
oczekiwania. Jest to niezwykle istotne zarowno dla pacjenta (ktory podejmuje
decyzje o wyborze §wiadczeniodawcy, u ktéorego moze otrzymaé $wiadczenia
w jak najkrotszym terminie), a takze jako podstawa analiz prowadzonych
zarowno przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i Ministra Zdrowia w zakresie
czasOw oczekiwania i zapotrzebowania na $§wiadczenia opieki zdrowotnej,

utatwi $wiadczeniodawcom efektywne zarzadzanie listami oczekujacych (w tym

wewnetrzng kontrole prawidtowosci prowadzonych list, sporzadzanie rzetelnej
sprawozdawczos$ci dla Narodowego Funduszu Zdrowia, analiz¢ prowadzonej listy

w celu podejmowania decyzji w zakresie wprowadzania koniecznych zmian

organizacyjnych),

d) jest niezbednym elementem, umozliwiajacym pacjentowi realizacj¢ prawa do

zapisywania si¢ drogg elektroniczng na wizyty, mozliwo$¢ monitorowania swojego
statusu na licie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia (dodatkowa kontrola
prawidlowos$ci prowadzenia listy ze strony pacjenta) oraz otrzymywania informacji

0 terminie udzielenia $§wiadczenia,

12



e) zapewni wickszg transparentno$¢ prowadzonych list.

7) doprecyzowanie na poziomie ustawy, iz na licie oczekujacych nie umieszcza si¢
$wiadczeniobiorcoOw kontynuujacych leczenie — obecnie regulacja ta wynika z § 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowaé si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac
swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej, zgodnie z ktorym $wiadczeniobiorcow, ktorzy wymagaja okresowego,
w $cisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych etapoéw $wiadczenia,
przyjmuje si¢ w celu udzielenia tego $wiadczenia zgodnie z planem leczenia
(dodawany do art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ust. 1a).

2. Zmiany w zakresie programow zdrowotnych

Projekt ustawy wprowadza w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych podziat programoéw na programy
zdrowotne i programy polityki zdrowotnej w zwigzku z wnioskami pokontrolnymi
zawartymi w wystapieniu pokontrolnym Najwyzszej Izby Kontroli sformutowanym po
kontroli wykonania w 2012 r. budzetu panstwa w czgsci 46 — Zdrowie oraz wykonania
planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Rozroznienie
to jest konieczne, gdyz programy zdrowotne opracowywane, wdrazane 1 finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia s3 juz w obecnym stanie prawnym ujgte
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych i podlegaja ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych na podstawie
przepisoOw rozdziatu la dziatu II tej ustawy, a programy opracowywane, wdrazane
| finansowane przez ministrow oraz jednostki samorzadu terytorialnego podlegaja

ocenie tej Agencji na podstawie art. 48 ww. ustawy.

Ponadto projekt ustawy zaktada, ze projekt nowego programu polityki zdrowotnej
bedzie podlegal zaopiniowaniu przez Agencje¢ Oceny Technologii Medycznych
| Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencja”, w terminie 2 miesiecy od dnia otrzymania
projektu, za wyjatkiem programéw zawierajagcych zadania o charakterze tozsamym
Z poprzednig edycja danego programu. Skrécenie terminu, w ktorym Agencja bedzie

zobligowana przekaza¢ opini¢ o projekcie programu, jest bardzo istotne w kontekscie
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rozpoczecia realizacji programu w pierwszym roku jego wprowadzenia. Opracowanie
nowego programu polityki zdrowotnej badz tez ewentualna zmiana zadan
(wprowadzenie nowych zadan) nowej edycji dotychczas realizowanych programow jest
Scisle powigzane z procedowaniem ustawy budzetowej, od ktdrej to uzalezniony jest

ostateczny ksztatt programu.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, iz proponuje si¢ takze wprowadzenie do ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych przepisow zobowiazujacych jednostki samorzadu terytorialnego do
realizacji programow polityki zdrowotnej w sposob spojny merytorycznie
| organizacyjnie z programami realizowanymi przez ministrow oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia. Przykladowo przyjecie w oparciu o wytyczne europejskie odpowiednich
przedzialow wiekowych dla wykonywania okreslonego rodzaju badan na etapie
diagnostyki podstawowej nie znajduje uzasadnienia realizacji w tym przedziale
wiekowym innych badan. Podobnie, przyjecie dla populacji kobiet z przedzialu
wiekowego 50-69 lat wykonywania badan mammograficznych w interwatach
czasowych co 2 lat nie uzasadnia wykonywania realizacji przez jednostki samorzadu
terytorialnego programu zdrowotnego, w ramach ktoérego podstawowym badaniem dla
tej grupy wiekowej bytoby np. badanie USG. Nie oznacza to, ze jednostki samorzadu
terytorialnego nie moga realizowa¢ programu zdrowotnego, w ramach ktérego
realizowane bytyby np. badania USG u mtodszych kobiet. Stad tez kwestia zachowania
spojnosci pomiedzy wszystkimi programami wymienionymi w zmienianym art. 48
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych jest bardzo istotna.

Konsekwencja ww. zmian jest zmiana art. 114 w ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 .

poz. 947).

Projekt ustawy przewiduje odpowiednie regulacje przejSciowe i1 dostosowujace
dotyczace:

1) realizowanych w dniu wejscia w zycie projektowanych przepisow programow
zdrowotnych oraz opiniowania projektow programow, ktére pozwola na wprowadzenie

ww. regulacji merytorycznych w ptynny sposob;
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2) tego, ze do czasu opracowania odpowiednich map, programy te beda

przygotowywane tak, jak obecnie, tj. bez tych map.

3.  Wprowadzenie skierowan do lekarza okulisty i lekarza dermatologa

Przeprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia analizy wykazaty, ze znaczaca
wiekszos$¢ pacjentdéw pojawia si¢ u lekarza okulisty raz lub dwa razy w roku i wymaga
jedynie podstawowego badania, ktore zgodnie z kompetencjami i w ramach posiadanej
wiedzy moglby wykona¢ lekarz, o ktéorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (lekarz POZ). Podobnie w przypadku dermatologa cze$¢ pacjentow zglasza
si¢ do lekarza specjalisty jedynie z podejrzeniem choroby, ktora zgodnie
z kompetencjami i w ramach posiadanej wiedzy mogltby potwierdzi¢ lub wykluczy¢

lekarz POZ.

W zwigzku z powyzszym, a takze majac na uwadze dazenie do konsekwentnego
stosowania  systemowej zasady dostepu do ambulatoryjnych  $wiadczen
specjalistycznych w oparciu o skierowanie lekarza POZ, projekt zaktada zmniejszenie
liczby przypadkdw — wyjatkow od generalnej zasady — w ktorych $wiadczeniobiorcy

moga korzysta¢ ze §wiadczen bez skierowania lekarza POZ.

Zaktada si¢, iz projektowane wprowadzenie skierowan do lekarzy ww. specjalnosci
powinno spowodowacé skrocenie kolejek o0so6b oczekujacych na $wiadczenia
w poradniach dermatologicznych i okulistycznych oraz nie powinno powodowac
zwigkszenia kosztow lekarzy POZ. Dlatego tez zasadne jest wprowadzenie skierowan
do lekarzy ww. specjalnosci przez uchylenie w art. 57 w ust. 2 pkt 3 i 6. Osobom
wpisanym, przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, na listy oczekujacych na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, Swiadczenia te beda udzielane bez skierowania

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Doprecyzowanie definicji cztonka rodziny

Definicja czlonka rodziny (art. 5 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych), okreslajac
jakie warunki nalezy spetié, aby dziecko po ukonczeniu 18 roku zycia posiadato status
cztonka rodziny, postuguje si¢ pojeciem ,jezeli ksztalci si¢ dalej”. Brak definicji

ksztalcenia w ustawie o $wiadczeniach powoduje, iz trudno jednoznacznie wskazac,
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jaka forma ksztalcenia upowaznia do zachowania statusu cztonka rodziny. W zwigzku
Z powyzszym w celu doprecyzowania zaproponowano wprost wskazanie w definicji, 1z
taki status nalezy si¢ tym osobom, ktére kontynuuja nauke w szkole, zaktadzie
ksztalcenia nauczycieli, uczelni lub jednostce naukowej prowadzacej studia

doktoranckie.

Podobnie zmiany w zakresie przepisOw dotyczacych ubezpieczenia studentow majg na
celu zapewnienie spojnosci w zakresie terminologii stosowanej w przepisach ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572,

Z pézn. zm.).

5. Zmiana w zakresie pobierania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur i rent

transferowanych do kraju z panstw objetych systemem koordynacji

Z wejSciem w zycie nowych przepisow o koordynacji ulegta zmianie sytuacja prawna
w zakresie mozliwo$ci pobierania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur
i rent transferowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z panstw objetych
systemem koordynacji. Przepis art. 30 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009,
str. 1, z pdzn. zm.) upowaznil panstwa cztonkowskie do pobierania sktadek réwniez od
emerytur i rent wyplacanych przez instytucje innych panstw czlonkowskich, o ile
panstwo zamieszkania danej osoby, zgodnie z zasadami zawartymi w art. 23—-26 tego
rozporzadzenia, ponosi koszty wudzielanych jej $wiadczen opieki zdrowotnej.
Wypehianie ustawowego obowigzku platnikow skladek przez banki wymaga
uprzedniego ustalenia w kazdym indywidualnym przypadku, czy dana osoba
otrzymujaca $wiadczenie z innego panstwa cztonkowskiego jest jednoczesnie osobg
ubezpieczong z tytulu otrzymywania polskiej emerytury lub renty. Dodane nowe
przepisy maja na celu umozliwienie bankom realizacji obowigzku wynikajacego
z ust. 1, precyzujac jednoczesnie termin, w jakim nalezy dopetni¢ obowigzku zgtoszenia

do ubezpieczenia zdrowotnego.
6. Zmiany majace na celu uporzadkowanie przepisow regulujacych zasady dostepu
cudzoziemcow do §wiadczen opieki zdrowotne;j

Proponowane zmiany maja charakter redakcyjny. Wynikaja z koniecznosci

uporzadkowania przepisOw ust. 2 w art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
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0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, ktore
zostaly zmodyfikowane wraz z wejSciem w zycie z dniem 1 maja 2014 r. ustawy z dnia

12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach.

W wyniku zmian wprowadzonych ustawg z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
pkt 2 w ust. 1 w art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zostat podzielony na dwa punkty —
pkt 2 i pkt 2a. Analogiczng zmian¢ wprowadzono w art. 3 ust. 2 pkt 2 tej ustawy,
dodajac pkt 2a w takim samym brzmieniu, jakie otrzymat pkt 2a w ust. 1 art. 3. Zgodnie
z art. 3 ust. 1 pkt 2a osoby, ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy
lub ochrone uzupetniajaca albo korzystaja z ochrony czasowej na jej terytorium sg
ubezpieczonymi, jezeli podlegaja zgodnie z art. 66 ww. ustawy obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpieczajg si¢ dobrowolnie na zasadach okreslonych
w art. 68 wskazanej ustawy. Przepis art. 3 ust. 2 pkt 2a, stanowi, ze osoby te sg
ubezpieczonymi, jezeli ubezpieczajg si¢ dobrowolnie na zasadach okre§lonych
w art. 68. Tym samym zaré6wno w ust. 1 pkt 2a, jak i w ust. 2 pkt 2a daje si¢ tym
osobom mozliwo$¢ wejscia do systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
przez zagwarantowanie im mozliwosci dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Takie powtorzenie jest zbedne. W zwigzku z tym proponuje si¢ uchylenie pkt 2a
w ust. 2 w art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych.

Jednoczesnie proponuje si¢ nadanie nowego brzmienia pkt 2 ust. 2 w art. 3 ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych przez dodanie do brzmienia tego przepisu nadanego ustawg z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach sformutowania ,,lub uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajacg albo korzystajg z ochrony czasowej
na jej terytorium”, w celu zapewnienia obywatelom panstw trzecich — cztonkom
zakonow oraz alumnom wyzszych seminariow duchownych 1 teologicznych,
postulantom, nowicjuszom i juniorystom zakonéw i ich odpowiednikom, ktorzy
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZzcy lub ochron¢ uzupetniajaca albo
korzystaja z ochrony czasowej na jej terytorium, mozliwosci dobrowolnego
ubezpieczenia si¢ na zasadach szczegdlnych, tj. po oplaceniu sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne, ktorej podstawa zostata okreslona w art. 68 ust. 4 pkt 3

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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srodkow publicznych. Zmiana ta pozwoli na przywrdcenie stanu prawnego
obowigzujacego do dnia 30 kwietnia 2014 r. (przed wprowadzeniem zmian ustawg

z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach).

Nadanie nowego brzmienia pkt 6 w ust. 2 w art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, wynika
z wprowadzonego ustawg z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach podzialu pkt 2
wust. 1 w art. 3 na dwa punkty 2 i 2a. Obecne brzmienie pkt 6 zaweza krag osob —
cztonkéw rodziny uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych — ubezpieczonymi nie mogg by¢ czlonkowie rodzin oséb
wymienionych w art. 3 ust. 1 pkt 2a, tj. osob, ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca albo korzystaja z ochrony czasowej
na jej terytorium, co nie znajduje uzasadnienia. Proponowana zmiana zapewnia powrot
do stanu prawnego obowigzujacego do dnia 30 kwietnia 2014 r., i w odniesieniu do
wskazanego stanu nie prowadzi do rozszerzenia kregu osob uprawnionych do

korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

7.  Wprowadzenie map potrzeb zdrowotnych

W Rzeczypospolitej Polskiej obserwuje si¢ istotne, wynikajace ze zrdznicowanego
stanu zdrowia obywateli, roéznice w potrzebach zdrowotnych wystepujace
W poszczegbdlnych regionach, identyfikowane w szczegdlnosci na poziomie
wojewodztw 1 powiatow. Wyniki analiz prowadzonych na ten temat byly przedstawiane
m.in. w nastgpujacych opracowaniach: ,,Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce”
(Region Europejski Swiatowej Organizacji Zdrowia, Warszawa, 2011), ,Atlas
umieralno$ci ludno$ci Polski 2008-2010 (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2012), ,,Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski
I jej uwarunkowania” (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny, Warszawa, 2012). Jak wskazuje Swiatowa Organizacja Zdrowia nieréwnosci
w zdrowiu sg postrzegane jako ,,niesprawiedliwe, niepotrzebne 1 mozliwe do uniknigcia
réznice w stanie zdrowia”, ktorych zmniejszanie stanowi ,,nakaz etyczny akceptowany

przez wigkszo$¢ nowoczesnych spoteczenstw” (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2011).

Réwniez oczekiwania 1 wskazania Komisji Europejskiej obejmuja zapewnienie
zgodnego z potrzebami, wynikajgcymi z aktualnych trendow demograficznych

I epidemiologicznych, wsparcia sektora zdrowia oraz koordynacji tego wsparcia na
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poziomie centralnym i regionalnym. Kwestia oceny potrzeb w konteks$cie zapewnienia
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej zostata podkreslona w wielu
dokumentach europejskich, m.in. w Konkluzjach Rady nt. wspdlnych wartosci oraz
zasad systemOw ochrony zdrowia UE z czerwca 2006 r. (Council conclusions on
common values and principles in EU health systems). Zgodnie z ww. Konkluzjami
zasada rownosci w dostepie do ochrony zdrowia powinna by¢ rozumiana jako
zapewnienie rownego dostepu do ochrony zdrowia w zalezno$ci od potrzeb. Systemy
ochrony zdrowia panstw Unii Europejskiej powinny by¢ ukierunkowane na pacjenta
oraz odpowiada¢ na indywidualne potrzeby. Informacja o kwestii kosztow oraz
efektywnosci systemoéw zdrowotnych zostata podniesiona takze we Wspolnym
Raporcie Komisji Europejskiej oraz Komitetu Polityki Gospodarczej (EPC)
nt. Systemdéw Zdrowotnych z listopada 2010 r. (Joint Report on Health Systems, by the
European Commission (EC) and the Economic Policy Committee (EPC)). Jako jedno
Z wyzwanh wymienia si¢ tutaj zapewnienie zroOwnowazonego finansowania sektora,
efektywne pozyskiwanie oraz alokacje $rodkéw. Ponadto szacowanie potrzeb
inwestycyjnych w sektorze zdrowia przez tworzenie tzw. regionalnych map potrzeb
zdrowotnych jest podnoszone wielokrotnie przez Komisj¢ Europejska w odniesieniu do
spetnienia tzw. warunkéw ex ante w zakresie mozliwosci wsparcia infrastruktury

ochrony zdrowia ze $rodkoéw unijnych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Roéwnoczesnie analizy przeprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia wskazuja na
istotne  zréznicowanie w zakresie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych
w poszczegoblnych regionach kraju. Sytuacja ta wynika, migdzy innymi, z istniejgcej
struktury 1 rozmieszczenia infrastruktury zdrowotnej. Ponadto planowanie dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych czegsto nie uwzglednienia poziomu i rodzaju potrzeb
zdrowotnych w danym wojewddztwie lub powiecie, poglebiajac w ten sposOb

nieréwnosci w zakresie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;.

Majac powyzsze na wzgledzie w Rzeczypospolitej Polskiej istnieje koniecznos¢
podjecia dziatan zmniejszajacych nieréwnos$ci w opiece zdrowotnej. Dziatania te
powinny obejmowaé przede wszystkim wypracowanie narzedzi lepszego
identyfikowania potrzeb zdrowotnych, jak rowniez prowadzenia okresowych ocen

skutecznos$ci podejmowanych dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia ludnosci.
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Z tego wzgledu projekt ustawy wprowadza regionalne mapy potrzeb zdrowotnych oraz
Ogo6lnopolska Mape Potrzeb Zdrowotnych. Celem analizy na poziomie regionalnej
mapy potrzeb zdrowotnych jest okre§lenie obecnej 1 prognozowanej sytuacji
demograficznej i zdrowotnej spolecznosci w odniesieniu do dostgpnych zasobow
i infrastruktury ochrony zdrowia oraz wskazanie obszarow wymagajgcych podjecia
odpowiednich dziatan ze strony panstwa. Analiza ta powinna dotyczy¢ przede
wszystkim obszaru §wiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii
ogblnej, chorob wewnetrznych, pediatrii oraz ginekologii i poloznictwa 1 by¢
przeprowadzana co najmniej na poziomie poszczegolnych powiatow (nizsze poziomy to
gmina i konkretni $wiadczeniodawcy). Wartosci wskaznikéw obliczonych dla jednostek
na najnizszym poziomie analizy powinny by¢ odnoszone do warto$ci wskaznikow dla
poziomow wyzszych lub do warto$ci pozadanych ustalonych przez organizacje
krajowe, migdzynarodowe lub zdefiniowanych na podstawie literatury. Pozwoli to na
zidentyfikowanie obszar6w wymagajacych interwencji ze strony organéw panstwa lub

jednostek samorzadu terytorialnego.

Opracowanie Ogolnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych ma na celu dostarczenie
analogicznych informacji co w przypadku poziomu regionalnego, z tym ze w innym
zakresie, tj. w dziedzinach specjalistycznych (np. transplantologii) zabezpieczanych na
poziomie calego kraju. Ponadto jej zadaniem jest zapewnienie catoSciowego
zobrazowania analizowanych aspektéw na poziomie krajowym przez integracje
informacji ptynacych z analiz regionalnych, co umozliwi identyfikacj¢ potencjalnych
obszaréw, w ktorych wskazane jest podjecie skoordynowanego dziatania kilku

wojewodow lub wlasciwych organdéw panstwa.

W wielu panstwach Unii Europejskiej (np. Austria, Francja, Niemcy) narz¢dziem
umozliwiajagcym dokonanie ww. analiz sg raporty przygotowywane przez odpowiednie
jednostki administracyjnego podziatu terytorialnego kraju — gminy, regiony, landy.
Raporty przygotowywane przez ww. jednostki lokalne dostarczajag podstaw do
planowania i prowadzenia zintegrowanej polityki zdrowotnej w skali catego kraju.
W Rzeczypospolitej Polskiej analogiczne dzialania beda prowadzone w oparciu
0 regionalne mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w projektowanych przepisach
art. 95a-95c¢. Zgodnie z proponowanymi rozwigzaniami za opracowanie regionalnych

map odpowiedzialni beda wojewodowie, ktorzy beda je sporzadza¢ przy udziale
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Wojewddzkich Rad do Spraw Potrzeb Zdrowotnych, w oparciu o projekty przekazane

im przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.

Regionalne mapy beda sporzadzane raz na 5 lat, jednak zadaniem wojewodow oraz
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, bedzie
ich coroczna aktualizacja, pozwalajgca na biezace monitorowanie efektéw podjetych
dziatan 1 weryfikacje ich zgodnos$ci z prognozami i1 zatozeniami. Pigcioletni interwat
publikacji map wynika z faktu, ze zmiany w ochronie zdrowia zachodza na ogét powoli,
a ewaluacja skutkéw podjetych dziatan nie wymaga prowadzenia tego rodzaju analiz
w krétszych odstepach czasu. Wystarczajagcym narzgdziem do utrzymywania rzetelnosci
danych zawartych w regionalnych mapach potrzeb zdrowotnych bedzie coroczna ich

aktualizacja.

Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz regionalne mapy potrzeb
zdrowotnych bgda uwzgledniane przy tworzeniu planu zakupdw na nastgpny rok przez
oddzialty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie jest mozliwe, aby
doktadnie okresli¢ relacje¢ pomiedzy priorytetami, mapami oraz planem zakupow.
Relacja priorytetéw zaleze¢ bedzie w duzej mierze od $rodkoéw finansowych, bedacych
W posiadaniu danego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Ideg
tych przepisbw jest prognozowanie poziomu przysztych potrzeb (mapy) oraz
wskazanie, ktore z nich w pierwszej kolejnosci (priorytety) powinny by¢ realizowane
przez oddziaty wojewoOdzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, co pozwoli na
zabezpieczenie w jak najwigkszym stopniu zapotrzebowania na $wiadczenia opieki

zdrowotnej na danym terenie.

Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej okreslane begda na podstawie
regionalnych map potrzeb zdrowotnych, a zatem okreslane one beda na okresy
odpowiadajace okresom, na ktore beda tworzone regionalne mapy potrzeb

zdrowotnych.

Tworzenie regionalnych map 1 publikowanie na stronach Biuletynu Informacji

Publicznej przez ministra whasciwego do spraw zdrowia oraz wojewodow pozwoli na:

1) zapewnienie na danym terenie bardziej racjonalnego finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz inwestycji w sektorze ochrony zdrowia;

2) zmniejszenie mozliwo$ci podejmowania czysto arbitralnych decyzji w zakresie

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej;
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3) zwigkszenie transparentno$ci systemu inwestowania i procesu zawierania umow ze

Swiadczeniodawcami.

Mapy potrzeb zdrowotnych bgda tworzone raz na 5 lat przez okres okolo 3 miesigcy,
zatem koszt obstugi Rady zwigzany z wykonaniem tego dziatania bedzie kosztem
sporadycznym, wykonywanym w ramach obecnie posiadanych zasobdw. Projekt nie
przewiduje dodatkowego wynagrodzenia cztonkow Rady. Podmioty, ktére beda
przekazywa¢ informacje niezbgdne dla sporzadzenia Mapy Regionalnej beda obcigzone
dodatkowg praca raz na 5 lat, a dodatkowe kompetencje b¢da wykonywane w ramach
obecnie posiadanych zasobow. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze pierwsza wersje mapy
zawsze bedzie przygotowywat NIZP-PZH. Mapa ta bedzie obejmowala dane
demograficzne oraz epidemiologiczne. Zatem zaktada si¢, ze zakres informacji, jakie

beda niezbedne dla sporzadzenia mapy przez wojewodg, bedzie nieznaczny.

Projekt ustawy zobowigzuje rowniez ministra witasciwego do spraw zdrowia do
wydania rozporzadzenia okreslajacego zakres tresci regionalnych map potrzeb
zdrowotnych w celu stworzenia jednolitego 1 skutecznego narzedzia planowania

zabezpieczenia wlasciwej dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

Doda¢ nalezy, iz mapy potrzeb zdrowotnych, ktére zostang opracowane po wejsciu
W zycie ustawy na 2 kolejne okresy, bedg odnosic si¢ jedynie do lecznictwa szpitalnego.
Pierwsze dwie mapy (wraz z przygotowaniem metodologii prognostycznej) sporzadzi
minister wlasciwy do spraw zdrowia. Docelowo mapy beda opracowywane na okres

5 lat.

Zgodnie z raportem ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r.” przygotowanym przez
Gtowny Urzad Statystyczny wydatki publiczne na ochron¢ zdrowia ponoszone byly
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, budzet panstwa 1 jednostki samorzadu
terytorialnego. Najwigkszy w nich udziat posiadat Narodowy Fundusz Zdrowia (85%).
Wsrod wydatkoéw poniesionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2012 r. koszty
zwigzane z lecznictwem szpitalnym stanowily prawie 50%. Rowniez w przypadku
wydatkéw zdrowotnych ponoszonych przez wojewddztwa dominowaty wydatki na
szpitale (76,7% budzetu wojewddztwa). Zatem wigkszo$¢ s$rodkoéw publicznych
przeznaczanych na ochron¢ zdrowia to koszty pokrywane w ramach lecznictwa

szpitalnego.
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Z uwagi na powyzsze lecznictwo szpitalne bedzie jedynym elementem map przez
2 kolejne trzyletnie okresy po wejsciu w zyciu ustawy. Dodatkowo za wyborem
lecznictwa szpitalnego przemawia dostgpnosé, kompletno§¢ oraz rzetelno$¢ danych

niezbgdnych do przeprowadzania analiz.

W zwigzku z powyzszym, majgc na uwadze wprowadzenie nowego instrumentu
w zakresie okreslenia potrzeb zdrowotnych, jakim beda mapy potrzeb zdrowotnych,
zachodzi konieczno$¢ uchylenia w art. 11 w ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych,

dotychczas definiujacego obowigzek dokonywania oceny potrzeb zdrowotnych.

Kolejnym nowym instrumentem begdzie instytucja opinii o celowosci podejmowania
nowych inwestycji oraz tworzenia na danym obszarze nowych podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych. Na obecnym etapie rozwoju rynku $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych niezbedne jest
wprowadzenie narz¢dzi planowania podazy tych $wiadczen w taki sposob, aby
przeciwdziata¢ zywiolowemu rozwojowi infrastruktury medycznej, ktory nie
uwzglednia rzeczywistych potrzeb w tym zakresie, na danym obszarze. Opinig,
w formie decyzji administracyjnej, na wniosek zainteresowanego podmiotu, wydawac
bedzie wojewoda. Przy wydawaniu opinii uwzgledniana bedzie takze regionalna mapa
potrzeb zdrowotnych, a w okresie pierwszych 6 lat po wejsciu w zycie projektu ustawy
— w odniesieniu do AOS - tylko opinia dyrektora wtasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz dane z rejestru podmiotow wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza.

Projekt przewiduje wydawanie opinii w odniesieniu do $wiadczeniodawcow
udzielajgcych $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z uwagi na fakt, iz wydatki na wskazane zakresy stanowig najwiekszy
udzial w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia (57,42% planu na
2013 r.), a takze ze wzgledu na to, iz udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w tych
zakresach wymaga dysponowania znacznymi zasobami materialnymi i ludzkimi,
ktorych spelnienie czgsto wigze si¢ z konicznos$cig podjecia kosztownych wydatkow.

Kwoty 2 1 3 mln zl przyjete zostaly w odniesieniu do ceny sprzetu medycznego
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wykorzystywanego w procesie diagnostyki 1 leczenia w ramach powyzszych zakresow

(tj. m.in. tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego).

Z uwagi na oddziatywanie powyzszych rozwigzan na podlegajaca konstytucyjnej
ochronie sfer¢ wolno$ci gospodarczej, nalezy wskaza¢, ze w przedmiotowej sprawie
zachodzg przestanki dopuszczalnosci wprowadzenia takich ograniczen. Zgodnie
z art. 22 Konstytucji ograniczenie wolnosci dzialalnosci gospodarczej moze nastgpic

w drodze ustawy i wylacznie ,,ze wzgledu na wazny interes publiczny”.

W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego przy ustalaniu ,,waznego interesu publicznego”
musza by¢ uwzgledniane regulacje konstytucyjne i hierarchia warto$ci wynikajgca
z zasady demokratycznego panstwa prawnego (wyroki z dnia 17 grudnia 2003 r.,
SK 15/02 i z dnia 20 kwietnia 2011 r., Kp 7/09). Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego,
w klauzuli generalnej ,,waznego interesu publicznego” mieszczg si¢ wszystkie wartosci
wymienione w art. 31 ust. 3 Konstytucji, zatem warunkiem ograniczenia korzystania
Z wolnosci lub praw jest ,koniecznos¢ w demokratycznym panstwie, wynikajgca
Z imperatywu zapewnienia bezpieczenstwa 1 porzadku publicznego w panstwie,
Z potrzeby ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej oraz z niezbednos$ci
ochrony wolnosci i praw innych os6b” (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
8 lipca 2008 r., K 46/07). Ponadto Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie podkreslat, ze
»Z wyrazonej w art. 31 ust. 3 Konstytucji zasady proporcjonalnosci ustawowego
ograniczenia praw 1 wolnosci, ktéra dotyczy rdwniez ograniczenia wolno$ci
dziatalno$ci gospodarczej (...) wynika wymog doboru takiego $rodka ograniczenia
wolnosci lub praw, ktéry stuzylby osiggnigciu zamierzonego celu, z uwzglednieniem
postulatu adekwatnosci” (wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 13 pazdziernika
2010 r., Kp 1/09). Tym samym prawodawca kazdorazowo ma obowigzek rozwazenia
rzeczywistej potrzeby ingerencji w danym stanie faktycznym w zakres prawa badz
wolnosci jednostki i zastosowania takich srodkow prawnych, ktére bedg skuteczne oraz

niezbe¢dne (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 16 kwietnia 2002 r., SK 23/01).

Regulacje zawarte w proponowanych przepisach art. 95d i art. 95e ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych spetniajg wymogi stawiane w cytowanym wyzej orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego, stawiane regulacjom mogacym  potencjalnie  ingerowac

w konstytucyjnie chroniong wolno$¢ wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.
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W ocenie projektodawcéw proponowana regulacja jest wprowadzana wlasnie ze
wzgledu na ,,wazny interes publiczny”, ktérym jest rowniez podlegajace konstytucyjnej
ochronie prawo réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych, bedace korelatem obowigzku natozonego na wiadze publiczne
w art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Instytucje wprowadzane powyzej opisanymi rozwigzaniami umozliwi¢ maja,
w zalozeniu, wykreowanie zgodnego z potrzebami zdrowotnymi rozwoju infrastruktury
niezbednej do zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen gwarantowanych. Ich celem jest
unikniecie sytuacji, w ktorej wystapi nadpodaz na lokalnym rynku ustug medycznych
przez wytworzenie zasobow nieadekwatnie duzych do potrzeb $wiadczeniobiorcow
Ztego obszaru. Wystapienie takiej nadpodazy uniemozliwi dziatajacym w takich
warunkach $wiadczeniodawcom dostgp do S$rodkow publicznych, co z kolei
doprowadzi, ze zrodtem ich przychodow beda mogly by¢ wylacznie $wiadczenia
finansowane ze $rodkow prywatnych. Z kolei rynek tych ostatnich §wiadczen w naszym
kraju jest obecnie na takim etapie, ktory nie daje realnych szans na osigganie
rentownos$ci, a tym samym utrzymanie si¢ $wiadczeniodawcow. Nie sposob zatem nie
zauwazy¢, ze zaproponowane rozwigzania maja na celu zapobieZzenie potencjalnym
upadtosciom podmiotow wchodzacych w sposob zywiotowy na nie w pelni

wyksztatcony rynek.

Przewiduje si¢, ze pozytywne opinie beda wydawane przez wojewodow na tych
obszarach, gdzie istnieja realne braki zasobdéw stwierdzone w oparciu o dane, ktorymi
dysponuje wojewoda i Narodowy Fundusz Zdrowia. Udzielenie pozytywnej opinii
umozliwi nowym $wiadczeniodawcom perspektywiczny rozwoj w oparciu o stabilne
warunki finansowe gwarantowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, pod warunkiem

oczywiscie zapewnienia §wiadczen o wlasciwej jakosci.

Wprowadzane instrumenty dotyczg $wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych z tego
wzgledu, ze w tych zakresach w oparciu o dane z ostatnich lat zaobserwowano
zywiotowy, a zarazem chaotyczny rozwoj rynku ustug zdrowotnych,
niezaspokajajacych zapotrzebowania na te ustugi w sposob rownomierny na obszarze

catego kraju.

Analogicznie, proponowane zmiany treSci przepisu art. 156 ust. 1 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
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publicznych wydtuzajagce maksymalny okres, na jaki moze by¢ zawarta umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — z 3 lat do 10 lat (§wiadczenia stacjonarne
I calodobowe) lub 5 lat (pozostale Swiadczenia) nie budzg zastrzezen w Swietle
konstytucyjnych zasad rowno$ci, proporcjonalnosci 1 wolno$ci gospodarcze;j.
Uzasadnieniem tej zmiany jest roOwniez zapewnienie roéwnego dost¢gpu obywateli do
swiadczen udzielanych przez swiadczeniodawcdw o stabilnej sytuacji finansowej, ktora
moga zapewni¢ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte
z Narodowym Funduszem Zdrowia o okresie trwania umozliwiajagcym dostep do
srodkow nie tylko publicznych na przewidywalnym w dluzszej perspektywie czasowe;j
poziomie, ale takze finansowania spoza $rodkoéw publicznych, np. pochodzacego
zinstytucji ~ finansowych, dla  ktérych  wiarygodnym  kredytobiorcg  jest
$wiadczeniodawca, ktory legitymuje si¢ stabilnymi Zrédltami dochodéw w diuzszej
perspektywie czasowej. Srodki te z kolei §wiadczeniodawcy beda mogli wydatkowaé na
inwestycje, majace na celu podnoszenie jakosci ustug, a co za tym idzie lepsze

zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych obywateli.

Whniosek o wydanie opinii przez wojewode bedzie podlegal optacie wynoszacej
4 tys. zl. Przyjeta suma z jednej strony zabezpiecza przed nieprzemyslanym
| pochopnym sktadaniem wnioskow, z drugiej za$ nie powinna blokowaé dostgpu do
wprowadzanego instrumentu oceny zasadnosci inwestycji. Optata podobnie jak kwota
warto$ci inwestycji podlegac¢ bedzie corocznej waloryzacji o prognozowany w ustawie
budzetowej na dany rok $rednioroczny wskaznik cen towarow i ustug konsumpcyjnych
ogotem. Dla unikni¢cia koniecznosci kazdorazowego wyliczania kwoty tej oplaty przez
podmiot wnioskujacy, przewiduje si¢, iz zwaloryzowana kwota bedzie publikowana na

stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedéw obstugujacych wojewoddow.

Przewiduje si¢, iz podczas postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, posiadanie pozytywnej opinii wojewody bedzie miato
wpltyw na ocen¢ oferty $wiadczeniodawcy. Brak takiej opinii bedzie skutkowac
przyznaniem mniejszej liczby punktow w postepowaniu o zawarcie umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Takie rozwigzanie nie wykluczy $wiadczeniodawcy
Z ww. postgpowania i mozliwosci zawarcia umowy, spowoduje jedynie, iZ nowo
utworzony podmiot (jednostka/komorka organizacyjna, nowa inwestycja), ktory nie

uzyskal pozytywnej opinii wojewody, aby wykonywa¢ umowe o udzielanie $wiadczen
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opieki zdrowotnej, bedzie musiat przedstawi¢ oferte¢ znacznie korzystniejsza od ofert

podmiotow juz funkcjonujacych na rynku.

Powyzsze z jednej strony nie zablokuje dostepu do rynku nowych innowacyjnych
podmiotéw, z drugiej za$ przestrzega¢ bedzie przed podjeciem inwestycji, na obszary,
w ktorych infrastruktura medyczna jest wystarczajagco rozwinieta 1 odpowiada

rzeczywistym potrzebom zdrowotnym w tym zakresie.

Wprowadzenie wskazanego rozwigzania spowoduje zwigkszenie barier ograniczajacych
wejscie na rynek przez nowe podmioty, powyzsze uzasadnione jest jednak
koniecznoscig prawidtowego zabezpieczenia dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych przez zapewnienie racjonalnego procesu

inwestycyjnego i planowania wydatkdw na rozwdj infrastruktury medyczne;j.

Podkresli¢ nalezy, iz zasady konkurencyjnosci oraz swobody dziatalno$ci gospodarcze;j
nie sg zasadami bezwzglednymi, jezeli chodzi o ,,kontraktowy” system organizowania
dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz osob objetych powszechnym

ubezpieczeniem zdrowotnym, lecz stuzy¢ majg interesom $wiadczeniobiorcow.

Istnieje wigc potrzeba wywazenia tych dwoch wartosci z uwagi na cel, ktéremu majg
stuzy¢, tj. zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego $wiadczeniobiorcOw przez
funkcjonowanie efektywnego systemu wydatkowania ograniczonych $rodkow

finansowych.

8. Zmiana procedury ustalania ogélnych warunkéw umow

Przepis art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych okresla procedure ustalania ogodlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne; (OWU). Zgodnie
z obowigzujaca obecnie procedurg projekt OWU opracowuje Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, a nastgpnie jest on uzgadniany z Naczelng Rada Lekarska, Naczelng
Rada  Pielegniarek 1 Potoznych 1  reprezentatywnymi  organizacjami
swiadczeniodawcow. W przypadku nieuzgodnienia projektu (art. 137 ust. 10) Minister
Zdrowia takze jest uprawniony do wydania rozporzadzenia w sprawie OWU. Nowe
brzmienie art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze s$rodkow publicznych okresla zakres OWU oraz upowaznienie

ustawowe do wydania wskazanego rozporzadzenia dla Ministra Zdrowia, bez
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koniecznosci zasiggania odrebnej opinii ww. podmiotéw, z uwagi na to, ze kazdy

projekt rozporzadzenia podlega uzgodnieniom i konsultacjom publicznym.

9. Zmiany dotyczace maksymalnego okresu, na jaki moga by¢ zawierane umowy

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

Zmiana przepisu art. 156 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych umozliwia podmiotom leczniczym
udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranie umow 0 udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej na okres 5 lat bez zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
a w zakresie leczenia stacjonarnego na okres 10 lat. Powyzsza zmiana ma na celu
dostosowanie okresu, na ktory jest zawierana umowa 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu amortyzacji inwestycji podjetych celem realizacji umowy

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Udzielanie $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, jak rowniez w zakresie AOS
(cho¢ w znacznie mniejszym zakresie), wymaga dysponowania znacznymi zasobami
materialnymi i ludzkimi, ktorych spelienie cz¢sto wigze si¢ z konieczno$cig podjecia
kosztownych inwestycji. Wieloletnie umowy stanowi¢ wigc beda istotng gwarancje
w procesie pozyskiwania od instytucji finansowych srodkow na rozwdj infrastruktury.
Przewiduje si¢, iz wydluzenie okresu na ktory zawierane mogg zosta¢ umowy
spowoduje takze wzbogacenie mechanizméw finansowania przez rozwdj partnerstwa
publiczno-prywatnego. Umowy wieloletnie pozwolg takze na realne tworzenie planow
dlugookresowych, zwlaszcza w czes$ci inwestycyjnej, przez ograniczanie obszarOw
ryzyka (legislacyjnego, organizacyjnego 1 ekonomicznego). Stabilno$¢ finansowa
| organizacyjna szpitala daje rowniez wieksze poczucie bezpieczenstwa utrzymania
miejsc pracy pracownikom. Dla $wiadczeniobiorcow umowy wieloletnie powinny
przyczyni¢ si¢ do wzmocnienia poczucia bezpieczenstwa (przez zachowanie ciggtosci
leczenia) oraz do zapewnienia lepszej dostepnos$ci do $wiadczen przez sprawniejsza
obstuge list oczekujacych. Dla Narodowego Funduszu Zdrowia wieloletnie umowy
powinny spowodowaé ograniczenie kosztéw administracyjnych ze wzgledu na

obnizenie kosztow transakcyjnych.

Przyjete rozwigzanie dostosowuje rowniez okres trwania umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej do okresu trwatosci projektéw realizowanych w ramach unijnych

programéw operacyjnych. Jednym z podstawowych wymogow tych programéw jest
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zachowanie przez projekty inwestycyjne trwatosci projektow przez okres 5 lat od
zakonczenia ich realizacji. W tym czasie beneficjenci wsparcia otrzymywanego
z funduszy europejskich zobligowani s3 do udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W przypadku braku umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia beneficjent nie jest w stanie zagwarantowaé wykorzystania
infrastruktury uzyskanej w ramach projektu zgodnie z celami tego projektu, a zatem
narusza zasad¢ trwalosci projektu, a co za tym idzie istnieje ryzyko zwrotu

dofinansowania otrzymanego z budzetu Unii Europejskie;j.

Wydhuzenie okresu trwania umoéw ma wigc takze zapobiegac sytuacjom, W Ktorych
beneficjent zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych przez okres trwalo$ci projektu, jednocze$nie nie majac
pewnosci co do mozliwosci realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j

przez okres dluzszy niz 3 lata.

Przyjete rozwigzanie przez wydluzenie okresow, w jakich nastepuje otwarcie
wewnetrznego rynku organizowania dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych niewatpliwie stanowi barier¢ ograniczajaca
(przez dany okres) mozliwos$¢ skutecznego wejscia na rynek nowych podmiotow i tym
samym wptywa na konkurencyjnos¢ swiadczeniodawcoé6w. Podkresli¢ jednak jeszcze raz
nalezy, iz zasada konkurencyjnosci, nie jest zasada bezwzgledng jesli chodzi
0 kontraktowy system organizowania dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
0sOb objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, lecz stuzy¢ ma interesom

SwiadczeniobiorcoOw.

Wprowadzane zmiany majg na celu bardziej efektywne wykorzystanie $rodkow
przeznaczanych na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej, co w konsekwencji
powinno przetozy¢ si¢ na zwigkszenie do nich dostepnosci oraz, jak to juz powyzej
zauwazono, do wzmocnienia poczucia bezpieczenstwa pacjenta przez zachowanie

ciggltosci leczenia.

Zauwazy¢ takze nalezy, iz rynek $wiadczen zdrowotnych co do zasady otwiera si¢
cyklicznie w momencie uptywu okresu, na ktdry zawarto umowy na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej — $wiadczeniodawca (podmiot zamierzajacy podjaé
dziatalno$¢ leczniczg) ma wigc mozliwo$¢ przewidzenia momentu otwarcia si¢

przedmiotowego rynku i dostosowania do niego swoich planéw inwestycyjnych.
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Cyklicznos$¢ otwierania rynku §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych wystgpuje juz w chwili obecnej. Celem projektodawcow jest jedynie
wprowadzenie mozliwosci dostosowania dlugosci umoéw do okresu zwrotu inwestycji
poczynionych celem jej realizacji, a przez to zwigkszenia efektywnos$ci calego systemu.
Podkreslenia wymaga, iz projekt nie wprowadza sztywnych okreséw trwania umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a jedynie okresy maksymalne, na jakie
dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia moga zawierad

umowy bez zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

W art. 156 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych uchyla si¢ jednoczes$nie przepis ust. 2, ktory
wprowadza zakaz przystgpowania do postgpowania i zawierania nowych umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku gdy swiadczeniodawca zawart
(i realizuje) umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na okres dtuzszy niz rok

w tym samym zakresie 1 dotyczacej tego samego przedmiotu.

Projekt przewiduje takze, iz umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej 1 §wiatecznej opieki
zdrowotnej beda zawierana na czas nieoznaczony. Umowy te oddzial wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany zawrze¢ z kazdym podmiotem, ktory
spetni warunki jej zawarcia, wprowadzenie, regulacji, iz umowy te sg zawierane na czas

nieoznaczony powinno zatem przyczyni¢ si¢ do obnizenia kosztow transakcyjnych.

10. Kryteria wyboru ofert

Projekt ustawy w zmienianym art. 148 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych porzadkuje
podstawowe kryteria wyboru ofert, do ktorych zalicza si¢:

1)  jakos$¢;

2)  kompleksowos¢;

3)  dostgpnosé;

4)  ciaglos¢; oraz

5) cene

— udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;.
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Ponadto przy wyborze oferty $wiadczeniodawcy bedzie uwzgledniane, czy dany
swiadczeniodawca posiada umowe, o ktoérej mowa w dodawanym do ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych art. 31lc ust. 4, oraz czy $§wiadczeniodawca, ktory zostat utworzony po
dniu 30 czerwca 2016 r. lub ktory po tym dniu utworzyt nowy podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza lub nowa jednostke lub komorke organizacyjng przedsigbiorstwa
leczniczego lub rozpoczat inwestycjg, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 albo ust. 2 tej
ustawy, posiada wazng pozytywng opini¢, o ktdrej mowa w art. 95d ust. 1 albo ust. 2.
Podkresli¢ nalezy, iz wskazana opinia wojewody nie bedzie mie¢ charakteru

obligatoryjnego, a wylgcznie rankingujacy.

Szczegolowe kryteria wyboru ofert zostang okre$lone, w drodze rozporzadzenia,
wydawanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w podziale na poszczegdlne
zakresy lub rodzaje $wiadczen, uwzgledniajacego w tym przypadku interes
swiadczeniobiorcow oraz  konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu
poréwnania ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. W celu zapewnienia spdjnosci z warunkami okreslonymi
W rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, podmiotem
wihasciwym do okreslenia tych kryteriow powinien by¢ minister wtasciwy do spraw

zdrowia.

11. Szczegdtowe warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j

Zmodyfikowaniu ulega kompetencja Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do
okreslania warunkoéw wymaganych od $wiadczeniodawcow, ktory obecnie zostanie
umocowany do okre$lania szczegblowych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, obejmujagcych w szczeg6lno$ci warunki wymagane od
swiadczeniodawcow z uwzglednieniem taryfy $wiadczen oraz obszar, dla ktorego
zawiera si¢ umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia dla $wiadczen
w poszczegblnych zakresach i rodzajach. Jednoczes$nie zastrzega si¢, ze szczegotowe
warunki umoéw nie beda mogly dotyczy¢ warunkow realizacji  $wiadczen
gwarantowanych, o ktérych mowa w art. 31d pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych, ani
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kryteriow oceny ofert okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 148 tej

ustawy.

Celem wprowadzenia wigkszej transparentno$ci w proces okreslania szczegdtowych
warunkOw umow, oraz majac na uwadze zaobserwowany w dotychczasowej praktyce
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia brak dostatecznych informacji o kosztach
| korzy$ciach dla adresatow zarzadzen okreslajgcych warunki zawierania i realizacji
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zobowigzuje si¢ Prezesa Funduszu
aby podczas okreslania szczegoétowych warunkéw uméw stosowal wymagania

dotyczace uzasadnienia rzgdowego aktu normatywnego.

Przewiduje sig, iz do postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej przeprowadzanego w danym roku beda mialy zastosowanie
szczegbtowe warunki umoéw oraz taryfa §wiadczen, opublikowane do dnia 30 czerwca
poprzedniego roku w Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia.

12. Wprowadzenie obowigzku sporzadzania planu zakupow

Celem wprowadzenia wigkszej transparentnosci w proces alokacji $rodkow
finansowych przeznaczonych na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotne;j,
W szczegolnosci w postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, projekt naktada na dyrektorow oddzialdow wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzek tworzenia planu zakupow $§wiadczen wraz

Z okres$leniem jego podstawowych elementow.

Przewiduje si¢, iz plan zakupu $wiadczen bedzie sklada¢ si¢ z cze$ci ogodlnej,
zawierajgcej] w SzCzegOlnosci wskazanie priorytetow w zakresie finansowania
$wiadczen uwzgledniajacych regionalne priorytety zdrowotne wraz z uzasadnieniem
oraz z czgSci szczegblowej, okreslajacej w szczegdlnosci obszary, dla ktorych
przeprowadza si¢ postgpowania w sprawie zawarcia umoOw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, oraz maksymalng liczbe umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktora zostanie zawarta na danym obszarze, w danym zakresie lub rodzaju
$wiadczen. Plan zakupu stanowi wiec uszczegélowienie sposobu przeznaczenia
srodkow okreslonych w planie finansowym na poszczegdlne obszary terytorialne

kontraktowania 1 poszczegodlne zakresy i rodzaje $wiadczen wraz z uzasadnieniem
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dokonanych alokacji §rodkéw finansowych w odniesieniu do przyjetych priorytetow

zdrowotnych.

Plany takie obecnie sg sporzadzane przez dyrektoréw oddzialdow wojewodzkich, jednak
jako sporzadzane poza obowigzkiem ustawowym roznig si¢ w zakresie zawarto$ci oraz
szczegdtowosci podanych informacji w poszczegdlnych oddziatach wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia. Celem ujednolicenia stosowanych praktyk proponuje
si¢ wigc okres§li¢ na poziomie ustawy obowigzek sporzadzania wskazanych plandéw

wraz z wskazaniem ich podstawowych elementow.

Plany zakupéw w chwili obecnej pozostaja wewnetrzng dokumentacja oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Celem zwigkszenia transparentno$ci
oraz zmniejszenia mozliwosci podejmowania czysto arbitralnych decyzji w zakresie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przewiduje si¢ publikacje przedmiotowych

planow.

W oparciu o wskazany plan bgda przeprowadzane postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a projekt przewiduje, iz specyfikacje
ogloszenia o postgpowaniu pozostawacé beda w zgodzie z danymi okre§lonymi w planie

zakupu $wiadczen.

Projekt przewiduje w szczegdlnosci, iz w planie zakupu oraz w ogloszeniu
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen okreslona zostanie
maksymalna liczba umoéow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, z jaka oddziat
wojew0dzki Narodowego Funduszu Zdrowia zawrze umowy. Obecnie przepis ustawy
pozwala dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wybraé
w trakcie postepowania jedng lub wickszg liczbe ofert jednoczesnie nie okreslajac
sposobu ustalenia wskazanej liczby. Celem zwigkszenia transparentno$ci oraz
wzmocnienia zasady uczciwe] konkurencji proponuje si¢ w projekcie wprowadzenie
obowigzku okreslenia przed wszcze¢ciem postgpowania maksymalnej liczby umow,
ktore mogag zosta¢ zawarte po przeprowadzeniu postgpowania, CO z jednej strony
pozwoli na ograniczenie uznaniowosci oddzialu wojewddzkiego w  zakresie
swobodnego rozszerzania liczby wybranych ofert, z drugiej za$ pozwoli na

zapobiezenie zjawiska zawierania licznych umoéw o niewielkiej wartos$ci.
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Ocena planu zakupu bg¢dzie dokonywana przez prowadzong przez centrale Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Ministra Zdrowia biezaca weryfikacje stanu zabezpieczenia

dostepu do $wiadczen na obszarze wojewddztwa w ramach sprawowanego nadzoru.

I1l. Zmiany w funkcjonowaniu Narodowego Funduszu Zdrowia

1. Zmiany majace na celu usprawnienie funkcjonalne Narodowego Funduszu Zdrowia

Niektérymi cechami obecnego modelu funkcjonowania instytucji platnika w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, przyczyniajacymi si¢ do zmniejszenia jego
efektywnosci, sa:

1) uksztaltowanie nadzoru i kontroli nad Narodowym Funduszem Zdrowia w sposob
niezapewniajacy ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wystarczajgco skutecznych
mozliwosci dziatania;

2) brak przejrzystych procedur i narzedzi taryfikacji Swiadczen;

3) potaczenie w jednej strukturze zadan platnika i rozbudowanych funkcji

regulacyjnych, skoncentrowanych w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Majac na uwadze zaobserwowang dysfunkcje dziatania systemu spowodowang m.in.
systemowym umiejscowieniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, proponuje si¢
wprowadzenie istotnych usprawnien do obecnie istniejagcego modelu instytucjonalnego

systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Niezwykle istotne wydaje si¢ wprowadzenie instrumentéw skutecznego nadzoru nad
Narodowym Funduszem Zdrowia. W zwigzku z powyzszym ustawa przewiduje zmiany
dotyczace sposobu powolania zaréwno Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, jak
| dyrektorow oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Przewiduje
si¢, 1z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie powotywatl i odwolywal minister
wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnieciu opinii Rady Funduszu. Dostrzegajac brak
konsekwencji ustawodawcy, ktdry z jednej strony przyznaje Prezesowi Rady Ministrow
prawo do powotywania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, z drugiej za$ powierza
nad nim nadzor ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, proponuje si¢ polaczenie
W jednym podmiocie obu tych funkcji. Podobnie, majac na uwadze systemowa
odpowiedzialno$¢ ministra wtasciwego do spraw zdrowia za dzial zdrowie, proponuje
si¢, aby dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia powotywat

1 odwotywat minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasi¢gnig¢ciu opinii rady oddzialu
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wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. W przypadku $mierci Prezesa Funduszu albo odwotania ze sprawowanej
funkcji, do czasu powotania nowego Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia jego
obowiazki petni¢ bedzie Zastepca Prezesa wyznaczony przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia.

Réwniez czlonkowie Rady Narodowego Funduszu Zdrowia 1 rad oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia beda powolywani przez Ministra
Zdrowia. Majac réwniez na uwadze postulaty srodowisk pacjenckich, jeden z cztonkow
tych rad bedzie powotywany sposréd kandydatow wskazanych przez organizacije
pacjentow, dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zamiast cztonka powotywanego

sposrdd kandydatow wskazanych przez Rade Dzialalnosci Pozytku Publicznego.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, majac na wzgledzie sprawne wykonywanie zadan
przez Narodowy Funduszu Zdrowia, zostanie umocowany do nadania, w drodze
rozporzadzenia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia statutu, okres$lajagc w nim
W szczegolnosci strukture organizacyjng tego podmiotu, w tym centrali i oddzialow

wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz siedziby tych oddziatow.

Kolejnym niezbednym elementem reformy jest wytaczenie ze sfery aktywnosci ptatnika
procesu wyceny §wiadczen opieki zdrowotnej. W celu zagwarantowania prawidlowosci
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, taryfikacja $wiadczen zdrowotnych
powinna zostaé powierzona samodzielnej, umocowanej bezposrednio w ustawie
jednostce, ktora przeprowadzataby ja w sposob niezalezny, opierajac si¢ na kryteriach
fachowych, z uwzglednieniem doswiadczen krajowych, jak réwniez dorobku innych
panstw, w szczegolnosci panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Z tego punktu
widzenia optymalnym rozwigzaniem jest powierzenie tego zadania Agencji, co
powinno przyczyni¢ si¢ do ograniczenia kosztow tworzenia nowej struktury

organizacyjnej.

Taryfa §wiadczen okreslana przez Agencje bedzie zestawieniem wartosci wzglednych
swiadczen zdrowotnych (produktow kontraktowych) — czyli zestawieniem warto$ci
$wiadczen (produktow) wyrazonych najczgéciej za pomocg punktow, a nie
zestawieniem wartosci absolutnych, czyli cen §wiadczenh wyrazonych w ztotych. W ten
sposOb taryfa bedzie przede wszystkim informowata o stosunku zmiany warto$ci

absolutnej danego §wiadczenia (produktu) do poziomu wartosci absolutnej §wiadczenia
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(produktu) okre$lonego jako bazowe, referencyjne i pozwoli na przedstawienie relacji

miedzy poszczegdlnymi swiadczeniami (produktami).

Natomiast okreslenie ceny §wiadczenia (produktu), czyli w szczegodlnosci okreslenie
ceny punktu, bedzie odbywato si¢ w drodze negocjacji, czyli w sposob przewidziany
obecnie w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych.

Przewiduje si¢, ze przy Prezesie Agencji bedzie dziata¢ Rada do spraw Taryfikacji
0 charakterze doradczym, ktorej sklad zagwarantuje nalezyta reprezentacje
podstawowych interesariuszy, czyli ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ptatnika
oraz $wiadczeniodawcow. W zwigzku z przepisami dotyczacymi kandydatow na
cztonkéw tej Rady, cztonkow tej Rady oraz osob, ktore dla tej Rady przygotowaé beda
ekspertyzy i opinie, w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych zunifikowano rozwigzania
dotyczace sktadania o$§wiadczen i deklaracji pod rygorem odpowiedzialnosci karnej —

rowniez te dotyczace funkcjonujgcej Rady Przejrzystosci.

Do zadan Agencji w zakresie taryfikacji naleze¢ bedzie okreslanie taryfy §wiadczen
oraz przedstawianie propozycji dotyczacych standardu rachunku kosztow $wiadczen
zdrowotnych. Dane niezbedne do dokonania odpowiedniej wyceny §wiadczen Agencja
bedzie mogta otrzymywac od szerokiego kregu podmiotéw, w tym zobowigzanych do
finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych oraz od $wiadczeniodawcow.
W przypadku $§wiadczeniodawcow  przewidziana zostala réwniez mozliwos¢
umownego, w tym odptatnego, nabycia przez Agencje danych, pod warunkiem
zapewnienia przez S$wiadczeniodawce odpowiedniej jakosci tych  danych,
a W szczego6lnosci stosowanie standardu rachunku kosztéw zalecanego przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Umowy te podlegaty beda regulacjom prawa cywilnego,
ich wlasciwa realizacja egzekwowana bedzie w oparciu o instrumenty tam okreslone,

m.in. przez mozliwo$¢ zastrzezenia kar umownych.

Standard rachunku kosztow zostanie okreslony w formie rozporzadzenia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, z tym zZe obowigzek jego stosowania beda mieli
swiadczeniodawcy, ktorzy beda chcieli zawrze¢ umowe o przekazywanie danych
Z Agencja. Przygotowanie standardu rachunku kosztow ma za zadanie ujednolicenie

sposobu identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania
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informacji o kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej. Pomimo braku obowigzku
stosowania rachunku kosztéw przez wszystkich $wiadczeniodawcow, wdrozenie
zalecanego standardu bedzie premiowane mozliwo$cig zawarcia umowy z Agencja, co

z kolei bedzie dodatkowo punktowane w procesie rankingowania ofert.

Proponuje si¢ przyjecie sposobu finansowania Agencji w zakresie taryfikacji swiadczen
z odpisu na taryfikacje przekazywanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co powinno
zapewni¢ sprawne ifachowe wykonywanie nowych zadan Agencji. Ponadto
zaproponowany sposob finansowania, biorgc pod uwage obecng sytuacje w zakresie
finanséw publicznych, jest praktycznie jedynym mozliwym do wdrozenia w obecnych
warunkach budzetu panstwa. Przy wyborze sposobu finansowania wzi¢to pod uwage
rowniez to, iz Agencja przejetaby znaczng cze¢$¢ zadan przypisanych obecnie ustawowo
ptatnikowi $wiadczen w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Ustalenie taryfy $wiadczen jest niezbednym elementem dotyczacym procesu
kontraktowania i rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych ubezpieczonym,
co uzasadnia jej finansowanie z odpisu pochodzacego ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne. Proponuje si¢, aby zrédtem finansowania byl odpis na taryfikacje §wiadczen
przekazywany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, liczony jako procent jego
planowanych przychodéw ze sktadek. Proponowany poziom przychodéw Agencji na
finansowanie nowego zadania odzwierciedla szacowane dodatkowe koszty
funkcjonowania tej instytucji, a takze koszty pozyskiwania danych od wybranej grupy

Swiadczeniodawcow, na podstawie zawieranych umow.

Planuje si¢, iz wigksza cze$¢ z tych srodkow bedzie w konsekwencji przychodem tych
swiadczeniodawcow, ktorzy wezma udzial w procesie wyceny kosztéw S$wiadczen
opieki zdrowotnej. W przypadku niewykorzystania czg¢sci $rodkéw pochodzacych
z odpisu na taryfikacje $wiadczen, odpowiednio zostanie zmniejszony ten odpis w roku
nastepnym. Z powyzszego wynika, iz Agencja w zakresie kosztow zwigzanych

z taryfikacja Swiadczen nie bedzie korzystata ze srodkéw budzetu panstwa.

W obowigzujacym modelu na ptatnika — obok funkcji immanentnych dla tej instytuciji,
do jakich wypada zaliczy¢ kontraktowanie i rozliczanie §wiadczen zdrowotnych oraz
kontrolg  nalezytego  wywigzywania si¢ ze swoich zobowigzan przez
$wiadczeniodawcow — spoczywa roOwniez w znacznym, a moze decydujgcym, stopniu

rola regulatora systemu ubezpieczenia zdrowotnego. Rola ta skoncentrowana jest
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catkowicie w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, a $cislej w osobie Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Niezaleznie od swoich i tak nadmiernie rozbudowanych kompetencji regulacyjnych,
przyznanych mu na gruncie obowigzujacego prawa, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia (na przestrzeni catego okresu funkcjonowania obecnego modelu) przejawia
tendencj¢ do wkraczania réwniez w materi¢ zastrzezong dla Ministra Zdrowia.
W szczegolnoscei obrazujg to dziatania naruszajace wylaczne uprawnienia Ministra jako
podmiotu odpowiedzialnego za ksztattowanie koszyka §wiadczen zdrowotnych, przez
okreslanie ~ warunkoéw  kontraktowania  $§wiadczen w  sposob  kolidujacy
Z postanowieniami rozporzadzen wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych w zakresie, w jakim okre§laja one warunki realizacji $wiadczen

gwarantowanych.

W zwigzku z powyzszym proponuje si¢ dodanie w ustawie wyraznego zastrzezenia, ze
okreslane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia warunki nie moga dotyczy¢
warunkow okreslonych w rozporzadzeniach wydawanych na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

2. Zmiany dotyczace finansowania §wiadczen wysokospecjalistycznych

Projekt ustawy ma na celu wprowadzenie nowego trybu postgpowania i rozliczania
W sprawie zawarcia umoéw na $wiadczenia wysokospecjalistyczne. Swiadczenia
wysokospecjalistyczne pozostang finansowane przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, natomiast ich kontraktowaniem i rozliczaniem bedzie zajmowac si¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia. Finansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych bedzie w zwigzku
z powyzszym stanowito zadanie Narodowego Funduszu Zdrowia, z zastrzezeniem
jednak, iz dotychczasowe $rodki finansowe przeznaczane na ten cel zostang przekazane

w formie dotacji z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczeniami  wysokospecjalistycznymi sa $§wiadczenia opieki zdrowotnej lub

procedury medyczne spetniajace tacznie nastepujace kryteria:

1) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego

swiadczeniodawcy 1 zaawansowanych umiejgtnosci osob udzielajacych swiadczen;
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2) koszt jednostkowy $wiadczenia jest wysoki;

Na gruncie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, publicznym ptatnikiem, odpowiedzialnym za
zabezpieczenie $§wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzajacym procedury
konkursowe 1 rozliczajacym $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow
publicznych, jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Przeniesienie prowadzenia
postepowania 1 rozliczania uméw na Swiadczenia wysokospecjalistyczne do
Narodowego Funduszu Zdrowia uzasadnione jest tym, ze ma on dos$wiadczenie
W zawieraniu umoOw ze $wiadczeniodawcami 1 kontroli realizacji $wiadczen,
a potaczenie strumieni finansowania powinno zapobiega¢ ewentualnemu podwojnemu
ich finansowaniu. Powyzszy tryb finansowania bgdzie miatl zastosowanie do umow
zawieranych od dnia 1 stycznia 2015 r. Wprowadzony zostal jednak przepis
przejsciowy, ktory przewiduje, iz umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych zawarte na okres poprzedzajacy dzien
1 stycznia 2015 r. beda wykonywane i rozliczane na dotychczasowych zasadach. To

samo dotyczy postgpowan w sprawie zawarcia tych umow.

Narodowy Fundusz Zdrowia zostanie zobowigzany do przedsigwzigcia wszelkich
czynnosci majacych na celu zawarcie z dniem 1 stycznia 2015 r. umoéw na realizacje

swiadczen wysokospecjalistycznych.

3. Zmiany dotyczace procedury rozpatrywania zazalen na decyzj¢ dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace realizacji umowy

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

Obecnie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (art. 160 1 art. 161) przyznaja
swiadczeniodawcom, ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
mozliwos¢ ztozenia do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zazalenia na czynnosci
dyrektora wojewddzkiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace
realizacji umowy, a w dalszej kolejnosci, w przypadku jego nieuwzglednienia,
mozliwo$¢ ztozenia wniosku o ponowne rozpoznanie sprawy. Zazalenie to wszczyna
specyficzny rodzaj postepowania reklamacyjnego w ramach umowy cywilnoprawnej,

ktory ma na celu polubowne rozstrzygniecie sporu powstatego na gruncie jej realizacji.
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Podkresli¢ nalezy, i1z zazalenie jest sktadane za posrednictwem dyrektora oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry przed przekazaniem moze
dokona¢ jego analizy i dokona¢ ewentualnej zmiany podjetej decyzji w ramach
autokontroli. W konsekwencji zasadno$¢ zazalenia jest sprawdzana az trzykrotnie, przy

czym dwukrotnie na poziomie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Znaczna liczba zazalen sktadanych na czynnos$ci dyrektoréw oddziatdéw wojewoddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia, przy jednoczesnie tak bardzo rozbudowanej
procedurze reklamacyjnej i ograniczonych zasobach kadrowych centrali Funduszu,
ktore nie mogg zosta¢ zwickszone ze wzgledu na ograniczenia finansowe, skutkuje
obiektywnym brakiem mozliwosci ich terminowego rozpatrzenia, co w dalszej
kolejnosci czyni przyjety mechanizm polubownego rozstrzygania sporéw wynikajacych

z umowy iluzorycznym.

Proponuje si¢ zatem ograniczenie tak rozbudowanej procedury jedynie do mozliwosci
weryfikacji prawidlowosci decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia przez mozliwo$¢ zlozenia zazalenia do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, co skutkowaé¢ powinno stworzeniem efektywnej procedury

polubownego rozstrzygania sporéw wyniktych na tle realizacji umowy.

4. Zmiana dotyczgca udostepniania organom egzekucyjnym oraz komornikom

sagdowym danych i informacji, ktérymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia

W obecnym stanie prawnym komornicy sadowi, kierujac zarowno do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), jak i do organdw podatkowych wnioski o przekazanie
danych i informacji w zakresie niezbednym do prowadzenia post¢gpowania
egzekucyjnego, sg obowigzani do wnoszenia optat za ich udostepnienie. Optat takich
nie sg obowigzani wnosi¢ natomiast w przypadku zwrdcenia si¢ z wnioskiem do
Narodowego Funduszu Zdrowia. Wnioskow do poszczegdlnych oddzialow
wojewodzkich wptywa znaczaca liczba (nawet ponad 1000), co jest po czesci efektem
braku wskazanej optaty. Trzeba zauwazy¢, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o komornikach sadowych i egzekucji (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1376,
Z p6zn. zm.) organy wymienione w art. 2 ust. 5 tej ustawy sa obowigzane do udzielenia
informacji w terminie 7 dni od dnia otrzymania zgdania w oparciu o dane przekazane
przez komornika, co skutkuje znacznym obcigzeniem pracg oddzialow wojewddzkich

Narodowego Funduszu Zdrowia, do ktoérych wptywaja takze wnioski z sadow,

40



prokuratur, policji 1 innych upowaznionych podmiotéw, ktére rowniez wskazuja
terminy udost¢pnienia informacji. Proponuje si¢ wiec, aby wzorem ZUS i organow
podatkowych (podmiotdbw o podobnym statusie co Narodowy Fundusz Zdrowia)
zobowigza¢ komornikéw do ponoszenia optaty za wystgpienie z wnioskiem
0 udostepnienie informacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wysokosci 50 zt, co
powinno zréwnowazy¢ koszty gromadzenia zwigzane z udzieleniem informacji

i danych.

Natomiast organom egzekucyjnym okreslonym w art. 19 i art. 20 ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1015, z p6zn. zm.) Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie udostepniat nieodptatnie
informacje i dane przez niego zgromadzone, w zakresie niezbednym do prowadzenia

postepowania egzekucyjnego.

IV. Zmiany majace na celu wydluzenie okresu obowigzywania umoéw do 30 czerwca

2016 .

Proces zawierania umOw 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest ztozonym
przedsiegwzigciem organizacyjnym, ktéore wymaga przygotowania rozbudowanego
aparatu legislacyjnego i informatycznego po stronie centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz bardzo duzego wysitku logistycznego 1 realizacyjnego po stronie
oddzialow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Poza przygotowaniem
| przeprowadzeniem postegpowan w sprawie zawarcia uméw, polegajacym m.in. na
rozpatrzeniu kilkudziesieciu tysigcy ofert, niezbedne jest zapewnienie sit i srodkow,

a takze czasu na rozpatrzenie odwotan od wynikow konkursow ofert.

Wobec istotnych zmian wprowadzanych projektem ustawy, w szczegdlno$ci w zwigzku
z oparciem procesu tworzenia planéw zakupdw i zawierania umow 0 mapy potrzeb
zdrowotnych, koniecznym staje si¢ wprowadzenie przepisu umozliwiajacego
wydtuzenie obowigzywania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych
w poszczegolnych zakresach, jednak na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca
2016 r., w celu odpowiedniego przygotowania postegpowan w oparciu o nowe zasady.
Jednoczesnie przewiduje si¢ pozostawienie dyrektorom oddziatdéw wojewodzkich
mozliwosci wytgczenia z wydtuzenia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

z zakresu leczenia szpitalnego i1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci
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dotyczacej leczenia onkologicznego. Powyzsze ma na celu jak najszybsze zapewnienie

bardziej kompleksowej opieki na kazdym etapie choroby nowotworowe;j.

V. Zmiany majace na celu wprowadzenie porady receptowe;j

W zwigzku z tym, ze czg$¢ porad lekarskich jest zwigzana wylacznie z koniecznoscia
wystawienia recepty na leki lub $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego albo zaopatrzenia na wyroby medyczne, w celu kontynuowania leczenia
tymi lekami, $rodkami lub wyrobami, w art. 3 projektu ustawy proponuje si¢ zmiang
art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22011 r. Nr 277, poz. 1643, z pdzn. zm.). Obecnie, zgodnie z art. 42 tej ustawy, lekarz
orzeka o stanie zdrowia okre$lonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu,
Z zastrzezeniem sytuacji okre$lonych w odrgbnych przepisach. W projekcie ustawy
przewiduje si¢ wprowadzenie na gruncie ww. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty wyjatku od konieczno$ci osobistego badania
pacjenta, polegajacego na tym, ze lekarz, znajac stan zdrowia pacjenta (odzwierciedlony
w dokumentacji medycznej pacjenta), moze, bez dokonania osobistego badania
pacjenta, wystawi¢ recept¢ niezbedna do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacj¢ zaopatrzenia w wyroby medyczne.
Jednoczesnie taka recepta lub zlecenie beda mogly by¢ przekazane osobie
upowaznionej przez pacjenta albo przedstawicielowi ustawowemu albo osobom
trzecim, jezeli pacjent o§wiadczy podmiotowi udzielajagcemu $§wiadczen zdrowotnych,
ze recepty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szczegdtowego
okreslania tych osob. Upowaznienie Ilub o$wiadczenie bedzie odnotowywane
w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotgczane do tej dokumentacji. Informacje
0 wystawieniu recepty lub zlecenia beda zamieszczane w dokumentacji medycznej
pacjenta. Natomiast informacje o tym, kto odebral taka recepte lub zlecenie, beda
umieszczane w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotgczane do tej dokumentacji —
umozliwi to wpisywanie tej informacji przez lekarza w dokumentacji medycznej albo
sporzadzenie tej informacji przez inng osob¢ zatrudniong w podmiocie udzielajagcym
$wiadczen zdrowotnych, w celu jej dotaczenia do dokumentacji medycznej pacjenta.
Jednoczesnie w art. 42 ust. 1 zrezygnowano z zastrzezenia do odrebnych przepisow,
gdyz przepisy te 1 tak obowigzujg, wigc nie ma potrzeby czynienia takiego zastrzezenia.

Obecnie gldwnie przepisy dotyczace wystawania zaswiadczen dla celow pracowniczych
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umozliwiajg wystawianie zaSwiadczenia o stanie zdrowia przez lekarza innego niz ten,

ktory badat pacjenta (na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej).

VI. Zmiany w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od o0séb
prawnych

Zmiana w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych
ma na celu zwolnienie Narodowego Funduszu Zdrowia od podatku. Nie znajduje
uzasadnienia, zeby podmiot publiczny, dysponujacy S$rodkami publicznymi
I nieprowadzacy zadnej dziatalno$ci gospodarczej (jedynie realizujacy zadania
0 charakterze publicznym wynikajgce z ustaw i aktoéw wykonawczych), placit podatek

dochodowy.

Obecnie osiggane przez Narodowy Fundusz Zdrowia dochody podlegaja
przedmiotowemu zwolnieniu podatkowemu. Powyzsze powoduje jednak znaczne
obcigzenie pracg zwigzang z prowadzong rachunkowoscig i sprawozdawczos$ciag. Majac
na uwadze, iz ostatecznie Narodowy Fundusz Zdrowia (wskutek zwolnienia
przedmiotowego) nie odprowadza podatku, celowe jest jego podmiotowe zwolnienie,
ktore umozliwi odcigzenie Narodowego Funduszu Zdrowia od kosztow ponoszonych

w zwigzku z prowadzeniem sprawozdawczosci.

VII. Zmiany w ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej

Zmiana ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej ma na celu

usprawnienie procesu kontroli §wiadczeniodawcow.

W  raporcie  Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) ,Prowadzenie kontroli
swiadczeniodawcow oraz weryfikacja wykonania zakontraktowanych swiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia” (P/12/142) wskazano m.in. na

niewystarczajaca liczbe kontroli wykonywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Majac na wzgledzie uwagi NIK oraz ograniczone mozliwosci kadrowe Narodowego

Funduszu Zdrowia, proponuje si¢ uproscic¢ postgpowania kontrolne.

Proponuje si¢, aby wylaczenie przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej miato podobny zakres, jak wylaczenie dotyczace Ministra
Zdrowia, wojewody i podmiotu tworzacego zawarte w art. 84aa ustawy z dnia 2 lipca

2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Stad proponuje si¢ wylaczy¢ przepisy
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art. 82 1 art. 83 ustawy. Jednoczesnie w projekcie nie wylacza si¢ art. 79 1 art. 80a,
zuwagi na fakt, iz zgodnie z zasada lex posterior generalia non derogat legi priori
speciali  (przepis podzniejszy og6élny nie uchyla przepisu wcze$niejszego
szczegotowego), przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz, wydanego na podstawie
art. 64 ust. 10 tej ustawy, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.
W sprawie szczegdtowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkdéw publicznych

(Dz. U. Nr 274, poz. 2723) reguluja wskazany obszar w sposob odmienny.

Wylaczenie ww. przepisOow wynika rowniez ze specyfiki kontroli wykonania umoéow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto wprowadzenie przedmiotowych
zmian ma na celu usuniecie rozbieznos$ci interpretacyjnych zwigzanych ze stosowaniem
przepisow dotyczacych kontroli przedsigbiorcow — w odniesieniu do kontroli realizacji
umow zawieranych przez dyrektorow oddziatdéw wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia ze $wiadczeniodawcami bedagcymi rowniez, lecz nie zawsze, przedsigbiorcami.
Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Przeprowadzanie
kontroli §wiadczeniodawcow przez pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia jest
zatem konsekwencja umow zawartych pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia
a $wiadczeniodawcami. Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz Narodowy Fundusz Zdrowia
nie kontroluje dzialalno$ci gospodarczej przedsigbiorcy (gdyz nie ma takich

uprawnien), lecz wykonanie zawartej umowy cywilnoprawne;.

VIII. Zmiany w innych ustawach

Zmiany w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
I 0 wolontariacie, ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawie
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawie
Zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdow, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych sg konsekwencja zmian
wprowadzonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych.
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Z uwagi na tre$¢ projektowanych zmian, w celu uniknigcia ewentualnej luki prawnej,
dodany zostat przepis utrzymujacy w mocy dotychczasowo wydane rozporzadzenia.
Okres 12 miesiecy okreslony w art. 24 projektu ustawy jest konieczny do
przeprowadzenia procedury legislacyjnej i wypracowania rozwigzan uwzgledniajacych

stanowiska podmiotéw spotecznych.

Zaktada sig, ze ustawa wejdzie w zycie 1 stycznia 2015 r., z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 8 lit. ¢ i pkt 10, art. 12 ust. 4, art. 15 i art. 22, ktére wchodza w zycie
Z dniem ogloszenia;

2) art. 1 pkt 34 w zakresie art. 95d i art. 95e ustawy, o ktorej mowa w art. 1,
W brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, ktory wchodzi w zycie z dniem
30 czerwca 2016 r.;

3) art. 1 pkt 15, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.;

4) art. 1 pkt 16 w zakresie art. 3llc ust. 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
W brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia

2020 .

Wejscie w zycie cze$ci przepisow projektowanej ustawy z dniem ogloszenia, tj.
regulacji dotyczacych przekazywania dotacji do Narodowego Funduszu Zdrowia przez
Ministra Zdrowia, przeprowadzenia procesu zawierania uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych na 2015 r.,
sporzadzenia planu finansowego Agencji oraz przedluzenia okresu obowigzywania
umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, nie sprzeciwia si¢ zasadom
demokratycznego panstwa prawnego, gdyz jest to uzasadnione koniecznoscig
zabezpieczenia dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej z dniem 1 stycznia 2015 r. oraz
potrzeba zapewnienia funkcjonowania Agencji w sposob nieprzerwany. Ponadto
Zuwagi na to, ze pierwsze mapy potrzeb zdrowotnych wejda w zycie od polowy
2016 r., proponuje si¢, aby projektowane art. 95d i art. 95¢ weszty w zycie z dniem
30 czerwca 2016 r. Z uwagi na to, ze wyniki monitorowania map beda na koniec
2017 r., dodawany ust. 3 do art. 31a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych wejdzie w Zycie z dniem
1 stycznia 2018 r. Natomiast wejécie w zycie art. 31Ic ust. 6 ww. ustawy z dniem
1 stycznia 2010 r. ma na celu zapewnienie czasu na wypracowanie i wdrozenie

docelowego modelu standardu rachunku kosztow.
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Projekt ustawy zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
0 dzialalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
Z p6zn. zm.). W trybie okreslonym w tej ustawie nie zgloszono zainteresowania pracami

nad projektem ustawy.

Projekt ustawy zostal rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki 23 maja 2014 r.
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw Zrodlo:
decyzja ministra wtasciwego do spraw
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace zdrowia
Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac Rzadu
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, UA42

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Michat Misiura — Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
tel. (22) 53 00 260, e-mail: m.misiura@mz.gov.pl

Pan Dawid Stachurski — Departament Analiz i Strategii
tel. (22) 634 92 90, e-mail: d.stachurski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

1. Utrudniony dostep do leczenia pacjentow onkologicznych:

e Zbyt dlugie oczekiwanie na diagnostyke pacjentow z podejrzeniem nowotworu oraz brak koordynacji
w zakresie tej diagnostyki. Przezywalno$¢ pacjentdéw onkologicznych jest uzalezniona przede
wszystkim od wczesnego wykrycia raka w mozliwie jak najwcze$niejszym jego stadium. W Polsce
nowotwory ztosliwe sa wykrywane w poéznym stadium, co powoduje zwigkszone koszty systemowe
oraz zmniejszone prawdopodobienstwo wyleczenia 1 przezycia pacjentow onkologicznych.
Przyktadowo w wojewodztwie $laskim az 46% diagnoz raka piersi zostalo postawionych w stadium
3i4. Podobnie w wojewodztwie lubelskim, gdzie odsetek nowotwordw piersi rozpoznanych w 3 i 4
stadium wynosi réwniez 46%.

e Pacjenci onkologiczni czesto nie sg przyjmowani zarowno w celu zdiagnozowania, jak i rozpoczecia
leczenia, poniewaz podmioty, ktére prowadzg leczenie onkologiczne, maja wyczerpane kontrakty na to
leczenie zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ponadto te same $wiadczenia diagnostyczne sa
inaczej wyceniane w podmiotach szpitalnych oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, co powoduje
nieefektywnos¢ alokacji srodkéw. Obecnie nie ma systemu, ktory motywowatby $wiadczeniodawcow
do podnoszenia i1 utrzymywania jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej 1 efektywnego wykorzystywania
srodkow.

2. Problemy w dostepie do §wiadczen opieki zdrowotnej:

e W szczeg6lnosci z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, spowodowane: dlugim okresem
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, mozliwo$cig zapisywania si¢ pacjentéw do wielu kolejek
jednoczesnie 1 niewypisywania si¢ po odbyciu $wiadczenia, co utrudnia dostgp pozostalym
uczestnikom systemu. Przyktadowo w 2013 r. na wizytg kardiologicznag czekato 902 669 osob, z czego
33 488 w dwoch 1 wigcej kolejkach. W przypadku woj. todzkiego w dwoch i wiecej kolejkach do
poradni kardiologicznej czekato ponad 40% ze wszystkich oczekujacych.

e Nieaktualne informacje dotyczace kolejek oczekujacych na §wiadczenia, zwigzane z niewlasciwym
systemem raportowania, ktory przedstawia jedynie informacje historyczne, uniemozliwiajac tym
samym optymalizacj¢ wyboru §wiadczeniodawcy.

3. Nieprawidtowa alokacja srodkdéw na ochrong zdrowia:

e Dysproporcje w obecnej wycenie swiadczen zdrowotnych bazujacej gléwnie na stanie historycznym
oraz trudnosci w wycenie $wiadczen zdrowotnych w oparciu o porownywalne dane, ze wzgledu na
brak zaréwno rzetelnych i standaryzowanych danych, jak i profesjonalnego systemu analizy
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| zarzadzania kosztami oraz produktami kontraktowymi po stronie ptatnika. Pomimo istnienia
teoretycznych podstaw do wilasciwego funkcjonowania systemu sprawozdawczosci oraz audytowania,
dotychczas mozliwosci te nie byly wykorzystywane w wystarczajacym stopniu.

Brak systemowych uregulowan w zakresie analizy potrzeb zdrowotnych populacji skutkuje oparciem
procesu kontraktowania §wiadczen gldwnie na danych historycznych i brakiem optymalnego, z punktu
widzenia probleméw zdrowotnych populacji, zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych.

Brak systemowych rozwigzan w zakresie planowania inwestycji medycznych w oparciu o analizg
potrzeb zdrowotnych skutkuje koncentrowaniem si¢ inwestycji w okre§lonych segmentach ushug
zdrowotnych, powodujgc tym samym problemy z zabezpieczeniem $wiadczen zdrowotnych w innych
zakresach.

Brak mozliwosci finansowania pobytu hotelowego oraz transportu w ramach produktow finansowych
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego. Czesto to nie potrzeba
medyczna, lecz warunki socjalno-bytowe sa przyczyna hospitalizacji szczegdlnie wsrod chorych na
nowotwor, albowiem choroba ta czesciej wystepuje u osob starszych.

4. Ograniczone mozliwosci Ministra Zdrowia wptywania na ksztattowanie i realizacj¢ polityki zdrowotne;j
panstwa wynikajace przede wszystkim z dysponowania w tym zakresie realnymi instrumentami przez
Centralg¢ i oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Problemy ujawnione w trakcie stosowania ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w tym dotyczace interpretacji przepisOw, oraz
konieczno$¢ doprecyzowania niektorych jej przepisow.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

1.

Wprowadzenie systemowych rozwigzan w zakresie zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych w zakresie

onkologii, w szczegdlnosci:

wyodrgbnienie pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu

onkologii. Rozwigzanie to ma na celu zapewnienie kompleksowej opieki na kazdym etapie choroby

nowotworowej, aby pacjent czul, ze znajduje si¢ w centrum uwagi wszystkich podmiotow

odpowiedzialnych za proces leczenia. Czas oczekiwania pozostatych pacjentéw na $wiadczenia

specjalistyczne nie ulegnie zmianie (nie pogorszy si¢), poniewaz projektowane zmiany odbywac¢ beda

si¢ tylko w grupie pacjentdow onkologicznych. Nastapi przesuniecie cig¢zaru opieki z lekarzy

specjalistow i hospitalizacji na rzecz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej. Projektowana ustawa ma na celu poprawe dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej

pacjentow onkologicznych, przez skrécenie czasu oczekiwania na zdiagnozowanie choroby

onkologicznej oraz skrocenie czasu zwigzanego z oczekiwaniem na rozpoczecie leczenia,

wprowadzenie i okreslenie zarowno systemowego umiejscowienia, jak i podstawowej funkcjonalnosci

karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Dzigki karcie diagnostyki i1 leczenia onkologicznego

informacje o dotychczasowym przebiegu leczenia danego pacjenta beda szybciej i tatwiej dostepne dla

lekarzy prowadzacych terapie¢, ktora odbywa si¢ nierzadko w réznych osrodkach, ale przede wszystkim

beda dostepne w jednym miejscu. Wprowadzenie powyzszej karty usprawni sprawozdawczo$é,

doktadnos¢ 1 jakos¢ zbieranych danych bedzie wyzsza.

Poprawa dostgpu do $wiadczen przez wprowadzenie zmian w zakresie zasad prowadzenia list

oczekujacych 1 zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, polegajacych

W szczegblnoscei na:

e wprowadzeniu bezterminowych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej,

e wydluzeniu okresu, na jaki sg zawierane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, co najmniej do
5 lat w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i 10 lat w przypadku leczenia szpitalnego,

e przywrdceniu skierowania do okulisty i dermatologa,

e zwigkszeniu czgstotliwosci oraz zakresu przekazywania danych o listach oczekujacych przez
$wiadczeniodawcow — tygodniowa sprawozdawczo$¢ o pierwszym wolnym terminie,

e zobowigzaniu pacjentow do dostarczenia oryginatu skierowania w terminie 14 dni od daty zapisania
si¢ na liscie oczekujacych,

e wprowadzeniu obowigzku prowadzenia list oczekujacych przez §wiadczeniodawcéw w systemie
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elektronicznym,

e wprowadzeniu odrebnej listy oczekujacych dla swiadczeniobiorcéw objetych diagnostyka majaca na

celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego lub leczenie majace na celu wyleczenie tego nowotworu.
3. Poprawa efektywnosci alokacji srodkow publicznych w perspektywie krotko- 1 dtugoterminowej przez:

e okreslenie podstaw prawnych i organizacyjnych oraz narzedzi potrzebnych do przeprowadzania
wyceny $wiadczen zdrowotnych opartej na danych o rzeczywistych i uzasadnionych kosztach
$wiadczen. Okres$lenie standardu prowadzenia rachunku kosztow $wiadczen, ktory bytby zalecanym
standardem dla $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w celu poprawienia stanu zarzadzania. W celu okre$lania taryfy §wiadczen planuje si¢
powotanie, w miejsce Agencji Oceny Technologii Medycznych, Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Niezbedne dane Agencja pozyskiwataby m.in. od wybranej grupy
swiadczeniodawcow (stosujgacych m.in. standard rachunku kosztow) na podstawie zawartych umoéw,

e regularne tworzenie map potrzeb zdrowotnych, ktore beda wyznacznikiem priorytetow w zakresie
kontraktowania $wiadczen medycznych.

4. Woyodrebnienie tzw. swiadczen towarzyszacych w celu zapewnienia przez $wiadczeniodawce transportu
| zakwaterowania pacjenta w zwigzku z realizacjg $wiadczen w zakresie onkologii, finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Dokonanie zmiany w zakresie powolywania i odwotywania Prezesa NFZ,
dyrektorow oddziatow wojewodzkich oraz rad oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia. Przewiduje si¢ takze udzial w Radzie Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawiciela
organizacji pacjenckich oraz podziat kompetencji migdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Ministrem
Zdrowia. Oczekiwanym efektem jest zacie$nienie wspdlpracy miedzy platnikiem 1 Ministerstwem
Zdrowia, co pozwoli na efektywniejsze zarzadzanie i planowanie strategiczne w Systemie ochrony
zdrowia.

5. Wprowadzenie zmian o charakterze systematyzujagcym 1 porzadkujagcym funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia oraz doprecyzowujacym W zakresie redakcyjnym. Proponowane zmiany majg na celu
m.in. ulatwienie ubezpieczonym korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej, a $wiadczeniodawcom
ulatwienia w zakresie zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Proponowane zmiany beda motywowaé §wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej do
utrzymywania wysokiego standardu §wiadczen oraz do efektywnej alokacji srodkow.

Efektem dokonania powyzszych zmian bedzie lepsze dostosowanie dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych (a takze
planowanie dziatan inwestycyjnych) do obecnych (oraz przyszitych) potrzeb zdrowotnych wystepujacych
w danym regionie. Swiadczeniodawcy beda mogli efektywniej alokowaé $rodki ze wzgledu na mozliwy dhuzszy
okres planowania wynikajacy z wydtuzenia kontraktow z ptatnikiem. Skrocone zostang kolejki oczekujacych na
$wiadczenia specjalistyczne, a pacjenci beda lepiej informowani o dlugosci kolejek dzieki zwiekszeniu
czestotliwos$ci i szczegdtowosci sprawozdawczosci. Nastgpi realokacja srodkdw na leczenie pacjentow
onkologicznych, pozwalajac na zniesienie limitow na §wiadczenia w tym obszarze. Zwigkszona zostanie rola
podstawowej opieki zdrowotnej w procesie diagnozowania pacjenta onkologicznego. Ponadto wigksze znaczenie
potozone zostanie na systemie sprawozdawczosci, w tym karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, co
pozwoli na efektywng alokacje S$rodkoéw przez reagowanie na niespetnianie przez $wiadczeniodawcoOw
wymaganych standardow zmiang lub odebraniem kontraktu i udzieleniem go innej placowce.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich
OECD/UE?

OECD Klasyfikuje systemy zdrowotne w 6 oddzielnych grupach. Polska jest w tej samej grupie, co Wielka
Brytania, ktora jest definiowana jako system z ograniczeniami budzetowymi. Europejskie systemy ochrony
zdrowia charakteryzuja si¢ wysokim zréznicowaniem. Wystepuja zarowno systemy z ptatnikiem — monopsonista,
wieloma ptatnikami w $rodowisku niekonkurencyjnym oraz wieloma konkurujacymi platnikami. Jednak
punktem wspolnym dla wszystkich systemow wystepujacych w krajach poréwnywalnych wielkoscig do Polski
jest regionalne zabezpieczanie $wiadczen zdrowotnych (wyjatkiem sg obszary zabezpieczane na poziomie kraju,
np. swiadczenia wysokospecjalistyczne). Nawet w systemie brytyjskim (system zaopatrzeniowy z platnikiem —
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monopsonista) odchodzi si¢ od centralnego zakupu $wiadczen, przekazujac budzety oraz narzedzia
prognostyczne lekarzom pierwszego kontaktu (ang. General Practitioner).

1. Rozwigzania systemowe w innych krajach UE/OECD w zakresie leczenia nowotworow

e Wielka Brytania
Choroby nowotworowe sg druga najczestsza przyczyng zgondéw, ale biorac pod uwage zarowno koszty
leczenia, jak i koszty spoleczne, w wigkszosci krajow zachodnich stanowig wazng grupe z punktu
widzenia systemu ochrony zdrowia. W Wielkiej Brytanii system opiera si¢ na jawnych priorytetach
zdrowotnych, ktore zapewniajg efektywne wykorzystanie zasobow. Rzad ustala obszary, w ktorych nie
ma limitow na udzielanie $wiadczen. Sa to m.in.: potoznictwo, pediatria, onkologia, kardiologia i opieka
poudarowa, czyli dziedziny o najbardziej doniostym znaczeniu spotecznym. Impulsem do zmian
w leczeniu raka, zapoczatkowanych w 1995 r., byl znaczaco odbiegajacy od mie¢dzynarodowych
standardow czas przezycia pacjentow onkologicznych mierzony w okresie 5 lat. Jednoczes$nie
zauwazalny byt nierowny dostgp do opieki i brak jednorodnych standardow leczenia. Priorytetowym
zatozeniem bylo skrdcenie czasu oczekiwania na diagnoze i leczenie nowotworow. Wprowadzone zostaty
ramy czasowe na diagnostyke 1 rozpoczecie leczenia onkologicznego oraz szczegdtowa
sprawozdawczos¢. Wprowadzono pewne sztywne ramy czasowe: 14 dni od pilnego skierowania pacjenta
z podejrzeniem nowotworu przez lekarza pierwszego kontaktu do pierwszej diagnostyki w szpitalu;
31 dni od diagnozy do rozpoczecia leczenia; 62 dni od pilnego skierowania pacjenta z podejrzeniem
nowotworu przez lekarza pierwszego kontaktu do rozpoczecia leczenia. Wyznaczono osoby
odpowiedzialne za prowadzenie dokumentacji i terminowe wypelnianie dokumentacji medyczne;.
Jednoczes$nie z reformg systemu leczenia dokonano zmian w systemie sprawozdawczosci. Obecnie
Wielka Brytania, obok Norwegii, ma jeden z najlepszych systeméw monitorowania leczenia
onkologicznego oraz zbierania i publikowania danych. Informacje dotyczace poszczegdlnych jednostek
w zakresie podstawowych wskaznikoéw efektywnosci 1 skuteczno$ci leczenia (Key Performance and
Quality Indicators) dostepne sg na publicznych stronach internetowych.

e Francja
W onkologii potozono nacisk m.in. na skrocenie czasu oczekiwania zarowno na badania diagnostyczne,
jak 1 rozpoczecie leczenia. Zwigkszono role indywidualizacji leczenia, ktore wymaga rowniez lepszego
przeptywu informacji miedzy szpitalem a lekarzem pierwszego kontaktu, ktérego rola bedzie stale
wzrasta¢ (w zwigzku z przeniesieniem leczenia z wielkich centréw medycznych). Podkresli¢ nalezy, ze
francuski Cancer Plan (pierwszy raz opublikowany w roku 2002 na lata 2003-2007, ostatni
opublikowano w roku 2013 na lata 2014-2019) przewiduje wigksze zaangazowanie lekarzy pierwszego
kontaktu zar6wno w diagnostyce, jak i w leczeniu oraz pozniejszym etapie obserwacji (follow-up’ie).
Ponadto wlaczono czas oczekiwania pacjenta onkologicznego do wskaznikow jakosci publikowanych
przez placéwki medyczne. Co wiecej, podmiotom leczniczym z wydtuzonymi czasami oczekiwania sg
stawiane do spelnienia dodatkowe wymogi, w celu podpisania kontraktu z narodowym ptatnikiem.
Francja, po krajach anglosaskich, jest najlepszym mi¢dzynarodowym przykladem przesuniecia cigzaru
terapii onkologicznej z hospitalizacji na leczenie ambulatoryjne (w radioterapii i chemioterapii
odpowiednio 99% 1 95% $wiadczen wykonywanych jest poza szpitalami). Nowy cel zaklada przesuniecie
leczenia jak najwigkszej liczby pacjentdow z hospitalizacji na chirurgi¢ ambulatoryjng (np. Cancer Plan
zaktada osiggniecie wskaznika 50% operacji usuni¢gcia nowotworu piersi w ramach lecznictwa
ambulatoryjnego w ciggu nast¢pnych 10 lat).

2. Rozwigzania systemowe w innych krajach UE/OECD w zakresie zabezpieczania potrzeb zdrowotnych

e Kontraktowanie §wiadczen
— Francja
W systemie francuskim nie wystepuje indywidualne kontraktowanie z kazdym podmiotem. W zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej obowigzuja kontrakty migdzy unig ubezpieczycieli spotecznych
a glownymi, niezaleznymi uniami pracownikow shuzby zdrowia. Kontrakty te obowiazujg przez 4-5 lat,
jednak mozliwe sg coroczne zmiany odwzorowujace zmiany w planowaniu budzetu. W opiece szpitalnej
pojedyncze podmioty zawierajg 5-letnie kontrakty z regionalnymi agencjami zdrowia (ARS), ktore nie
zawierajg okreslen co do ceny i liczby wykonywanych $wiadczen, tylko wytyczne odnosnie do
dziatalnosci szpitala.
— Czechy
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W Czechach kontrakty ogodlne sg renegocjowane srednio co 5 lat, a kontrakty odnosnie do cen i ilosci
swiadczen sg negocjowane corocznie.
— Wielka Brytania
Do 2013/2014 NHS praktykowat kontrakty 1-roczne, z mozliwoscia wydluzenia w niektorych
przypadkach. Od 2014/2015 mozliwe jest bardziej elastyczne kontraktowanie, w tym 5-cio i 7-letnie,
— Hiszpania (Walencja)
System finansowania jest oparty na stawce kapitacyjnej, gdzie $wiadczeniodawca odpowiedzialny jest za
niemal calg opieke medyczng nad pacjentem. W tym systemie kontrakty zawierane sg na 15-20 lat.
3. Rozwigzania systemowe w innych krajach UE/OECD w zakresie zabezpieczania potrzeb zdrowotnych

e Mapy potrzeb zdrowotnych
Ocena oraz prognoza potrzeb zdrowotnych jest coraz czesciej uzywanym narzedziem do planowania
wydatkow w sferze ochrony zdrowia, stosowanym w szeregu krajow, takich jak np. Austria, Francja czy
Wielka Brytania. Dzigki regularnej ocenie potrzeb zdrowotnych oraz ich prognozowaniu nastgpuje
elastyczne dopasowanie infrastruktury medycznej do potrzeb, zwigkszona jest efektywnos¢
wydatkowania  $rodkéw  publicznych  oraz  ustabilizowane sg  warunki  funkcjonowania
$wiadczeniodawcow. Wprowadzenie proponowanych rozwigzan (regionalnych map potrzeb
zdrowotnych) umozliwi rowniez ubieganie si¢ o wsparcie inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia
ze $rodkow unijnych w perspektywie finansowej 2014-2020. Podstawa kazdego systemu powinna by¢
cigglta analiza, jak rowniez okresowa kontrola w celu weryfikacji, czy system ochrony zdrowia
wykorzystuje zasoby w efektywny sposdb. We Francji wprowadzenie regionalnych agencji
i regionalnych map zapotrzebowania zdrowotnego miato na celu zaradzenie tym problemom w $rednie;j
1 dlugiej perspektywie.

e Wycena $wiadczen
Francja
Francuski HAS, bedacy niezaleznym organem publicznym z autonomig finansowg powotany w sierpniu
2004 r., ktoéry jest instytucja taczaca zadania zwigzane z oceng technologii medycznych, taryfikacji
i akredytacji w ochronie zdrowia. Jego kompetencje obejmujg m.in. oceng lekow, wyrobow medycznych
I procedur medycznych, publikowanie wytycznych do akredytacji organizacji opieki zdrowotnej
I certyfikacji lekarzy, wspieranie merytoryczne Ministra Zdrowia w okreslaniu taryf dla $wiadczen
zdrowotnych i lekow.
Niemcy
Powotano tu 2 instytucje zajmujgce si¢ taryfikacja:

0 Instytut ds. Systemu Platnosci w Szpitalach (Instytut fir das Entgeldsystem im Krankenhaus,
INEK), zajmujacy si¢ ciggtym udoskonalaniem niemieckiego modelu DRG (definiowanie grup
I okreslanie ich wartosci relacyjnych),

o Komisja Taryfikacyjna oraz Instytut Komisji Taryfikacyjnej (Bewertungsausschuss oraz Institut
des Bewertungsausschusses), zajmujace si¢ okreslaniem taryf punktowych, przypisywanych
poszczegolnym swiadczeniom ambulatoryjnej opieki medycznej.

Taryfy ustanawiane przez ww. instytucje sa wigzace przy rozliczaniu kosztow §wiadczen szpitalnych
i ambulatoryjnych, finansowanych przez kasy chorych.

Australia

Powotano IHPA (Independent Hospital Pricing Agency) jako element niezbedny do przejscia
w sektorze szpitalnym na system ptacenia powigzany z wykonywaniem ushugi (activity based funding).
Podstawowym zadaniem tej instytucji jest dostarczenie informacji opartej na dowodach naukowych
dotyczacych klasyfikacji, kosztéw oraz publicznego finansowania ustug szpitalnych, przez okreslenie
krajowej ceny $swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach publicznych 1 publikowanie kazdego roku
tych i1 innych informacji w raporcie. Zadaniem tej instytucji jest rowniez dostarczanie informacji co do
sposobow poprawy efektywnosci oraz dostepnosci publicznych ustug szpitalnych.

4. Podzial kompetencji miedzy instytucje: platnika, regulatora i podmiot ds. nadzoru w innych krajach
UE/OECD
Nie istnieje jedno rozwigzanie w zakresie instytucji nadzorczych. Nadzor nad rynkiem zdrowotnym
w panstwach Unii Europejskiej opiera si¢ na kilku wyodrgbnionych, jednak wspotpracujacych ze soba,
instytucjach wyspecjalizowanych w poszczegélnych aspektach funkcjonowania i organizacji tego rynku,
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takich jak: ocena jako$ci, bezpieczenstwo pacjenta, ocena technologii medycznych, taryfikacja czy
zapewnienie przestrzegania zasady wolnej konkurencji. Bywa, ze zadania w zakresie oceny technologii
medycznych i taryfikacji sg laczone w ramach jednej instytucji.

5. W obecnym stanie prawnym banki sg platnikami sktadek na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur i rent
transferowanych z zagranicy. Wprowadzane przepisy maja natomiast na celu umozliwienie bankom
wykonywania obowigzkéw platnikow wobec osob pobierajacych takie §wiadczenia z innych panstw
cztonkowskich UE/EFTA. W tym celu niezbedne jest uzyskanie przez banki potwierdzenia od wlasciwego
oddzialu wojewddzkiego NFZ, czy dana osoba otrzymujaca emerytur¢ badZz rent¢ z innego panstwa
cztonkowskiego podlega jednoczesnie obowigzkowi ubezpieczenia z tytulu pobierania polskiej emerytury
lub renty, co jest niezbedng przestanka uprawniajacg NFZ do otrzymywania sktadek od transferowanych
swiadczen, zgodnie z unijnymi przepisami o koordynacji.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkoé Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniobiorcy 35 077 982 osoby Centralny Wykaz Poprawa dostgpnosci do
Ubezpieczonych — stan $wiadczen opieki zdrowotne;j
na dzien 31 grudnia 2013 r. | przez zmiang zasad
prowadzenia list
oczekujacych oraz
utatwienie korzystania
z systemu opieki zdrowotnej
przez jego uporzadkowanie.
Swiadczeniobiorcy, 140 000 o0s6b Krajowy Rejestr Skrécenie czasu oczekiwania
u ktérych Nowotworow, Narodowy na zdiagnozowanie oraz
zdiagnozowano Fundusz Zdrowia rozpoczecie leczenia
nowotwor (nowo onkologicznego.
wykryte zachorowania)
Swiadczeniodawcy 22 459 Narodowy Fundusz Zdrowia | Poprawienie zarzadzania
$wiadczeniodawcow przez okreslenie standardu
prowadzenia rachunku
kosztéw swiadczen oraz
wprowadzenie zmian
w zakresie zawierania umow
o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawcy, 4806 Narodowy Fundusz Zdrowia | Swiadczeniodawcy zglaszaja
ktorzy udzielajg niewykorzystanie swoich
ambulatoryjnych zasobOw, zwigzane
$wiadczen z limitami na badania
specjalistycznych diagnostyczne i leczenie.
z zakresu diagnostyki Wprowadzone rozwigzania
I leczenia pozwola w wiekszym
onkologicznego stopniu wykorzystaé¢
potencjat ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej
w procesie diagnostyki
onkologicznej.
Swiadczeniodawcy, 252 Narodowy Fundusz Zdrowia | Swiadczeniodawcy zglaszaja
ktorzy udzielajg niewykorzystanie swoich

$wiadczen szpitalnych
z zakresow
onkologicznych

zasobOw, zwigzane
z limitami na badania
diagnostyczne i leczenie.
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Wprowadzone rozwigzania
pozwola w wigkszym
stopniu wykorzystaé¢
potencjal opieki
specjalistycznej w procesie
diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

Lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej

30 300 lekarzy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zwickszenie prestizu
zawodu oraz dodatkowe
finansowanie za wzmozong
czujno$¢ onkologiczng

I monitorowanie pacjenta
onkologicznego we
wspotpracy ze specjalista.

Swiadczeniodawcy
realizujacy $wiadczenia
lub ubiegajacy si¢

0 zawarcie umowy

0 udzielanie $wiadczen
z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

6306
Swiadczeniodawcow

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zwigkszenie liczby
zdiagnozowanych
pacjentow we
wczesniejszym stadium
nowotworu, co przetozy si¢
na krétsze oraz mniej
czasochtonne

I kosztochtonne leczenie,

a takze da lekarzom
mozliwo$¢ udzielania
wiekszej liczby $wiadczen
opieki zdrowotnej,
wykonywanych w ramach
srodkéw finansowych ponad
gwarantowanym obecnie
kontraktem.

Wojewodowie, oddziaty
wojewddzkie
Narodowego Funduszu
Zdrowia

16 wojewddztw oraz
16 oddziatow
wojewodzkich NFZ

Identyfikowanie potrzeb
zdrowotnych oraz
prowadzenie okresowych
ocen skutecznos$ci
podejmowanych dziatan na
rzecz poprawy stanu zdrowia
ludnosci przez
wprowadzenie regionalnych
map potrzeb zdrowotnych —
dokumentdw obiektywnie
odzwierciedlajacych
problemy i potrzeby
zdrowotne populacji danego
wojewodztwa.

Wyliczanie indywidualnego
wskaznika skutecznos$ci
lekarza.

Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad
Higieny

Opracowywanie projektow
regionalnych map potrzeb
zdrowotnych oraz
opracowywanie
Ogdlnopolskiej Mapy
Potrzeb Zdrowotnych.
Zadania te beda
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wykonywane w ramach
obecnych srodkéw 1 struktur
— obecnie NIZP - PZH
opracowuje podobne dane,
ale jako rozproszone

publikacje.
Zaktad Ubezpieczen Przedmiotowe rozwigzania
Spotecznych nie beda miaty wptywu na

ZUS, gdyz obowigzki

W zakresie objetym
zmianami s3 juz obecnie
realizowane przez Zaktad.

Banki Przedmiotowe rozwigzania

nie beda miaty wptywu na
banki, gdyz obowiagzki

W zakresie objetym
zmianami s3 juz obecnie
przez nie realizowane.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikdw konsultacji

W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych projekt zostat przestany do zaopiniowania do nastepujacych
podmiotow:
a) Unii Metropolii Polskich, Zwigzku Gmin Wiejskich RP, Zwigzku Miast Polskich, Zwiazku Powiatow

b)

c)
d)

f)

Polskich, Federacji Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwentu Marszatkow Wojewodztw,
samorzadow wojewodzkich, wojewodow, Komisji Wspodlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Narodowego Instytutu Lekdw, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dziecigcej,

konsultantow krajowych w poszczegolnych dziedzinach medycyny,

rektoréw uczelni medycznych,

samorzadow zawodowych (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych oraz Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych),

stowarzyszen zawodowych (tj.: Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow, Krajowy
Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Technikéw Medycznych ,,Medyk”, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych
Elektroradiologii, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Bloku Operacyjnego, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Zwigzek Zawodowy Farmaceutow, Zwigzek Zawodowy Anestezjologow, Zwigzek
Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwigzek Zawodowy Neonatologéw, Zwigzek Zawodowy Lekarzy
Specjalnosci Chirurgicznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Fizjoterapii, Krajowy
Zwigzek Zawodowy Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, lzba Gospodarcza
»Farmacja Polska”, Izba Gospodarcza , Apteka Polska”, Ogolnopolska Izba Gospodarcza Wyrobow
Medycznych POLMED, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
Kolegium Piclegniarek i Potoznych w Polsce, Izba Lecznictwa Polskiego),

stowarzyszen w ochronie zdrowia, w tym dzialajacych na rzecz pacjentéw (tj.: Unia Szpitali Klinicznych,
Stowarzyszenie Magistrow i Technikdw Farmacji, Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia,
Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentéw
Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm
Farmaceutycznych w Polsce, Polskie Stowarzyszenie Producentdow Lekdéw bez Recepty PASMI,
Ogolnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego, Ogolnopolskie Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, Unia
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9)
h)

Farmaceutow Wtlascicieli Aptek, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Stowarzyszenie Organizatorow
i Promotorow Opieki Diugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu),

instytutow badawczych,

organizacji pracodawcow (tj.: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w  Gnieznie, Zwigzek
Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcéw, Konfederacja
Pracodawcow Polskich, Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych, Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Zwigzek Powiatowych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa Podkarpackiego, Gdanski Zwigzek Pracodawcow, Zwigzek
Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa
Matopolskiego, Federacja Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
Ogoblnopolski Zwigzek Pracodawcdéw Opieki Zdrowotnej, Ogoélnopolska Konfederacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikdéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych ZOZ
Warmii i Mazur, Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia, Zwigzek Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych, Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA,
Polski Zwigzek Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego).

Ponadto konsultacje publiczne odbyty si¢ przez zamieszczenie projektu w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz Rzagdowego Centrum Legislacji.

Uwagi zgloszone przez podmioty w ramach konsultacji publicznych dotyczyly przede wszystkim nastgpujacych
zagadnien:

doprecyzowania kwestii podziatu programow polityki zdrowotnej i programow zdrowotnych,

wprowadzenia optat za zakwaterowanie 1 wyzywienie w trakcie pobytu pacjenta w zakltadzie opieki
dlugoterminowe;j,

uporzadkowania systemu kolejek oczekujacych na §wiadczenia,

taryfikacji §wiadczen opieki zdrowotnej,

wprowadzenia tzw. szybkiej Sciezki diagnostyki onkologiczne;,

doprecyzowania przepiséw dotyczacych sporzadzania map potrzeb zdrowotnych,

zasadno$ci wprowadzenia przepisow zwigzanych z wprowadzeniem decyzji wojewody o celowosci
utworzenia nowych jednostek Iub komoérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego
wykonujacych dziatalno$¢ w zakresie leczenia szpitalnego lub o celowosci realizacji przez podmiot leczniczy
inwestycji 0 wartosci przekraczajacej kwoty przyjete w tych przepisach dla $wiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej (tj. odpowiednio 3 min zt i 2 min z}),
w zwigzku ze zglaszang watpliwoscia, iz jest to ograniczenie swobody dziatalnosci gospodarczej,

wydluzenia maksymalnego okresu, na jaki moze by¢ zawarta umowa o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej — z 3 lat do 10 lat ($wiadczenia stacjonarne i calodobowe) lub 5 lat (pozostate Swiadczenia),
w zwigzKu z watpliwosciami co do zgodnos$ci z Konstytucjg takiego przepisu oraz

doprecyzowania przepisow dotyczacych porady receptowe;.

Uwagi wraz z zajetym do nich stanowiskiem zawarte zostaty w zalaczonych dokumentach.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | £gcznie (0-10)
Dochody/oszczednosci ogotem - 0430 | 0440 | 0450 | 0460 | 0470 | 0480 | 049 | 0500 | 0510 | 0520 4,750
budzet panstwa - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AOTMIT
(przychody) 46399 | 48732 | 51,065 | 53399 | 55732 | 58,065 | 60399 | 62,732 | 65065 | 67,399 568,987
NFZ (przychody) 45,969 | 48292 | 50615 | 52030 | 55262 | 57585 | 59900 | 62,232 | 64555 | 66,879 564,237
Wydatki ogélem - 46399 | 48732 | 51,065 | 53399 | 55732 | 58,065 | 60,399 | 62,732 | 65065 | 67,399 568,987
budzet panstwa : 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

55




JST

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

AOTMIT
(koszty)

46,399 48,732 51,065 53,399 55,732 58,065 60,399 62,732 65,065 67,399 568,987

NFZ (koszty)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Saldo ogoélem

-564,237

45,969 48,292 50,615 52,939 55,262 57,585 59,909 62,232 64,555 66,879

budzet panstwa

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

AOTM

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NFZ

-564,237

45,969 48,292 50,615 52,939 55,262 57,585 59,909 62,232 64,555 66,879

Zrodia
finansowania

W zakresie dotyczacym taryfikacji — przychody ze sktadki na powszechne ubezpieczenie
zdrowotne.

Dodatkowe
informacje,

w tym
wskazanie
zrodet danych
1 przyjetych
do obliczen
zalozen

1) Oddziatywanie na sektor finansow publicznych jest neutralne.

Projektowane rozwigzania nie spowoduja zwigkszenia wydatkéw na ochrong zdrowia, ktore
musza zamkng¢ si¢ w Srodkach pochodzacych z wplywow ze skladki na ubezpieczenie
zdrowotne pozostajacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia. Zwigkszg natomiast
efektywnos¢ wydatkowania §rodkéw w systemie ochrony zdrowia. Zmianie ulegng wyceny
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie onkologii zar6wno w ramach leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnego, ale takze swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Projektowane przepisy beda powodowaly zmiane zasad kontraktowania §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie onkologii, sposob dystrybucji srodkéw finansowych za wykonane
procedury medyczne, a takze zasady rozliczania i ptacenia za zrealizowane §wiadczenia opieki
zdrowotnej.

Wydatki na diagnostyke i leczenie onkologiczne zaréwno przed, jak i po wejSciu w zycie
projektowanych rozwigzan begda ksztattowaty si¢ na podobnym poziomie — 6,3 mld zt. Zmieni
si¢ natomiast struktura wydatkéw. Wiecej srodkow przeznaczonych zostanie na rzeczywista
diagnostyke 1 leczenie, a mniej srodkéw na pokrycie obstugi administracyjnej udzielania
$wiadczen — odbedzie si¢ to przez zmiany wycen $wiadczen w zarzadzeniach Prezesa NFZ.
Leczenie pacjentki z nowotworem piersi wykrytym w stadium 3 lub 4 jest o co najmniej
8000 zt drozsze od leczenia pacjentki z nowotworem piersi wykrytym w stadium 1 lub 2. Przy
diagnozowaniu 16 600 nowych przypadkow nowotworu piersi rocznie (dane z Krajowego
Rejestru Nowotwordw za 2010 r.), przejscie ze struktury 60% pacjentek z nowotworem
wykrytym w stadium 1 lub 2 do struktury 70% z nowotworem wykrytym w stadium 1 lub
2 prowadzi do oszcze¢dnosci rzgdu ponad 13 mln zt rocznie. Wyliczenia te sa zanizone, ze
wzgledu na trudny do oszacowania koszt dtugoterminowego leczenia. Poczynione w ten
sposob oszczednos$ci zostang wykorzystane na leczenie wigkszej liczby pacjentow
onkologicznych.

Obliczanie indywidualnego wskaznika skutecznosci lekarza w okres$laniu  chorob
nowotworowych bedzie odbywac si¢ automatycznie, na podstawie danych przekazywanych do
NFZ w celach rozliczeniowych.

NFZ bedzie informowa¢ §wiadczeniodawce o ustaleniu wysokosci indywidualnego wskaznika
rozpoznawania nowotwordw z wykorzystaniem dostepnej platformy wymiany danych.
Przydzielanie unikalnych numeréw kart diagnostyki i leczenia onkologicznego rowniez begdzie
dokonywane drogg elektroniczna, z wykorzystaniem juz istniejagcych rozwigzan
informatycznych. W centrali NFZ juz trwajg prace przygotowawcze do dostosowania
systemow informatycznych do nowego zadania. Dzialania te realizowane beda w ramach
obecnych zasobow finansowych Funduszu.

W przypadku prowadzenia list oczekujacych na $wiadczenia, do ktérych dostep jest
utrudniony, ustawa wprowadza jedynie mozliwo$¢ wprowadzenia obowigzku udostepniania
aplikacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia w drodze rozporzadzenia. Koszty pojawia si¢
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wiec w przypadku podjecia przez Ministra Zdrowia takiej decyzji i wyliczenie kosztow bedzie
uwzglednione w OSR rozporzadzenia uruchamiajacego to rozwigzanie. Koszty beda zalezne
m.in. od zakresu $wiadczen, ktore Minister wskaze w rozporzadzeniu.

Ponadto taka aplikacja juz zostata uruchomiona i funkcjonuje obecnie dla kilku rodzajow
Swiadczen, stad koszty beda wigzaly si¢ z modyfikacja aplikacji, a nie tworzeniem jej od
podstaw.

Szacuje si¢ natomiast, iz z tytutu oplat za udzielenie informacji i danych komornikom
sagdowym wzrosng przychody NFZ. W okresie od stycznia 2014 r. do maja 2014 r. do NFZ
wplynety 3583 wnioski o udostepnienie danych, nadestanych przez komornikéw sadowych.
Oznacza to, ze w 2014 r. mozna si¢ spodziewac ok. 8600 wnioskéw. Optata na poziomie 50 zt
od wniosku oznacza, ze prognozowane przychody ptatnika publicznego z ww. tytutu wyniosa
ok. 430 000 zt rocznie.

W zwigzku z powyzszym nie przewiduje si¢ dodatkowego zapotrzebowania na $rodki
Z budzetu panstwa oraz dodatkowego =zasilenia systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

2) Dodatkowe przychody dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) zaplanowano w wysokosci odpisu na taryfikacj¢ finansowanego ze sktadki na
powszechne ubezpieczenie zdrowotne.

Wyliczono na podstawie ,,Prognozy przychodéw NFZ na lata 2014-2016" oraz projekcji
przychodébw NFZ na lata 2017-2024 uwzgledniajacej dynamike zmiany przychodow
w ,,Prognozie przychodow NFZ na lata 2014-2016”, ktéra byta opracowana przez Prezesa
NFZ, zgodnie z art. 120 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych. Dodatkowe przychody AOTMIT wyliczono jako
iloraz wskaznika 0,07% 1 kwoty prognozowanych przychodow NFZ w ww. okresie.

Wskaznik 0,07% zostat wyliczony (i zaokraglony do 2 znakéw po przecinku), aby uzyskaé
dodatkowe przychody AOTMIT w ww. wysokosci zapewniajace sprawne finansowanie
Agencji w zakresie taryfikacji. Szacunki te zrobiono na podstawie nast¢pujacych zatozen:

— zatrudnienie 60 oséb w zakresie dotyczacym taryfikacji (potrzeba stworzenia catego nowego
pionu taryfikacji, gdyz zadania w tym zakresie nie pokrywaja si¢ z obecnymi zadaniami
AOTM) - biorgc pod uwage, ze bedzie to zupelnie nowe zadanie, dotychczas niewykonywane
w Polsce, dla przyblizenia potrzebnej liczby os6b wykorzystano dane o zatrudnieniu
w Instytucie ds. Systemu Rozliczen Swiadczen Szpitalnych InEK w RFN, ktéry zatrudnia
42 osoby (w tym 34 na stanowiskach merytorycznych). Uwzgledniajac, ze jednostka ta
zajmuje si¢ wylacznie zakresem szpitalnym, natomiast AOTMiT ma wszystkie $wiadczenia,
przyjeto ww. liczbe o0sob. Poziom zatrudnienia powinien by¢ monitorowany w pierwszych
latach funkcjonowania nowej jednostki, tak aby doprowadzi¢ do stanu optymalnego,

— wynagrodzenie w pionie taryfikacji przyjeto na poziomie przeci¢tnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w przeliczeniu na 1 etat w II potroczu 2013 r. w Centrali NFZ
(wg Sprawozdania potrocznego o zatrudnieniu i wynagrodzeniach w NFZ na ostatni dzien
Il potrocza 2013 r., wzigto pod uwage poziom wynagrodzenia w Centrali NFZ, gdyz obecnie
zadania dotyczace taryfikacji sg wykonywane przez Centrale NFZ),

— obowiazkowe sktadki pracodawcy na poziomie wskazanym w piSmie Ministra Finansow
(18,69%),

— dodatkowe koszty zwigzane z obstuga funkcjonowania przypadajace na 1 etat na rok — na
poziomie obecnych kosztow AOTM w tym zakresie (na podstawie planu finansowego AOTM
na 2013 r., w tym osobno: materiaty i energia, ustugi obce, pozostate koszty funkcjonowania),
— koszty pozyskania danych do taryfikacji na poziomie iloczynu wartosci, wyliczonych
w poprzednich krokach, podstawowych kosztow funkcjonowania AOTMIT w zakresie
taryfikacji (czyli wynagrodzenia osobowe z obowigzkowymi sktadkami oraz dodatkowe
koszty zwigzane z obstuga Agencji) oraz wskaznika 2,4 (wskaznik 2,4 zostal wyliczony
w podobny sposéb dla kosztow funkcjonowania Instytutu ds. Systemu Rozliczen Swiadczen
Szpitalnych INnEK w RFN).

3) Dziatania przygotowawcze do przeksztalcenia AOTM w AOTMiT — w ramach kosztéw
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dziatalnosci AOTM.

4) Odpis na taryfikacje oraz przychody AOTMIT w powyzszej tabeli zostaly zaprezentowane
w wartosci maksymalnej wynikajacej z przepisow ustawowych. Zaczynajac od roku 2017,
kwoty moga by¢ nizsze, jezeli koszty funkcjonowania AOTMiT w tym zakresie okazg si¢
nizsze niz planowano.

5) Dodatkowe kompetencje wojewodow beda wykonywane w ramach obecnie posiadanych
zasobOw, a realizacja zadania polegajacego na opracowywaniu map potrzeb zdrowotnych nie
bedzie stanowita podstawy do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki na ten cel z budzetu panstwa.
Cztonkom Wojewddzkich Rad do Spraw Potrzeb Zdrowotnych nie bedzie przystugiwalo
dodatkowe wynagrodzenie z tytulu pracy w tych radach.

Obowigzek natozony w projektowanym art. 95b do przekazywania bezptatnie wojewodom
informacji niezbednych do opracowania map potrzeb zdrowotnych nie spowoduje
dodatkowych skutkow finansowych dla budzetu panstwa, gdyz dane, ktére moga by¢
wykorzystywane przy opracowywaniu map, s3 juz obecnie gromadzone przez te podmioty
I mogag by¢ wymieniane (przekazywane) w drodze -elektronicznej. Dodatkowo nalezy
podkresli¢, ze pierwsza wersje mapy zawsze bedzie przygotowywatl PZH. Mapa ta bedzie
obejmowata dane demograficzne oraz epidemiologiczne. Zatem zaktada si¢, ze zakres
informacji dodatkowych, o jakie bedg wystepowali wojewodowie w celu sporzadzania map,
bedzie nieznaczny. Nalezy rowniez mie¢ na wzgledzie, ze mapy beda sporzadzane raz na pigé
lat, co nie bedzie stanowito duzego obcigzenia dla wymienionych w art. 95b podmiotow.
Podobnie przewiduje si¢ takze, ze obowigzki wojewoddéw w zakresie wydawania decyzji
0 celowosci utworzenia nowych podmiotéw, komoérek lub jednostek organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, oraz o celowosci inwestycji beda realizowane
w ramach obecnych zasobow finansowych wojewodow.

6) Dodatkowe kompetencje ministra wlasciwego do spraw zdrowia wymagaja dodatkowo
7 etatéw dedykowanych nadzorowi nad systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
co zostanie zapewnione w ramach obecnych zasoboéw urzedu obstugujacego ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

7) Majac na uwadze, iz zmiana w zakresie sposobu zawierania i rozliczania $§wiadczen
wysokospecjalistycznych polega jedynie na przesunieciu wskazanych kompetencji z ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na NFZ, wraz z przekazaniem dotacji przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, nie spowodujg zatem dodatkowych kosztow dla budzetu.

8) Dodatkowe kompetencje ministra wlasciwego do spraw zdrowia wymagaja w pierwszym
okresie wprowadzania regionalnych map zapotrzebowania zdrowotnego 5 etatow
dedykowanych sporzadzeniu pierwszych wersji map, co zostanie zapewnione w ramach
obecnych zasobow urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Po okresie
przejsciowym dodatkowe etaty zwigzane 2z przygotowaniem map zapotrzebowania
zdrowotnego bedg niezbedne w PZH, co zostanie zapewnione przez ten urzad.

9) W systemie leczenia onkologicznego prognozowane jest na 2015 r. 160 tys. nowych
pacjentow z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego. Szacuje si¢, ze wprowadzone rozwigzania
spowodujg 2,4 min dodatkowych wizyt w POZ (1,7% wszystkich wizyt). Aby osiaggnaé t¢
liczbe, wszystkie nowe przypadki nowotworow musiatyby zosta¢ zdiagnozowane w wyniku
$ciezki zapoczatkowanej u lekarza POZ, natomiast wszyscy lekarze POZ musieliby
diagnozowa¢ z indywidualnym poziomem skuteczno$ci na najnizszym dopuszczalnym
poziomie.

10) Dodatkowe srodki dla POZ za wzmozony nadzér onkologiczny beda stanowi¢ 25%
réznicy pomigdzy srodkami finansowymi, jakie musiatyby by¢ przeznaczone na sfinansowanie
diagnostyki podstawowej przy minimalnym wskazniku skuteczno$ci rozpoznawania
nowotworow zlosliwych, a rzeczywistym (raportowanym) wskaznikiem skuteczno$ci
rozpoznawania nowotworoéw ztosliwych. W projektowanym rozwigzaniu prognozuje si¢, ze na
diagnostyke onkologiczng oraz dodatkowe finansowanie POZ przeznaczone zostanie
ok. 1,3 mld zt. Oznacza to, ze niemozliwe jest okreSlenie doktadnych przesuni¢¢ miedzy
wydatkami na AOS a POZ, poniewaz zaleza one od uzyskanego przez lekarzy POZ $redniego
wskaZnika skuteczno$ci.
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11) Nielimitowana diagnostyka onkologiczna bgdzie finansowana ze zmniejszenia liczby
wizyt oraz badan dla pacjentow onkologicznych w AOS (ukierunkowana $ciezka pacjenta nie
tylko doprowadzi do przyspieszenia postawienia rozpoznania, lecz rowniez do ograniczenia
powtornych badan oraz liczby wizyt), jak rowniez z przesunigcia czesci srodkoéw z lecznictwa
szpitalnego (oszczednosci powstate w wyniku zmian w zakresie hospitalizacji zostang
przesuni¢gte na diagnostyke, ktora bedzie mogla by¢ wykonywana zar6wno w szpitalach, jak
I ambulatoriach), przede wszystkim $rodkow przeznaczonych obecnie nie na leczenie (czyli
nie na leki oraz procedur¢ naswietlania), lecz na hospitalizacje do radioterapii i chemioterapii.

Z 1,1 mld zt przeznaczonych na chemioterapi¢ w 2012 r. (z pominigciem programow
lekowych), na substancje do chemioterapii wydano 0,4 mld zl, za§ na hospitalizacje
chemioterapii wydano 0,7 mld zl. Z kolei, aby przeprowadzi¢ radioterapi¢ radykalna, przy
sredniej dhugosci cyklu wynoszagcym 30 dni, obecnie wydaje si¢ na radioterapi¢ ponad
12 tys. zt i drugie tyle na hospitalizacj¢ do radioterapii. Ponadto analizy pokazuja, ze te same
procedury diagnostyczne wykonane w warunkach ambulatoryjnych lub leczeniu jednego dnia
sg tansze o 25-30% od obecnych wycen dla leczenia szpitalnego. Jako przyklad: szpitalna
diagnoza raka ptuc jest obecnie finansowana na poziomie prawie 4000 zi, podczas gdy
doktadnie takie same procedury diagnostyczne w warunkach ambulatoryjnych kosztuja mnie;j
niz 1000 zt

W szacunkach uwzgledniono: dodatkowe porady zwigzane z wprowadzeniem skierowan do
dermatologa (2% wzrost, srednio 95 wizyt rocznie w przeliczeniu na jednego lekarza POZ)
oraz okulisty (3% wzrost, 141 wizyt rocznie w przeliczeniu na jednego lekarza POZ). Taki
wzrost miatby miejsce przy zatozeniu, ze obecnie pacjenci nie odbywaja wizyt u lekarza POZ
w zwigzku z dolegliwo$ciami okulistycznymi lub dermatologicznymi, tylko udaja si¢ od razu
do specjalisty.

Na obecnym etapie prac nie jest mozliwe przyblizenie skali przesuni¢¢ §rodkéw pomigdzy
poszczegolnymi rodzajami $wiadczen (podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie szpitalne itd.), gdyz zmiany w wycenie poszczegodlnych §wiadczen
beda opracowywane przez NFZ (zmiany w odpowiednich zarzadzeniach Prezesa NFZ) na
podstawie ostatecznego ksztaltu zmian — czyli dopiero po uchwaleniu projektowanych
przepisOw rangi ustawowej oraz w oparciu o projektowane rozwigzania zawarte
W rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, w tym w szczegdlno$ci tzw. rozporzadzen
koszykowych.

Na obecnym etapie prac nie jest mozliwe oszacowanie przychodéw zwigzanych
Z ponoszeniem optat z tytulu ztozenia wniosku o wydanie przez wojewode decyzji o celowosci
utworzenia nowego podmiotu lub komorki lub jednostki organizacyjnej przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego lub podejmowanej inwestyciji.

12) Zwolnienie NFZ z obowigzku odprowadzania podatku dochodowego od 0s6b prawnych
nie spowoduje zmniejszenia wptywow do budzetu z tego zrodta.

7. Wplyw na Kkonkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie
przedsiebiorcow oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki*

Czas w latach od wejsécia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
zmian
W uyjeciu duze - - - - - - -
pienigznym przedsigbiorstwa
(w mln zi, sektor mikro-, - - - - - - -
ceny state matych 1 §rednich
Z...... r.) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele - - - - - - -

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze -
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niepieni¢znym

przedsigbiorstwa

sektor mikro-, -
matych 1 Srednich

przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia specjalistyczne dla
oraz gospodarstwa wszystkich pacjentéw oraz na zdiagnozowanie i1 rozpoczgcie leczenia
domowe onkologicznego dla pacjentéw z podejrzeniem nowotworu.
Niemierzalne
Dodatkowe * Nie mozna wskaza¢ jednoznacznie kosztéw dla catej grupy, gdyz nie mozna przewidzie¢
informacje, liczby podmiotéw rozpoczynajacych nowe inwestycje w tym zakresie.
w tym Korzyscia wynikajaca z projektowanych rozwigzan bedzie zapewnienie efektywnego
wskazanie funkcjonowania i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, jak rowniez stabilno$ci systemu
zrodet danych | ubezpieczenia zdrowotnego oraz nalezytej ochrony interesu S$wiadczeniobiorcow, oraz
1 przyjetych zabezpieczenia dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem specyfiki potrzeb
do obliczen zdrowotnych spotecznos$ci lokalnych (uwzglednienie zroznicowania do poziomu powiatow).
zatozen Korzyscig bedzie poprawienie pozycji $wiadczeniodawcoéw przez doprecyzowanie przepisow

regulujacych proces zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (jasnos¢,
transparentno$¢ zasad) i wprowadzenie zasad taryfikacji §wiadczen oraz wykonywanie jej
poza instytucja ptatnika, co przetozy si¢ na urealnienie ceny $wiadczen. Wprowadzenie
proponowanych rozwigzan (regionalnych map potrzeb zdrowotnych) umozliwi ubieganie si¢
0 wsparcie inwestycji w infrastruktur¢ ochrony zdrowia ze srodkow unijnych w perspektywie
finansowej 2014-2020.

Zmiana w zakresie pobierania skladek na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur i rent
transferowanych do kraju z panstw objetych systemem koordynacji pozostaje neutralna dla
bankow. Dodawane przepisy nie nakladajg na banki w istocie rzeczy nowych zadan, gdyz juz
w obecnym stanie prawnym sg one platnikami sktadek na ubezpieczenie zdrowotne od
emerytur i rent transferowanych z zagranicy. Przepisy te majg natomiast na celu umozliwienie
bankom wykonywanie obowigzkéw platnikdéw wobec osdb pobierajagcych takie §wiadczenia
Z innych panstw cztonkowskich UE/EFTA. W tym celu niezbedne jest uzyskanie przez banki
potwierdzenia od wlasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ, czy dana osoba otrzymujaca
emerytur¢ badz rent¢ z innego panstwa cztonkowskiego podlega jednoczesnie obowigzkowi
ubezpieczenia z tytulu pobierania polskiej emerytury lub renty, co jest niezbedng przestanka
uprawniajagca NFZ do otrzymywania sktadek od transferowanych s$wiadczen, zgodnie
z unijnymi przepisami o koordynacji.

W zakresie §wiadczen dla pacjentow onkologicznych regulacja bedzie miata wplyw na
konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow.
Zmiany w zakresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym wydtuzenie okresu na
jaki beda zawierane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, sprawia, ze ubieganie si¢
0 zawarcie umowy z platnikiem bgdzie dla nowych podmiotow bardziej ztozone 1 moze by¢
utrudnione. Z kolei podmioty lecznicze $wiadczace ustugi dla pacjentow onkologicznych beda
musialy efektywniej alokowac¢ $rodki 1 wprowadzi¢ wigksza transparentno$¢ dziatan. Ponadto
projektowane zmiany powinny pozytywnie wplyna¢ na zaistnienie konkurencyjno$ci na rynku
swiadczen leczniczych, ze wzgledu na mozliwos¢ tworzenia sieci $wiadczeniodawcow
I udostepnienia im mozliwosci $wiadczenia wszystkich ustug z zakresu onkologii.
Wprowadzenie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie spowoduje wzrostu kosztow
funkcjonowania $wiadczeniodawcow, gdyz maja juz oni stworzone i wyposazone stanowiska
pracy w sprzet umozliwiajacy wydawanie kart diagnostyki i1 leczenia onkologicznego (karty
beda w formie papierowej).

Zgodnie z danymi NFZ w Polsce jest okoto 30 300 lekarzy udzielajgcych §wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy udzielili w 2013 r. tacznie
136 733 000 porad. Zgodnie z danymi z Krajowego Rejestru Nowotworéw rocznie
wykrywanych jest okoto 133 tysigce nowych przypadkéw nowotworu ztosliwego (liczba ta nie
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obejmuje nowotworow skory, z wyjatkiem czerniaka). Aby uwzgledni¢ zjawiska zwigzane
Z poprawag wykrywalnosci, dla celéw analitycznych przy tworzeniu rozwigzan zawartych
W projekcie zalozono 160 tysigcy nowych przypadkdw rocznie. Zakladajac, Zze wszyscy
pacjenci skorzystajg ze Sciezki zaczynajgcej si¢ u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
oznacza to 2400000 wizyt zwigzanych z wydaniem karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego rocznie. Przy zalozeniu, ze obecnie lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
nie udzielaja porad zwigzanych z diagnostyka onkologiczng, oznacza to $rednio
79 dodatkowych porad rocznie na jednego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
w stosunku do 4,5 tysigca porad rocznie juz udzielanych.

Proponowane zmiany beda oznacza¢ gwarancje kompleksowej opieki nad pacjentem
w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia raka. Proponowane rozwigzania beda oddziatywac
nie tylko bezposrednio na pacjentow, ale takze na ich rodzing 1 opiekundéw, przez
zorganizowanie calego procesu diagnostyki i leczenia tak, aby pacjent i jego najblizsi czuli, ze
znajdujg si¢ w centrum uwagi wszystkich podmiotoéw odpowiedzialnych za proces leczenia.
Transport pacjentow onkologicznych dla udzielenia §wiadczen bedzie rozliczany w ramach
nowych produktow w systemie Jednorodnych Grup Pacjentéw, ktore beda uwzgledniaty
koszty noclegdw i przejazdow.

Szkolenia lekarzy ze wzgledu na niespelnienie wymaganego wskaznika skutecznos$ci
w kierowaniu pacjentow na diagnostyke¢ w AOS s3 trudne do estymacji, ze wzgledu na
zatozony wysoki prog btedu — w Wielkiej Brytanii wskaznik skuteczno$ci utrzymuje si¢ na
poziomie minimum 1/10 od rozpoczgcia reformy i wprowadzone zmiany nie wymagaty
dotychczas dodatkowych szkolen.

Zmiany w organizacji kolejki nie spowoduja dodatkowych kosztoéw budzetowych ze wzgledu
na redystrybucje mozliwych wizyt wsrdd tej samej puli pacjentow. Wprowadzane rozwigzanie
odnosi si¢ jedynie do uniemozliwienia zapisywania si¢ do wielu kolejek jednoczes$nie oraz
priorytetyzacji pacjentdbw z podejrzeniem nowotworu. Obecnie pacjenci roéwniez maja
obowiazek przedstawienia oryginalu skierowania. Ten obowigzek zostal przesunigty z dnia
wizyty na 14 dni od momentu zapisania si¢ na wizyte w celu zapobiezenia blokowania miejsc
na wizyty do lekarzy specjalistow przez pacjentow, ktérzy na podstawie tego samego
skierowania zapisywali si¢ na wizyty do roznych lekarzy u ro6znych $§wiadczeniodawcow.
Wprowadzenie mozliwosci  skonstruowania przez NFZ produktow finansowych
uwzgledniajacych $wiadczenia towarzyszace spowoduje powigkszenie oferty ustug opieki
zdrowotnej przez §wiadczeniodawcow, ktorzy beda mogli w ramach udzielanego $wiadczenia
opieki zdrowotnej zarowno hospitalizowa¢ pacjenta, jak réwniez zapewni¢ mu
zakwaterowanie poza szpitalem, w sytuacji w ktorej stan zdrowia pacjenta na to pozwoli,
atakze zapewni¢ transport z miejsca zakwaterowania do miejsca udzielania $wiadczenia.
Pozwoli to takze obnizy¢ koszty wtasne $wiadczeniodawcow.

Zakres regulacji nie zmienia wymagan wobec $wiadczeniodawcoéw w zakresie zarowno liczby,
jak i kwalifikacji zatrudnianego personelu, jak rowniez w zakresie wyposazenia w aparaturg
diagnostyczng 1 sprz¢t medyczny. Wejscie w zycie projektowanych regulacji nie bedzie si¢
wigzalo z konieczno$cia zwigkszania zasobdéw przez $wiadczeniodawcow, ktorzy beda
udzielali $wiadczen z zakresu diagnostyki onkologicznej, gdyz na dzien dzisiejszy nie
wykorzystuja oni w petni obecnie posiadanych zasobow.

W  zakresie zmian dotyczacych prowadzenia sprawozdawczosci odnoszacej si¢ do
prowadzenia list oczekujacych nalezy zauwazy¢, iz przedmiotowe dane moga by¢ dostgpne
w systemach informatycznych obstugujacych obecne listy oczekujacych, dlatego obowigzki te
realizowane beda w ramach obecnych $rodkow 1 nie beda mialy wplywu na
$wiadczeniodawcow. Swiadczeniodawcey posiadaja tzw. ,,umowy utrzymaniowe” dotyczace
systemow informatycznych, na mocy ktorych dostawcy oprogramowania zobowiazuja si¢ do
jego aktualizacji zgodnie ze zmieniajagcym si¢ zakresem przekazywanych do NFZ danych.
Ustuga ta jest wliczona w koszty oprogramowania, ktére juz w chwili obecnej ponosza
swiadczeniodawcy.

W zakresie zmian dotyczacych wprowadzenia elektronicznego zapisywania si¢ na listy
oczekujacych, nalezy wskazaé, iz pozytywnie wplynie to na proces zarzadzania listami
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oczekujacych.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrocone;j
tabeli zgodnosci).

X tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

[ ] zmniejszenie liczby dokumentow
[ ] zmniejszenie liczby procedur
X skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

X zwigkszenie liczby dokumentow

X zwigkszenie liczby procedur

[ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich
elektronizacji.

[ ]tak

X nie, Obowiazek dostarczenia przez pacjentow

skierowania w terminie 14 dni od jego wystawienia
[_] nie dotyczy

Komentarz:

W przypadku planowania potrzeb obcigzenia regulacyjne odnosza si¢ do decyzji administracyjnej wojewody
dotyczacych celowosci tworzenia na danym obszarze nowych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych ma by¢ wykonywana dzialalno$¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne lub o celowo$ci realizacji przez ten podmiot inwestycji o wartosci
przekraczajagcej 3 mln zl oraz warto$ci przekraczajacej 2 min zt w przypadku inwestycji w zakresie
ambulatoryjnej opieki.

Regulacja wprowadza réwniez karte leczenia onkologicznego, za ktorej wypeknienie bedzie odpowiedzialny
W pierwszej kolejnosci lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, a dalej lekarze specjali§ci z zakresu onkologii.
Bedzie si¢ to wigzalo z obowigzkiem poprawnego wypelniania tej karty oraz sprawozdawaniem do
Narodowego Funduszu Zdrowia informacji w niej zawartych. Wprowadzenie karty leczenia onkologicznego
spowoduje skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na zdiagnozowanie i rozpoczecie leczenia onkologicznego.

9. Wplyw na rynek pracy

Zaproponowane W projekcie ustawy rozwigzania mogg mie¢ wptyw na rynek pracy. Catkowity efekt netto jest
trudny do estymacji, jednak bedzie on tworzyt nowe miejsca pracy zwigzane z nielimitowaniem diagnostyki
onkologicznej. Potencjalnie moze stworzy¢ nowe mozliwosci rozwoju zawodowego dla pielegniarek 1 innych
zawodow medycznych.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] informatyzacja
X zdrowie

[ ] demografia
[ ] mienie panstwowe

[ ] srodowisko naturalne
[ ] sytuacja i rozwdj regionalny
[ ]inne:

KorzyScig wynikajacag z projektowanych rozwigzan bedzie zapewnienie efektywnego
funkcjonowania i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, jak rowniez stabilno$ci systemu
ubezpieczenia zdrowotnego oraz nalezytej ochrony interesu $wiadczeniobiorcow, jak rowniez
poprawa zabezpieczenia dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglgdnieniem
specyfiki potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnych (uwzglednienie zrdznicowania do
poziomu powiatow).

KorzyScig bedzie rowniez poprawienie pozycji $wiadczeniodawcOw przez sprecyzowanie

Omowienie
wpltywu
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przepisoOw regulujacych proces zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
(Jasno$¢, transparentnos¢ zasad) oraz wprowadzenie zasad taryfikacji $wiadczen oraz
wykonywanie jej poza instytucja platnika, co przetozy si¢ na urealnienie ceny $wiadczen.
Wprowadzenie proponowanych rozwigzan (regionalnych map oceny potrzeb zdrowotnych)
umozliwi ubieganie si¢ o wsparcie inwestycji w infrastruktur¢ ochrony zdrowia ze $rodkow
unijnych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Projektowane zmiany wprowadzaja rozwigzania, ktére wplyng pozytywnie na zdrowie
pacjentdow, zapewniajac poprawe dostepnosci do diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Wprowadzenie karty leczenia onkologicznego zapewni szybsze zdiagnozowanie pacjenta tak,
aby mogt on jak najszybciej podja¢ leczenie. Ponadto projektowane rozwigzania majg na celu
zapewnienie rownego dostgpu do $wiadczen onkologicznych bez oczekiwania w dilugich
kolejkach, a takze udzielania tych §wiadczen bez limitu.

Wprowadzenie do dokumentacji medycznej karty leczenia onkologicznego oraz okres$lenie
zakresu danych w niej zawartych spowoduje, ze informacje o dotychczasowym przebiegu
leczenia onkologicznego danego pacjenta beda szybciej 1 tatwiej dostepne dla lekarzy
prowadzacych terapie, ktora odbywa si¢ nierzadko w rdéznych osrodkach, ale przede
wszystkim beda dostepne w jednym miejscu — karcie leczenia onkologicznego. Wprowadzenie
powyzszej karty usprawni sprawozdawczo$¢, a doktadnos¢ i1 jako$¢ zbieranych danych bedzie
WyZsza.

11.  Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przyjecie projektu przez Rad¢ Ministrow — drugi kwartat 2014 r.

Ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r. za wyjatkiem regulacji dotyczacych przekazywania dotacji
do Narodowego Funduszu Zdrowia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, przeprowadzenia procesu
zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu §wiadczen wysokospecjalistycznych na
2015 r., sporzadzenia planu finansowego Agencji, oraz przedtuzenia okresu obowigzywania umow
0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej wejda w zycie z dniem ogloszenia. Z uwagi na to, ze wyniki
monitorowania map bg¢dg na koniec 2017 r. dodawany ust. 3 do art. 31a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych wejdzie w zycie z dniem
1 stycznia 2018 r. Natomiast wejscie w zycie art. 311c ust. 6 ww. ustawy z dniem 1 stycznia 2020 r. ma na celu
zapewnienie czasu na wypracowanie i wdrozenie docelowego modelu standardu rachunku kosztow. Dodawane
do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych przepisy art. 95d i art. 95¢ wejda w zycie z dniem 30 czerwca 2016 r.

Przepisy ustawy stosuje si¢ do umow dotyczacych $wiadczen wysokospecjalistycznych zawieranych od dnia
1 stycznia 2015,

Regionalne mapy potrzeb zdrowotnych i Ogdlnopolska Mape Potrzeb Zdrowotnych na dwa pierwsze okresy,
sporzadza si¢ w odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Mapy te
sporzadza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Efekty wprowadzonych rozwigzan bedzie mozna zaobserwowac po uptywie 1 roku od dnia wejScia w zycie
ustawy.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang
zastosowane?

Rozpoczgcie ewaluacji zmian w systemie kolejkowym bedzie mozliwe po sze$ciu miesigcach od wprowadzenia
zmian, ze wzgledu na dlugotrwalo$¢ procesu wypisywania pacjentdéw stojacych w kilku kolejkach, ktory
powinien zakonczy¢ si¢ najpozniej po trzech latach. Proponowane mierniki ewaluacji efektow projektu:
1) zmiana $redniego czasu oczekiwania u danego $wiadczeniodawcy, w powiecie, W wojewoOdztwie
i w Kraju;
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2) zmiana liczby os6b w kolejce, tj. liczby oséb oczekujacych na realizacje Swiadczenia, w rozbiciu na
przypadki pilne i stabilne, u danego $wiadczeniodawcy, w powiecie, w wojewodztwie i w Kraju;

3) zmiana czasu oczekiwania na realizacje $wiadczenia dla o0sob czekajacych najdluzej u danego
$wiadczeniodawcy; W powiecie, w wojewddztwie i w Kraju — z uwagi na konieczno$¢ obcigcia wartosci
skrajnych analizie poddany zostanie maksymalny czas oczekiwania dla 90% pacjentdow czekajacych
najkrocej (dziewiaty decyl czasu oczekiwania);

4) zmiana liczby os6b zapisanych do wigcej niz jednej kolejki dla danej specjalizacji u danego
$wiadczeniodawcy, w powiecie, w wojewodztwie i w Kraju;

5) wskaznikiem réznic w odleglosci czasowej do najwczesniejszej mozliwej daty zapisu U danego
$wiadczeniodawcy, w powiecie, w wojewodztwie i w kraju;

6) najwczesniejsza mozliwa data zapisu dla danej specjalizacji u danego $wiadczeniodawcy, w powiecie,
W wojewodztwie i w kraju.

Rozpoczecie ewaluacji efektow projektu restrukturyzacji leczenia onkologicznego bedzie mozliwe po roku od
momentu wejscia w zycie ustawy. Pelna ewaluacja efektow projektu bedzie mozliwa po trzech latach od dnia
wejscia w zycie ustawy.

Proponowane mierniki ewaluacji efektow projektu:

1) udziat pacjentow onkologicznych objetych konsylium lekarskim, mozliwy do obliczenia po 1 roku od wejscia
w zycie regulacji, pozwoli zmierzy¢ udziat pacjentow, ktorych leczenie bylo planowane w sposob
kompleksowy — pozadany docelowy wskaznik to 95%;

2) udziat pacjentow, u ktorych zdiagnozowano ztos$liwy nowotwor przez diagnostyke zapoczatkowang kartg
diagnostyki i leczenia onkologicznego, obliczany po uptywie 1 roku od wejScia w zycie regulacji, pozwoli
zmierzy¢ wptyw wprowadzanych zmian na proces diagnostyki nowotworowej — pozadany docelowy
wskaznik to 50%;

3) sredni czas oczekiwania na diagnostyke podstawowa pacjenta z podejrzeniem nowotworu ztosliwego oraz
udzial pacjentéow diagnozowanych terminowo, pozwoli zmierzy¢ stopien realizacji standardow dotyczacych
terminéw diagnostyki — wskazniki te mozna liczy¢ po uptywie 1 roku od wejscia w zycie regulacji —
pozadany docelowy wskaznik to 4 tygodnie 1 95%;

4) $redni czas oczekiwania na diagnostyke poglebiong pacjenta z podejrzeniem nowotworu zto§liwego oraz
udzial pacjentow diagnozowanych terminowo pozwoli zmierzy¢ stopien realizacji standardoéw dotyczacych
terminéw diagnostyki — wskazniki te mozna liczy¢ po uptywie 1 roku od wejscia w zycie regulacji —
pozadany docelowy wskaznik to 3 tygodnie 1 95%;

5) wskaznik udziatu pacjentow z nowotworem wykrytym w stadium 1 i 2 — pozadany docelowy wskaznik to
60%;

6) udziat chirurgii radykalnej w leczeniu nowotworéw — pozadany docelowy wskaznik to 57%;

7) udziat chemioterapii radykalnej w leczeniu nowotworow — pozadany wskaznik to 48%;

8) udziat radioterapii radykalnej w leczeniu nowotwordéw — pozadany wskaznik to 26%.

Ewaluacja projektu w zakresie regionalnych map potrzeb zdrowotnych i Ogblnopolskiej Mapy Potrzeb
Zdrowotnych bedzie nastepowata w sposob ciggly w ramach procesu tworzenia oraz weryfikacji 1 aktualizacji
map. Pierwsza ewaluacja zmian organizacyjnych nastapi po roku, a w przypadku wskaznikow
epidemiologicznych w okresie pigciu lat od wprowadzenia zmian. Stopien realizacji projektu potwierdzi poziom
zmniejszenia roéznic w poszczegdlnych parametrach definiowanych w ramach map pomiedzy poszczegdlnymi
regionami oraz wewnatrz regionéw, a takze liczba nieefektywnych jednostek poddanych reorganizacji i nowych
inwestycji dokonanych w wyniku wskazan wynikajacych z regionalnych map zapotrzebowania zdrowotnego.

13.  Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.
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Warszawa, 4'_7ﬁzerwca 2014r.

Minister
Spraw Zagranicznych

NPUE 920.579.2014/21/msz/m2

dot.: RM-10-62-14 7 12.06.2014 r.

Pan
Marciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o rmianie ustowy o
swiadczeniach opleki xdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych orax niektorych
innych ustaw wyraiona na podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 4 wrzednia 1997 r.
o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2007 5. Nt 65, poz 437 2 pbin. zm.) przez ministra
wtasciwego do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej Polsklej w Unii Europejskie]

Szanowny Panie Ministrze,

w wigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam sobic wyrazi¢ ponizsz3 apinie.

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskie].

Z powazianiem
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Piotr Scrqﬁn

Do wiadomosci;
Pan Bartosz Arfukowicz
Minister Zdrowia



Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

Z dnia

w sprawie wskaznikéw rozpoznawania nowotworow

Na podstawie art. 32a ust. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

Z pozn. zm.z)) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) sposéb ustalania indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotwordéw;

2) minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworow.

§ 2. Indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworow jest ustalany raz w miesigcu

jako iloraz:

1)

2)

liczby §wiadczeniobiorcow, ktérym dany lekarz, o ktorym mowa w art. 55a ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, wydat karte diagnostyki i1 leczenia onkologicznego, o ktorej
mowa w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, ktorym w okresie 12. miesigcy
poprzedzajacych o dwa miesigce miesigc, dla ktorego wskaznik jest ustalany, w wyniku
diagnostyki onkologicznej rozpoznano nowotwor ztosliwy, z wyjatkiem nowotworow
skory z wylaczeniem czerniaka skory;

liczby $wiadczeniobiorcow, ktorym dany lekarz, o ktorym mowa w art. 55a ust. 2

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

1

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45,
poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,
poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,
22012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r.
poz. 24, 295, 496, 567, 619, 7731 ....



srodkow publicznych, wydat karte diagnostyki i1 leczenia onkologicznego, o ktorej
mowa w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktérym w okresie 12. miesiecy
poprzedzajacych o dwa miesigce miesiac, dla ktorego wskaznik jest ustalany, wykonano

diagnostyke onkologiczng i postawiono rozpoznanie.
§ 3. Minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworéw wynosi 1/15.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow rozpoznawania
nowotworow stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 32a ust. 18
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

Zgodnie z tezg zawartg w raporcie Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD) pod nazwa ,Cancer Care: Assuring quality to improve survival”, samo
monitorowanie wskaznikbw w diagnostyce onkologicznej, np. skutecznosci czy

terminowosci, pozytywnie wplywa na jej jakos$c¢.

Okreslenie sposobu ustalania indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw
ma umozliwi¢ monitorowanie skutecznosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

w okreslaniu zagrozenia nowotworowego u pacjentow.

Indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworéw zapewni réwniez informacje
zwrotng lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej na temat jego skutecznosci — pozwoli mu
to na ciaggle rozwijanie swoich umiej¢tnosci w dziedzinie podstawowej diagnostyki

onkologiczne;j.

Dhugi okres (12 miesigcy), z ktorego zliczane sg dane, wynika z potrzeby zgromadzenia
odpowiedniej liczby informacji do wyciggania wnioskow. Liczbe nowych przypadkow
nowotworow ztosliwych szacuje si¢ na 4,4 przypadku na 1 000 oséb na rok. Statystycznie
U osmiu pacjentow sposrod tych, ktorym lekarz podstawowej opieki zdrowotne; wydat
w okresie 12 miesigcy karte diagnostyki i1 leczenia onkologicznego i ktorym wykonana

zostala diagnostyka onkologiczna, zostanie potwierdzona choroba nowotworowa.

Z uwagi na powyzsze pierwsze projektuje sig¢, ze ustalenie indywidualnego wskaznika
rozpoznawania nowotworow dla danego lekarza nastgpi po postawieniu rozpoznania

30. pacjentom, ktoérym ten lekarz wydal karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Ustalanie indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotworow na podstawie
odpowiednio duzej grupy przypadkow pozwala stwierdzi¢, ze indywidualny wskaznik
rozpoznawania nowotworow bedzie obiektywny 1 miarodajny. W Wielkiej Brytanii
funkcjonuje podobny wskaznik, shuzacy ustaleniu skuteczno$ci rozpoznawania nowotworow

przez lekarzy, a jego $rednia warto$¢ oscyluje w okolicy 1/8.



Okreslenie minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotwordw na poziomie 1/15
ograniczy mozliwo$¢ wydawania kart diagnostyki i leczenia onkologicznego pacjentom nie
cierpigcym na schorzenia onkologiczne, jednocze$nie nie blokujac drastycznie mozliwosci
wydawania kart diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239,

poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
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Art. 32a ust. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
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lub Podsekretarza Stanu
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Pan Dawid Stachurski — Departament Analiz i Strategii
tel. (22) 63 49 290, e-mail: d.stachurski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 32a ust. 12 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pdzn. zm.) i shuzy okresleniu sposobu ustalania indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw
oraz wysokos$ci minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworow.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Ustalanie indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotworow na podstawie odpowiednio duzej grupy przypadkow
pozwala stwierdzié, ze indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworow bedzie obiektywny i miarodajny. Okreslenie
minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworow ograniczy mozliwo$§¢ wydawania kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego pacjentom nie cierpigcym na schorzenia onkologiczne, jednoczesnie nie blokujac drastycznie mozliwosci
wydawania kart diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W Wielkiej Brytanii przy wprowadzaniu podobnych zmian w zakresie onkologii $rednia warto$¢ wskaznika
rozpoznawania nowotwordw wynosita okoto 1/8. Biorac pod uwage powyzsze doswiadczenia ustalono warto$¢
minimalnego na poziomie niemal dwukrotnie nizszym tj. 1/15.

Sposéb obliczania wskaznika rozpoznawania nowotworéw W Wielkiej Brytanii jest analogiczny do okreslonego
W niniejszym projekcie.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddzialywanie

Lekarze podstawowej 29 007 lekarzy Narodowy Fundusz Mozliwo$¢ lub jej brak wydawania

opieki zdrowotnej Zdrowia kart leczenia onkologicznego.

Oddziaty wojewddzkie 16 oddziatow Ustalanie indywidualnego

Narodowego Funduszu wojewodzkich NFZ wskaznika skutecznosci

Zdrowia rozpoznawania nowotworow dla
lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Nie byly prowadzone konsultacje poprzedzajace opracowanie projektu.

Zaktada si¢ 14-dniowy termin zgtaszania uwag w ramach konsultacji publicznych.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostanie przestany do zaopiniowania do nast¢pujacych podmiotow:

a) samorzgdéw zawodoéw medycznych,

b) stowarzyszen zawodowych i organizacji pracodawcow, tj.: Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych,
Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos$¢”, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢ 807, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Business Centre Club, Polskiej Konfederacji Pracodawcow
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Prywatnych Lewiatan, Pracodawcow RP, Zwigzku Rzemiosta Polskiego,
€) organizacji pacjenckich.
Ponadto konsultacje publiczne odbeda si¢ poprzez zamieszczenie projektu w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz Rzagdowego Centrum Legislacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystalez ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

Dochody ogoélem - - - - - - - - - - B -

budzet panstwa - - - - - - - - - - _ B

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - B _

JST : : : : : : - - : - - -

pozostate jednostki (oddzielnie) - - - - - - - - - - - -

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST - - - - - - - - - - - :

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zréodta finansowania

Dodatkowe informacje, | Projekt nie ma wptywu na sektor finanséw publicznych — dotyczy sposobu obliczania wskaznika.

w tym wskazanie Wszystkie niezbedne do tego informacje beda pobrane z raportdéw statystycznych przekazywanych
zrodet danych przez $wiadczeniodawcow do NFZ. Dodatkowe obowigzki oddziatéw wojewodzkich NFZ beda
i przyjetych do obliczen | wykonywane w ramach obecnie posiadanych zasobow.

zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejécia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matych - - - - - - -
(w mln z1, i $srednich
ceny stale przedsigbiorstw
z...1) rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych

i $rednich

przedsiebiorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)
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Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Projekt nie ma wptywu na sektor finanséw publicznych — dotyczy sposobu obliczania wskaznika.
Wszystkie niezbedne do tego informacje beda pobrane z raportdw statystycznych przekazywanych
przez $wiadczeniodawcow do NFZ.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli
zgodnosci).

X tak
[ ] nie
] nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

X zwigkszenie liczby dokumentéw
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich
elektronizacji.

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

Dodatkowe obowiazki oddziatéw wojewodzkich NFZ beda wykonywane w ramach obecnie posiadanych zasobow.

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiany zaproponowane w projekcie nie bedg mie¢ wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne (] demografia
[] sytuacja i rozwoj regionalny

[ ]inne:

[ ] mienie panstwowe

[] informatyzacja
X zdrowie

Omowienie wplywu

Projekt okresla sposob ustalania indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotwor6
minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworow.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Po wejsciu przepisow w zycie.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak

10/06/BS

W Ooraz




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY
Z dnia

w sprawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

Na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

Z pdzn. zm.z)) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wzor karty diagnostyki 1 leczenia onkologicznego stanowiacy zalacznik

do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205,
poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73,
poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138,
poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123,
1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567,
619, 7731 ....



Zalacznik
do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

) zdnia ... (poz. ...)
WZOR
KARTA DIAGNOSTKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO"
NAZWISKO: IMIE/IMIONA:
PESEL: DATA URODZENIA:

NUMER KARTY:
PteC: | O MEZCZYZNA | O KOBIETA (unikalny numer
identyfikacyjny)

PESEL JEDNEGO Z RODZICOW LUB
OPIEKUNA PRAWNEGO?:

RODZAJ | NUMER DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC:

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO?
(w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta):

NAZWISKO: IMIE/IMIONA:

ADRES MIEJSCA
ZAMIESZKANIA:

Numer Karty Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego:

DATA SPORZADZENIA: DATA WYDANIA:

IMIE | NAZWISKO ALBO NAZWA
(FIRMA) SWIADCZENIODAWCY?:

NAZWISKO, IMIE, NUMER PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU ORAZ
PODPIS LEKARZA WYDAJACEGO
KARTE:

PODEJRZENIE:

Y Karta wykonana jest z papieru w kolorze zielonym.

2

3

)
) w przypadku noworodka, ktéry nie ma nadanego numeru PESEL.
) W przypadku osob, ktére nie majg nadanego numeru PESEL.

)

9w przypadku oséb matoletnich, catkowicie ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do $wiadomego
wyrazenia zgody.
> W rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.



OBJAWY: WYKONANE BADANIA:

3 bol O badania krwi
O krwawienie 3 badania moczu
O obrzek O UsSG

0 guz O RTG

O inne: 3 inne:

SKIEROWANIE NA KONSULTACIE SPECJALISTYCZNA: | O onkolog | OO chirurg O hematolog

3 chirurg onkolog | O pulmonolog | O onkolog dzieciecy | O neurochirurg 3 laryngolog

3 ginekolog onkolog O urolog 3 chirurg szczekowo-twarzowy O okulista

3 inny, podac jaki:

DIAGNOSTYKA WSTEPNA

Data wizyty poczatkowej: Data wizyty koncowej:

WYKONANE BADANIA

O tomografia komputerowa O RTG

O endoskopia 0 USG

3 cytologia O markery

3 biopsja O inne:
ROZPOZNANIE: KOD ICD-10:

SKIEROWANIE DO:

O diagnostyki pogtebionej | O szpitala | O inne, podaé, jakie:

NAZWISKO, IMIE, NUMER PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU ORAZ
PODPIS LEKARZA, KTORY ZLECIt

DIAGNOSTYKE WSTEPNA:
DIAGNOSTYKA POGLEBIONA
Data wizyty poczatkowej: Data wizyty koricowej:
WYKONANE BADANIA
O tomografia komputerowa O RTG
O rezonans magnetyczny O USG
3 endoskopia O markery
O PET O inne:
O biopsja

ROZPOZNANIE:

(wedtug Tumor Nodus Metastases® lub innej
klasyfikacji stuzacej do okreslania stopnia
zaawansowania klinicznego nowotworu)

2 Klasyfikacja zostata ogtoszona w International Union Against Cancer (UICC), American Joint Committee on
Cancer (AJCC), World Health Organization (WHO),International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) oraz La Société Internationale d'Oncologie Pédiatrique (SIOP).



NAZWISKO, IMIE, NUMER PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU ORAZ
PODPIS LEKARZA, KTORY ZLECIt
DIAGNOSTYKE POGtEBIONA:

OCENA KOMPLETNOSCI DIAGNOSTYKI:

OCENA JAKOSCI DIAGNOSTYKI

PELNA | CZESCIOWA | NIEKOMPLETNA DOBRA | DOSTATECZNA | ZtA
WSTEPNA O m) m) ) ) a
POGLEBIONA O m) m) ) O m)
UZUPEENIENIE DIAGNOSTYKI J TAK I NIE
PLAN LECZENIA
KOLEJNOSC

J CHIRURGIA O TAK | O NIE (J JEDNOETAPOWO | (J SEKWENCYJNIE
3 CHEMIOTERAPIA | O TAK | O NIE (3 JEDNOETAPOWO | 03 SEKWENCYJNIE
J RADIOTERAPIA | O TAK | O NIE (J JEDNOETAPOWO | J SEKWENCYJNIE

DATA ZAKONCZENIA LECZENIA ONKOLOGICZNEGO:




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 32b ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego w czgsci tzw. informacyjnej zawiera dane
identyfikacyjne pacjenta oraz $wiadczeniodawcy 1 lekarza, ktory karte wystawit. Dane
0 pacjencie stuzg do jego identyfikacji w trakcie procesu diagnostyki i leczenia. Sktadaja si¢
na nie m.in.: imi¢ i nazwisko, pte¢, data urodzenia, numer PESEL pacjenta badz numer
PESEL matki, jesli karta zostala wydana noworodkowi, ktéry nie uzyskat jeszcze numeru
PESEL, lub tez informacja o rodzaju i numerze dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢

w przypadku oséb nie posiadajacych przypisanego numeru PESEL.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera oznaczenie lekarza wydajacego karte
(imi¢ 1 nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu) oraz $wiadczeniodawcy,
W obrgbie ktorego karta zostala wydana. Informacje te sa niezbedne w celu umozliwienia
prawidlowego rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia §wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z karta diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz umozliwiag Narodowemu
Funduszowi Zdrowia obliczanie indywidualnego wskaznika skutecznosci rozpoznawania

NOWOtWOrow.

Istotng informacja jest data sporzadzenia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Pozwoli to na monitorowanie przebiegu diagnostyki i leczenia onkologicznego w czasie.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera numer karty (unikalny numer
identyfikacyjny). Numer ten, wraz z numerem PESEL pacjenta oraz oznaczeniem lekarza
I Swiadczeniodawcy, ma stuzy¢ powigzaniu $wiadczen z pacjentem, ktorym ich udzielono,
umozliwiajagc tym samym monitorowanie jego procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz
ulatwi prawidlowe rozliczanie przez §wiadczeniodawcow udzielanych §wiadczen. Ponadto
powigzanie numeru karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego z danym pacjentem ma na

celu uniemozliwienie pobierania przez niego kilku kart na to samo schorzenie.

W karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego znajduja si¢ informacje o objawach, z jakimi
pacjent zglosit si¢ do lekarza, wykonanych badaniach diagnostycznych, na jakie zostat

skierowany pacjent w celu zweryfikowania podejrzenia nowotworu, oraz informacje



0 zaobserwowanych w ich wynikach nieprawidlowosciach mogace stanowi¢ istotne

wskazowki na dalszym etapie postepowania diagnostycznego.
Karta zawiera rowniez informacje o dalszym postgpowaniu, tj. skierowaniu pacjenta:
a) na dalsza diagnostyke,

b) do szpitala na zabieg w przypadku podejrzenia nowotworu, ktory moze zostac

potwierdzony jedynie srodoperacyjng oceng histopatologiczna,

c) do szpitala na zabieg planowy w przypadku rozpoznania schorzenia wymagajacego

interwencji chirurgicznej,

d) do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku wykluczenia nowotworu

I niestwierdzenia powaznych schorzen wymagajacych dalszej opieki specjalistycznej.

Zawarta w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego data wizyty koncowej stanowic
bedzie podstawe do oceny terminowos$ci udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej przez

swiadczeniodawce.

Cze$¢ wihasciwa dla specjalisty udzielajacego pacjentowi $wiadczen z zakresu diagnostyki
poglebionej zawiera informacje analogiczne do czgéci opisujacej diagnostyke wstepna.
Ponadto lekarz specjalista jest zobowigzany wpisaé w tej czgsci karty rozpoznanie wg
klasyfikacji TNM lub innej stuzacej do okre$lania stopnia zaawansowania klinicznego
nowotworu. Informacje te majg stanowi¢ podstawe dla zespotu terapeutycznego, na ktorej
W duzej mierze bedzie si¢ opiera¢ jego postgpowanie. Umieszczona w tej czgsci karty data
wizyty koncowej pozwoli na monitorowanie przebiegu diagnostyki i leczenia onkologicznego

W czasie.

Ostatnia czes¢ karty, wlasciwa dla etapu leczenia, zawiera dwa typy informacji — ocen¢

dotychczas wykonanej diagnostyki, a takze plan leczenia pacjenta.

W czg$ci podsumowujacej konsylium dokonuje trzystopniowej oceny kompletnosci
diagnostyki (pelna, czg¢sciowa, niekompletna) procesu diagnostycznego na obu etapach
(wstepnym 1 poglebionym). Karta diagnostyki 1 leczenia onkologicznego zawiera takze
miejsce na informacje o konieczno$ci ewentualnego uzupeinienia diagnostyki. Ma to na celu

weryfikacje jakosci §wiadczen z zakresu badan diagnostycznych.

Czg$¢ zawierajaca plan leczenia zawiera informacje o wybranych metodach leczenia (zabieg
chirurgiczny, chemioterapia, radioterapia), w tym rowniez o kolejnosci ich zastosowania.

Karta leczenia onkologicznego zawiera rowniez pola na okreslenie zalecanej dawki i rodzaju



substancji w przypadku chemioterapii, a w przypadku radioterapii — zalecanej dawki
promieniowania. W przypadku chemioterapii i radioterapii powinien by¢ tez okreslony tryb

udzielania swiadczen.

Informacja o dacie zakonczenia leczenia onkologicznego pozwoli na monitorowanie

przebiegu diagnostyki i leczenia onkologicznego w czasie.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz
z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.



Data sporzadzenia

Nazwa projektu 22 maja 2014 .

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego

Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo Zdrowia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia
Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia brak

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Dawid Stachurski — Departament Analiz i Strategii
tel. (22) 63 49 290, e-mail: d.stachurski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 32b ust. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z p6zn. zm.) i stuzy okresleniu wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wz6r karty diagnostyKi i leczenia onkologicznego, stanowi zatacznik do rozporzadzenia.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Lekarze podstawowej 29 007 lekarzy Narodowy Fundusz Wydawanie kart diagnostyki
opieki zdrowotnej Zdrowia i leczenia onkologicznego zgodnych
z okreslonym wzorem.
Oddziaty wojewodzkie 16 oddziatow Nadawania unikalnych numeréw
Narodowego Funduszu wojewodzkich NFZ kartom diagnostyki i leczenia
Zdrowia onkologicznego.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Nie byly prowadzone konsultacje poprzedzajace opracowanie projektu.

Zaktada si¢ 14-dniowy termin zgtaszania uwag w ramach konsultacji publicznych.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostanie przestany do zaopiniowania do nastgpujgcych podmiotow:

a) samorzadoéw zawodoéw medycznych,

b) stowarzyszen zawodowych i organizacji pracodawcow, tj.: Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkoéw Zawodowych,
Sekretariatu  Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢ 807, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Business Centre Club, Polskiej Konfederacji Pracodawcow
Prywatnych Lewiatan, Pracodawcow RP, Zwigzku Rzemiosta Polskiego,

C) organizacji pacjenckich.

Ponadto konsultacje publiczne odbeda si¢ poprzez zamieszczenie projektu w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz Rzgdowego Centrum Legislacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystate z ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

Dochody ogoélem - - - - - - - - - - B -




budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacije,

w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do obliczen

zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsi¢ebiorcéw oraz

na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matych - - - - -
(w mln 71, i $srednich
ceny stale przedsigbiorstw
z..1) rodzina, obywatele oraz - - - - -

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych

i Srednich

przedsi¢biorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacije,

w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do obliczen

zalozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

X tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

X zwigkszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:




Whprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:
Dodatkowe obowiazki oddziatéw wojewodzkich NFZ beda wykonywane w ramach obecnie posiadanych zasobow.

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiany zaproponowane w projekcie nie bedg mie¢ wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny (] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Woprowadzenie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego zapewni wydawanie przez

Oméwienie wpl lekarzy w catym kraju kart zgodnych z okreslonym wzorem.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Po wejSciu przepisow w zycie.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak

29-06-dg
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

Z dnia

W sprawie zakresu tresci map potrzeb zdrowotnych

Na podstawie art. 95a ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

Z p6dzn. zm.z)) zarzadza sig¢, co nastepuje:

1)
2)
3)

§ 1. Mapa potrzeb zdrowotnych sktada si¢ z czesci:

analizy demograficznej;

analizy alokacji i wykorzystania sprz¢tu 1 aparatury medycznej oraz 16zek szpitalnych;
prognoz potrzeb zdrowotnych.

§ 2. 1. Cze$¢ regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych dotyczaca analizy demograficzne;j

zawiera dane na rok poprzedzajacy o dwa lata okres, na ktory mapa jest sporzadzana,

i obejmuje:

1)  liczbe ludnos$ci wojewodztwa z podziatem na poszczegdlne powiaty;

2)  struktur¢ ludnosci poszczegdlnych powiatéw w odniesieniu do struktury ludnosci
wojewodztwa 1 kraju ze wzgledu na ptec¢ 1 wiek;

3) liczbg¢ urodzen oraz wspotczynniki plodnosci w wojewddztwie i poszczegdlnych
powiatach;

4)  gesto$¢ zaludnienia w wojewodztwie i poszczegdlnych powiatach;

5) analize zgonow wedlug przyczyn istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego

W wojewddztwie 1 poszczegdlnych powiatach, w oparciu o liczbe zgonéw w ujeciu

1

2)

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegolowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45,
poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,
poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,
22012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r.
poz. 24, 295, 496, 567, 619, 7731 ....



6)
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bezwzglednym oraz na 100 tys. mieszkancow;

standaryzowany wspotczynnik umieralnosci (SMR) — rozumiany jako wspolczynnik
standaryzowany metoda bezposrednia wzgledem wieku, okreslajacy liczbe zgondw
w danej populacji, z wyodrebnieniem istotnych dla tej populacji przyczyn zgonow,
gdyby struktura wiekowa obserwowanej populacji byla zgodna ze struktura populacji
przyjetej jako standard, dla wojewodztwa i poszczegdlnych powiatow.

2. Cze$¢ regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych dotyczaca analizy alokacji

i wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej oraz t6zek szpitalnych zawiera dane na rok

poprzedzajacy o dwa lata okres, na ktory mapa jest sporzadzana, i obejmuje:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

liczbe $wiadczeniodawcow z podzialem na:

a) zakresy udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

b) liczbe i rodzaj oddziatow szpitalnych, jezeli dotyczy;

liczbe tozek szpitalnych, jezeli dotyczy;

liczbe t6zek szpitalnych w przeliczeniu 100 tys. ludnosci, jezeli dotyczy;

wykorzystanie sprzgtu i aparatury medycznej oraz tozek szpitalnych — wskaznik
obtozenia, jezeli dotyczy;

ocena efektywnos$ci wykorzystania sprzetu 1 aparatury medycznej oraz tozek
szpitalnych;

analiz¢ udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej wedtug rozpoznan Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb ICD-10;

analiz¢ S$redniego czasu pobytu u $wiadczeniodawcy 1 czasu oczekiwania na
swiadczenie, jezeli dotyczy;

analize przewidywanego sredniego czasu oczekiwania przez pacjenta na udzielenie
Swiadczenia przez $wiadczeniodawcow;

analiz¢ migracji pacjentow pomiedzy powiatami w ramach wojewodztwa.

3. Czeg$¢ regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych dotyczaca prognoz potrzeb

zdrowotnych zawiera:

1)
2)

3)

4)

prognozowang liczbe ludnosci wojewddztwa z podziatem na poszczegdlne powiaty;
prognozowang struktur¢ ludnosci poszczegolnych powiatoéw w odniesieniu do struktury
ludnos$ci wojewodztwa i kraju ze wzgledu na ptec 1 wiek;

prognozowang liczb¢ urodzen oraz wspotczynniki plodnosci w wojewodztwie
I poszczegbdlnych powiatach;

prognozowang liczbe zgonéw w wojewddztwie 1 poszczegdlnych powiatach — warto$ci

bezwzgledne oraz na 100 tys. mieszkancow;



5)
6)
7)
8)
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prognozowang liczbe osobodni hospitalizacji;

prognozowang liczbg potrzebnych tozek szpitalnych;

analiz¢ wrazliwosci przyjetych zatozen;

prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym oceng
prognozowanego zapotrzebowania na S$wiadczenia opieki zdrowotne;.

4. Prognozy, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1-6 oraz 8, sa sporzadzane na okres, na ktory

jest sporzadzana mapa oraz na 101 15 lat.

§3.1. Cz¢s¢ Ogolnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych dotyczaca analizy

demograficznej zawiera dane na rok poprzedzajacy o dwa lata okres, na ktéry mapa jest

sporzadzana, i obejmuje:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

liczbe ludnosci kraju z podzialem na poszczegodlne wojewddztwa;

strukture ludno$ci poszczegdlnych wojewddztw w odniesieniu do struktury ludnosci
kraju ze wzgledu na pte¢ i wiek;

liczbe urodzen oraz wspodtczynniki ptodnosci w kraju i poszczegolnych wojewodztwach;
gestos$¢ zaludnienia w kraju 1 poszczegdlnych wojewodztwach;

analize zgonow wedlug przyczyn istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego
w Polsce i poszczegdlnych wojewddztwach, w oparciu o liczbe zgondéw w ujeciu
bezwzglednym oraz na 100 tys. mieszkancow;

standaryzowany wspotczynnik umieralnosci (SMR) — rozumiany jako wspotczynnik
standaryzowany metoda bezposrednia wzglgdem wieku, okreslajacy liczbe zgondow
w danej populacji, z wyodrgbnieniem istotnych dla tej populacji przyczyn zgonow,
gdyby struktura wiekowa obserwowanej populacji byla zgodna ze struktura populacji
przyjetej jako standard, dla kraju 1 poszczegdlnych wojewodztw.

2. Cze$¢ Ogolnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych dotyczaca analizy alokacji

I wykorzystania sprzgtu i aparatury medycznej oraz t6zek szpitalnych zawiera dane na rok

poprzedzajacy o dwa lata okres, na ktory mapa jest sporzadzana, 1 zawiera:

1)

2)
3)

4)

liczbe §wiadczeniodawcow z podzialem na:

a) zakresy udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

b) ilos¢ i rodzaj oddzialow szpitalnych, jezeli dotyczy;

liczbe t6zek szpitalnych, jezeli dotyczy;

wykorzystanie sprzetu 1 aparatury medycznej oraz 16zek szpitalnych — wskaznik
oblozenia, jezeli dotyczy;

ocena efektywno$ci wykorzystania sprzgtu 1 aparatury medycznej oraz 16zek

szpitalnych;
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5) analize udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej wedtug rozpoznan Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb ICD-10;

6) analiza S$redniego czasu pobytu u $wiadczeniodawcy 1 czasu oczekiwania na
$wiadczenie, jezeli dotyczy;

7)  analiza migracji pacjentow pomiedzy wojewodztwami.
3. Czes¢ Ogolnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych dotyczaca prognoz potrzeb

zdrowotnych zawiera:

1) prognozowang liczbe ludnos$ci kraju z podziatem na poszczegdlne wojewddztwa;

2) prognozowang struktur¢ ludnosci poszczegdlnych wojewodztw w odniesieniu do
struktury ludnosci kraju ze wzgledu na pte¢ i wiek;

3) prognozowang liczbe urodzen oraz wspotczynniki ptodnosci w kraju i poszczegdlnych
wojewodztwach;

4) prognozowang liczb¢ zgonéw w kraju i poszczegdlnych wojewoddztwach — warto$ci
bezwzgledne oraz na 100 tys. mieszkancow;

5) prognozowang liczb¢ osobodni hospitalizacji;

6) prognozowang liczbe potrzebnych t6zek szpitalnych;

7) analize wrazliwosci przyjetych zatozen;

8) ocene prognozowanego zapotrzebowania na §wiadczenia opieki zdrowotne;.
4. Prognozy, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1-6 oraz 8, sg sporzadzane na okres, na ktory

jest sporzadzana mapa oraz na 10 i 15 lat.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2015 1.

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu treSci map potrzeb
zdrowotnych stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 95a ust. 12
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

W Rzeczpospolitej Polskiej obserwuje si¢ istotne, wynikajace ze zrdznicowanego stanu
zdrowia obywateli, roznice w potrzebach zdrowotnych wystepujace w poszczegdlnych
regionach, identyfikowane w szczegdlnosci na poziomie wojewoddztw 1 powiatow. Majac
powyzsze na wzgledzie, istnieje koniecznos¢ podjecia dziatan zmniejszajacych nierdwnosci
w zdrowiu, m.in.: poprzez wypracowanie narzedzi lepszego identyfikowania potrzeb
zdrowotnych, prowadzenie okresowych ocen skutecznosci podejmowanych dziatan,
wzmocnienie udzialu wojewddztw w organizacji 1 zarzadzaniu systemem ochrony zdrowia
oraz opiniowanie celowosci podejmowania nowych inwestycji w infrastruktur¢ medyczna.
Zapewnienie zgodnego z potrzebami wynikajacymi z aktualnych trendow demograficznych
i epidemiologicznych wsparcia sektora zdrowia oraz koordynacji tego wsparcia na poziomie
centralnym i regionalnym obejmujg rowniez oczekiwania i wskazania Komisji Europejskie;j,
m.in. w odniesieniu do spetnienia tzw. warunkéw ex-ante w zakresie mozliwosci wsparcia

infrastruktury ochrony zdrowia ze srodkéw unijnych w perspektywie finansowej 2014—2020.

Wymienione aspekty okre§laja potrzebe tworzenia regionalnych map potrzeb
zdrowotnych 1 Ogolnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych. Wypracowanie identycznego
zakresu map potrzeb zdrowotnych pozwoli na zachowanie ich jednolitej struktury. Zapewni
spojnos¢ 1 poréwnywalno$¢ map, zarOwno pomiedzy wojewodztwami jak 1 rdéznymi

okresami, w ktorych beda tworzone.

Regionalna mapa potrzeb zdrowotnych sklada si¢ z czesci opisujacych sytuacje
demograficzng, stan infrastruktury medycznej oraz jej wykorzystanie, jak rowniez prognoze
potrzeb zdrowotnych. Za jej opracowanie odpowiedzialni beda wojewodowie, a jej tres¢
bedzie obejmowata analiz¢ dla poszczegolnych powiatdw oraz pordéwnywania mi¢dzy nimi na
tle calego wojewddztwa. Wnioski z map regionalnych uzupetlnione o analiz¢ $wiadczen
udzielanych w poszczegdlnych wojewodztwach oraz pordéwnania pomiedzy nimi
W odniesieniu do wskaznika ogodlnopolskiego beda sktadaty sie na Ogolnopolska Mape
Potrzeb Zdrowotnych.
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Czes¢ demograficzna map bedzie zawiera¢ analize takich aspektow jak liczba ludnosci,
struktura ludnos$ci ze wzgledu na pte¢ i wiek, liczba urodzen, wspotczynniki ptodnosci oraz
zageszczenie ludnosci. Analiza wskaznikdéw dotyczacych wymienionych kwestii pozwoli na
dokonanie doktadnego opisu populacji wystawionej na ryzyko, ktérej potrzeby zdrowotne
beda analizowane poprzez okreslenie jej wielkos$ci, struktury, rozmieszczenia oraz
zdefiniowanie pozostalych charakterystycznych cech. Opis ten bedzie réwniez stanowié
zrodto informacji o dominujacych grupach potencjalnych pacjentow na analizowanym
obszarze. Zasadno$¢ doktadnego opisu analizowanej populacji potwierdzaja publikacje
miedzynarodowych instytucji (Cavanagh S., Chadwick K. (2005), Health needs assessment:
A practical guide, National Institute for Clinical Excellence (NICE)). Ponadto, wyniki tej

czesci opracowania beda stanowié podstawe do dokonywanych prognoz.

Istotnym elementem jest analiza poréwnawcza i przestrzenna zgondéw ze wzgledu na
okreslone przyczyny. Celem tego typu analiz ,,jest lepsze poznanie ich rozpowszechnienia na
réznych terenach(...) a same analizy ,,stanowig punkt wyj$cia do wyjasnienia przyczyn tych
zjawisk, a nastepnie podjecia dziatan, aby je zminimalizowaé poprzez poprawienie sytuacji na
tych obszarach, gdzie jest ona najbardziej niekorzystna” (Wojtyniak B., Rabczenko D.,
Pokarowski P., Poznanska A., Stokwiszewski J. (2012), Atlas umieralnosci ludnosci Polski
2008-2010, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny). Analizie
poddane beda zar6wno wartosci bezwzgledne jak i wskazniki w przeliczeniu na 100 tys.
ludnoéci. Wartosci bezwzgledne pozwola na wskazanie najbardziej problematycznych
obszarow, natomiast przeliczenie ich wartosci na 100 tys. mieszkancow umozliwi
poréwnywalno$¢ pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami terytorialnymi. Dzigki temu

mozliwe bedzie wskazanie obszaréw roznigcych si¢ istotnie od przecietych wartosci.

Analizie przestrzennej poddane zostang rowniez warto$ci standaryzowanego
wspotczynnika umieralnosci (SMR) ze wzgledu na przyczyn zgondw istotne z punktu
widzenia zdrowia publicznego. Konstrukcja tego wspélczynnika zapewnia relatywizacje
struktury populacji, usuwajac wpltyw zréznicowanej struktury wieku i ptci, a co za tym idzie
prowadzi do zapewnienia porownywalnosci. Wyniki tej czgsci analizy dostarcza informacji
0 obszarach newralgicznych, wyr6zniajacych si¢ ze wzgledu na struktur¢ zgondw. ,,Mapy
obrazujace zrdéznicowanie poziomu umieralnosci ludnosci Rzeczpospolitej Polski
W zaleznosci od powiatu zamieszkania stanowig szybkie, przejrzyste 1 syntetyczne
podsumowanie ztozonej informacji przestrzennej, wiec sg pomocne w okresleniu subtelnych

prawidlowos$ci, ktore bylyby niemozliwe do uchwycenia w przypadku prezentacji
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tabelarycznej. Moga one by¢ wykorzystane do monitorowania i opisu sytuacji w zakresie
jednego z najwazniejszych parametrow zdrowia populacji i1 identyfikowania obszarow
0 szczegbdlnie wysokim zagrozeniu zycia mieszkancow” (Wojtyniak B., Rabczenko D.,
Pokarowski P., Poznanska A., Stokwiszewski J. (2012), Atlas umieralnosci ludnosci Polski

2008-2010, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny).

Cze$¢ dotyczaca infrastruktury medycznej bedzie zawiera¢ informacje o liczbie
Swiadczeniodawcow z podzialem na zakres udzielanych przez nich $wiadczen opieki
zdrowotnej. W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej mapy beda zawieraé
informacje o strukturze jednostki, czestosci korzystania z poradni specjalistycznych
Z uwzglednieniem rozpoznan oraz czasu oczekiwania na wizyte. Ich analiza pozwoli na
statyczny opis potencjatu infrastruktury medycznej w jednostkach stacjonarnej opieki
zdrowotnej oraz potrzeb zdrowotnych, ktore moga by¢ w nich zrealizowane. W przypadkow
podmiotow, w ktorych sg realizowane hospitalizacje zostanie poddana analizie liczba
i rodzaje oddziatéw szpitalnych (OECD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators,
OECD Publishing) oraz liczba znajdujacych si¢ na nich t6zek w ujeciu bezwzglgdnym oraz
W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. Dwa ostatnie wskazniki sg miarg dostgpnej infrastruktury
medycznej stuzacej realizowaniu $wiadczen wzgledem pacjentéw szpitalnych. Przedstawienie
ich warto§ci w odniesieniu do 100 tys. mieszkancow umozliwi poréwnywalnos¢
poszczegbdlnych jednostek terytorialnych 1 odniesienie ich wartosci do poziomu
wojewoddzkiego/krajowego. Wymienione aspekty stanowig podstawe statystycznego opisu,
ktorego celem jest dostarczenie informacji o alokacji przestrzennej $wiadczeniodawcow
I zakresie zaspakajanych w nich potrzeb zdrowotnych analizowanej populacji. Jest tez
zrodtem informacji o przestrzennym zréznicowaniu infrastruktury medycznej oraz
0 wynikajacych z tego zrdéznicowania potencjalnych problemach w dostgpie do ustug

medycznych.

Opis dostepnych zasobdéw nie bedzie jedyng formg prezentacji dostepnych zasobow
medycznych w ramach danego $wiadczeniodawcy. Konieczna jest roOwniez analiza ich
wykorzystania, ktoéra pozwoli na wskazanie poziomu ich eksploatacji 1 ocene jej
efektywnosci. Bedzie ona dokonana poprzez oceng wskaznika rocznego oblozenia (tj. ilorazu
liczby osobodni hospitalizowanych na danym oddziale w roku i $redniej liczba dostepnych
t6zek w roku na danym oddziale) w odniesieniu do dostepnej liczby 16zek szpitalnych
(Pozadany poziom oblozenia dla danej liczby t6zek jest definiowany miedzy innymi na

podstawie: Jones R (2011), Hospital bed occupancy demystified, British Journal of Healthcare
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Management 17(6): 242-248. Dodatkowo przeprowadzona bedzie analiza obtozen dziennych
(ilorazu liczby osobodni hospitalizowanych na danym oddziale danego dnia i $redniej liczby
dostepnych t6zek w dniu na danym oddziale), ktora umozliwi wskazanie trendow
I sezonowosci na przestrzeni analizowanego okresu. Celem oceny efektywno$ci posiadanych
zasobOw jest wskazanie jednostek, ktore efektywnie wykorzystuja posiadane zasoby i sa
W stanie w pelni zaspokoi¢ potrzeby zglaszane przez $wiadczeniobiorcéw zachowujac
odpowiednie bezpieczenstwo i jako$¢ udzielanych $wiadczen. Ich analiza pozwoli na
optymalizacj¢ alokacji zasobdéw, a przez to podniesienie jakosci $wiadczonych ustug
medycznych. Jest to istotne z punktu widzenia pacjenta, poniewaz przektada si¢ na mozliwosé
zaspokojenia zglaszanych przez niego potrzeb zdrowotnych na odpowiednio wysokim

poziomie przy jednoczesnym zagwarantowaniu dostepnosci do danego §wiadczenia.

Kolejng czescig mapy bedzie analiza udzielonych $wiadczen wg Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob ICD-10. Pozwoli ona na okreslenie przecigtnego profilu analizowanej
jednostki 1 identyfikacje podmiotow o strukturze odbiegajacej od przecietnego poziomu
w wojewodztwie/kraju. Umozliwi to wskazanie $wiadczeniodawcow zaspokajajacych dany
typ potrzeb zdrowotnych uwzgledniajac realne potrzeby populacji. Cze$¢ ta stanowi¢ bedzie
niezbedne uzupelienie analizy dotyczacej analizy struktury infrastrukturalnej

swiadczeniodawcow.

Dodatkowo w przypadku podmiotéw realizujacych hospitalizacje mapa bedzie zawierac
analiz¢ przecigtnego czasu pobytu w ramach danego rozpoznania i $wiadczeniodawcy.
Przecigtny czas pobytu w szpitalu jest czgsto wykorzystywany jako miernik efektywnosci.
Zaktadajac wszystkie inne czynniki na ustalonym poziomie, nizszy czas zmniejsza koszty
udzielanych §wiadczen. Nalezy pamigtaé, ze krotszy czas pobytu niesie za sobg wigksze
nasilenie udzielanych $wiadczen na jednostke czasu, a co za tym idzie zwigksza wskaznik
kosztownosci w przeliczeniu na jeden dzien hospitalizacji. Natomiast zbytkrotki czas pobytu
moze mie¢ niekorzystny wptyw na zdrowie pacjentow, zmniejszy¢ komfort 1 efektownos¢
leczenia. Jezeli doprowadzi to do zwigkszonej liczby powtornych przyjeé, realne koszty
leczenia moga zmniejszy¢ si¢ nieznacznie, a nawet wzrosng¢ (OECD (2013), Health
ata Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing). Analiza $redniego czasu
hospitalizacji w ramach danego rozpoznania i $wiadczeniodawcy bedzie stanowi¢ jedng ze
sktadowych prognoz potrzebnych zasobow 1 analizy wrazliwosci przyjetych zalozen
w zaleznoSci od realizacji poszczegolnych scenariuszy, ktora pozwoli na dynamiczng analize

czasu hospitalizacji przy zmianie jednego z okreslajacych dany scenariusz parametrow.
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Analiza wrazliwo$ci polega m.in. na weryfikacji, w jaki sposdb zmiana poszczeg6lnych
zatozen wptywa na prognoze. Np.: dzi$§ rodzi si¢ X% (np. 20%) noworodkdéw wymagajacych
wzmozone] opieki, w zwigzku z czym na podstawie modelu prognozuje si¢, ze czas
hospitalizacji wyniesie Y dni, przy zalozeniu, ze parametr X nie ulegnie zmianie. Analiza
wrazliwo$ci polega na zmianie wartosci parametru X, i sprawdzeniu jak to wplynie na
prognoz¢ — wszystkie inne skladowe modelu pozostajg bez zmian. Zatem sprawdzeniu
podlega wptyw zmiany udziatu noworodkéw wymagajacych wzmozonej opieki na wartosci

prognozy, w zaleznos$ci od potencjalnych zmian wartosci parametru X.

Innym elementem map jest analiza migracji pacjentow pomigdzy poszczegdlnymi
jednostkami terytorialnymi. Pozwala ona na zdefiniowanie potrzeb, za ktérymi migruja
pacjenci, okreslenie w jakich regionach sg zaspakajane poszczegdlne potrzeby oraz jakie

osrodki specjalizuja si¢ w realizacji danych §wiadczen.

Kolejnym elementem map s3 prognozy, ktére obejmuja prognozy dotyczace
epidemiologii oraz wynikajacego z ptynacych potrzeb zapotrzebowania na infrastrukture
medyczna. Dokonywane prognozy beda dotyczy¢ wskaznikow 1 wspdtczynnikow opisanych
w czesci demograficznej map. Wyniki tych prognoz wraz dostgpnymi prognozami
demograficznych zostang wykorzystane do okreslania spodziewanej wielkosci populacji
narazonej na ryzyko choroby. W efekcie omowiona cze$¢ mapy bedzie zawiera¢ prognozy
dotyczace miedzy innymi liczby osobodni hospitalizacji, liczby oso6b hospitalizowanych oraz
prognozowanej liczby potrzebnych 16zek. Dokonane prognozy zostang poddane analizie
wrazliwos$ci, biorgcej pod uwage zmiane warto$ci kluczowych warunkéw brzegow. Efekty
prognoz dostarczg informacji pozwalajacych na odpowiednie zdefiniowanie przysztego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowi, poprzez poznanie przysztych tendencji i wskazanie
elementow, ktore moga w przyszto$ci sta¢ si¢ szczegllnie problematyczne 1 wymagaé

wzmozonej uwagi.

Nalezy podkresli¢, ze tego typu prognozy dostarczg podstaw do oceny racjonalnosci
realizowanych przedsiewzie¢, wskazania problematycznych obszarow 1 dziedzin
wymagajacych priorytetowej interwencji ze strony wiladz panstwowych i samorzadowych.
Beda stanowity tez podstawe do formutowania celow zdrowotnych wynikajacych z oceny

stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych obywateli.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239,
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poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu tresci map 14 maja 2014 1.

potrzeb zdrowotnych Zrédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Art. 95a ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo Zdrowia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac
Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia brak

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Dawid Stachurski — Departament Analiz i Strategii
tel. (22) 63 49 290, e-mail: d.stachurski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

W zwiazku z wprowadzeniem nowego instrumentu kreowania regionalnej polityki zdrowotnej — regionalnych map
potrzeb zdrowotnych, nie istniejg jeszcze wytyczne dotyczace tresci oraz sposobu ich opracowywania. Taki stan rzeczy
niesie za soba niebezpieczenstwo, ze opracowane przez poszczegélne wojewddztwa dokumenty nie beda porownywalne
miedzy sobg. Opisany scenariusz moze uniemozliwi¢ stworzenie Mapy Ogolnopolskiej oraz oceny skutkow
wprowadzonych rozwigzan.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Opracowanie jednolitych wytycznych okre$lajacych zawarto$¢ map oraz sposobu ich opracowywania, ktore pozwola na
ujednolicenie efektow pracy i zapewnienie porownywalno$ci pomigdzy mapami poszczegdlnych wojewodztw.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Odpowiednikiem wprowadzanej w Polsce Ogodlnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych w Austrii jest Austriacki
Strukturalny Plan Zdrowia (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit). Tworzony jest on w oparciu 0 Regionalne
Strukturalne Plany Zdrowia. W rozdziale pierwszym dokumentu na rok 2012, w ktéorym zostaly opisane gtowne
zatozenia Planu, wskazuje si¢ na konieczno$¢ ujednolicania dokumentéw sporzadzanych przez poszczegoélne kraje
zwigzkowe.

Z kolei tworzone we Francji Regionalne Plany Zdrowia Publicznego r6znig si¢ znacznie od siebie, co utrudnia
poréwnywalnoéé (np. LE PLAN STRATEGIQUE REGIONAL DE SANTE dla regionéw ile-de-France, Alzacji,
Martyniki itd.). W zwigzku z powyzszym, czerpiac z doswiadczen tych krajow proponowane jest stworzenie wytycznych
majacych na celu ujednolicenie polskich Map Potrzeb Zdrowotnych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie

Wojewodowie 16 wojewddztw . .
Utatwienie opracowania

regionalnych map potrzeb
zdrowotnych dzigki okresleniu
zakresu tworzonych map.

Narodowego Instytutu 1 instytut Ulatwienie opracowania Mapy
Z(i)roywa PUb“;ZE}eg(? Ogodlnopolskiej, dzigki zapewnieniu
. z?nstwowy axda jednorodnej struktury jej czesci
Higieny

sktadowych (map regionalnych
tworzonych przez wojewodow).
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Nie byly prowadzone konsultacje poprzedzajace opracowanie projektu.
Zaktada si¢ 14-dniowy termin zglaszania uwag w ramach konsultacji publicznych.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostanie przestany do zaopiniowania do nastepujacych podmiotdw:

a) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH,

b) stowarzyszen zawodowych i organizacji pracodawcow, tj.: Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych,
Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢ 807, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Business Centre Club, Polskiej Konfederacji Pracodawcow

Prywatnych Lewiatan, Pracodawcow RP, Zwiazku Rzemiosta Polskiego,
c) konsultantow w ochronie zdrowia,
d) samorzadow zawoddéw medycznych,
e) organizacji pacjenckich.

Ponadto konsultacje publiczne odbedg si¢ poprzez zamieszczenie projektu w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz Rzagdowego Centrum Legislacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystate z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mIn zi]

0 1 2 3 4 5 6 7 8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogoélem - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - -

JST - - - - - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem - - - - - - - - R

budzet panstwa - - - - - - - - -

JST - - - - - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST - - - : - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédha finansowania . .
wytycznych do ich opracowania.

Nie dotyczy: projekt rozporzadzenia dotyczy jedynie zakresu Map Potrzeb Zdrowotnych oraz

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie . .
zrodet danych wytycznych do ich opracowania.
i przyjetych do obliczen
zalozen

Nie dotyczy: projekt rozporzadzenia dotyczy jedynie zakresu Map Potrzeb Zdrowotnych oraz

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsi¢biorcéw oraz

na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa - - - _ N N
pienieznym sektor mikro-, matych - - - - - -
(w mln zt, i Srednich
przedsigbiorstw
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ceny stale rodzina, obywatele oraz | - - - -
z...r) gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepieni¢znym | sektor mikro-, matych
i Srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do obliczen
zatozen

Nie dotyczy: projekt rozporzadzenia dotyczy jedynie zakresu Map Potrzeb Zdrowotnych oraz

wytycznych do ich opracowania.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli [] nie

zgodnosci).

] nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

] nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiany zaproponowane W projekcie nie bedg mie¢ wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne

] demografia

[] sytuacja i rozwéj regionalny [] mienie panstwowe

X inne:

(] informatyzacja
[ ] zdrowie

Omowienie wptywu

Wprowadzenie proponowanych rozwigzan umozliwi koordynacj¢ prac wojewodow w zakresie

tworzenia Regionalnych Map Potrzeb Zdrowotnych.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Po wejsciu przepisow w zycie.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Efekty wprowadzonych rozwigzan bedzie mozna zaobserwowaé po uptywie 6 lat. Pierwsze edycje Map Potrzeb
Zdrowotnych sg opracowywane przez Ministerstwo Zdrowia, co daje gwarancje¢ jednorodnosci tworzonych dokumentow.
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13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak

31/06/KC




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
Z dnia

w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia

Na podstawie art. 96 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieKi

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027,

Z pozn. zm.z)) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Narodowemu Funduszowi Zdrowia nadaje si¢ statut, stanowigcy zalacznik do

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.%)

MINISTER ZDROWIA

1

Minister Zdrowia Kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45,
poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,
poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,
22012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r.
poz. 24, 295, 496, 567, 619, 7731 ....

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 29 wrze$nia
2004 r. w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. Nr 213, poz. 2161).



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz. ...)

STATUT NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Rozdzial 1

Postanowienia ogolne

§ 1. Narodowy Fundusz Zdrowia dziata na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej
,,ustawa”, oraz niniejszego statutu.
§ 2. Zakres dziatania organéw Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
»Funduszem”, okreslaja przepisy ustawy oraz niniejszego statutu.
§ 3. 1. Prezes Funduszu kieruje Funduszem przy pomocy trzech zastepcow, w tym
zastepcy Prezesa do spraw stuzb mundurowych.
2. Prezes Funduszu moze podejmowac, w imieniu Funduszu, rozstrzygnigcia w sprawach
dotyczacych majatku Funduszu i inwestycji do wysokosci 8 000 000 zt.
§4.1. Do =zakresu obowigzkow zastgpcoOw Prezesa nalezy zapewnienie sprawnej
i efektywnej realizacji zadan okreslonych dla podlegtych im komorek organizacyjnych,
W szczegolnosci:
1) proponowanie wewnetrznej struktury organizacyjnej nadzorowanych komorek
organizacyjnych centrali;
2) planowanie i organizowanie realizacji zadan podlegtych komorek organizacyjnych;
3) koordynacja dziatalnosci podlegtych komorek organizacyjnych;
4) rozstrzyganie o sposobie zatatwiania spraw przez podlegte komorki organizacyjne;
5) reprezentowanie na zewnatrz Funduszu:
a) w sprawach nalezacych do zakresu dziatania podlegtych komorek organizacyjnych,
b) w zakresie zastrzezonym dla Prezesa Funduszu, za zgoda albo na polecenie Prezesa
Funduszu;
6) podpisywanie, w granicach swych uprawnien, korespondencji wynikajgcej z zakresu
dziatania podlegtych komorek organizacyjnych;
7) parafowanie projektow pism zastrzezonych do podpisu Prezesa Funduszu,

przygotowanych przez podlegte im komorki organizacyjne;



8)

9)

wystepowanie do Prezesa Funduszu z wnioskami w sprawach personalnych pracownikow
podlegtych komorek organizacyjnych;
przygotowywanie sprawozdan i informacji dotyczacych prac podlegltych komorek

organizacyjnych w zakresie i terminach okre$lonych przez Prezesa Funduszu;

10) wykonywanie innych polecen Prezesa Funduszu.

2. Zastgpey Prezesa Funduszu podejmujg rozstrzygniecia w zakresie powierzonych im

spraw.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Rozdzial 2

Struktura organizacyjna Funduszu

§ 5. 1. W sktad centrali Funduszu wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:
Gabinet Prezesa Funduszu;

Biuro Rady Funduszu;

Biuro Komunikacji Spotecznej;

Biuro Kadr i Szkolen;

Departament Informatyki;

Biuro Prawne;

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej;

Departament Gospodarki Lekami;

Departament Spraw Swiadczeniobiorcows;

10) Departament do Spraw Stuzb Mundurowych;

11) Departament Ekonomiczno-Finansowy;

12) Biuro Ksiggowosci;

13) Departament Wspotpracy Migdzynarodowej;

14) Biuro Administracyjno-Gospodarcze;

15) Zespot Audytorow Wewngtrznych;

16) Pelnomocnik do Spraw Ochrony Informacji Niejawnych;

17) Specjalista do Spraw BHP;

18) Zespot Kontroli Wewnetrznej.

2. Szczegbtowy zakres zadan komorek organizacyjnych centrali  Funduszu,

W szczegolnosci podziat nadzoru nad tymi komoérkami pomiedzy Prezesa Funduszu 1 jego

zastepcow, okresla regulamin organizacyjny nadany przez Prezesa Funduszu.



§ 6. Tworzy si¢ nastepujace oddziaty wojewddzkie Funduszu:

1) Dolnos$laski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg we
Wroclawiu;

2) Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg
w Bydgoszczy;

3) Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Lublinie;

4) Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Zielonej
Gorze;

5) Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w L.odzi;

6) Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg
w Krakowie;

7) Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Warszawie;

8) Opolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Opolu;

9) Podkarpacki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Rzeszowie;

10) Podlaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia 2z siedzibg
w Bialymstoku;

11) Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibag w Gdansku;

12) Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Katowicach;

13) Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Kielcach;

14) Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg
w Olsztynie;

15) Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg
w Poznaniu;

16) Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Szczecinie.
§ 7. 1. Oddzialem wojewodzkim Funduszu kieruje dyrektor oddziatu wojewddzkiego

przy pomocy nie wiecej niz trzech zastgpcow.
2. Zakres dzialania dyrektora oddziatu wojewodzkiego okreSlaja przepisy ustawy oraz

niniejszego statutu.



3. W sklad oddziatu wojewodzkiego Funduszu wchodza nastgpujace komorki

organizacyjne:

1) Rzecznik Prasowy;

2) Wydziat Kadr i Szkolen;

3) Woydzial Informatyki;

4) Zespot Radcow Prawnych;

5) Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej;
6) Wydziat Gospodarki Lekami;

7) Wydziat Spraw Swiadczeniobiorcow;

8) Wydziat do Spraw Stuzb Mundurowych;
9) Wydziat Ekonomiczno-Finansowy;

10) Wydziat Ksiggowosci;

11) Wydziat Organizacyjny;

12) Wydziat Wspotpracy Migdzynarodowej;
13) Wydziat Administracyjno-Gospodarczy;
14) Pelnomocnik do Spraw Ochrony Informacji Niejawnych;
15) Specjalista do Spraw BHP;

16) Zespot Kontroli Wewnetrzne;.

4. W przypadkach uzasadnionych liczbg swiadczeniobiorcOw zarejestrowanych w danym
oddziale wojewodzkim Funduszu i zakresem wykonywanych przez niego zadan dyrektor
oddzialu wojewodzkiego moze potaczy¢ komorki organizacyjne wymienione w ust. 3, po
uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa Funduszu.

5. W oddziatach wojewodzkich moga by¢ tworzone placéwki terenowe, zwane dalej
,delegaturami oddziatu”, w celu poprawy dostepnosci Funduszu dla $wiadczeniobiorcow,
utatwienia wspolpracy ze $wiadczeniodawcami oraz utatwienia monitorowania udzielania
swiadczen opieki zdrowotne;.

6. Delegatury oddzialow tworzy i znosi Prezes Funduszu na umotywowany wniosek
dyrektora oddziatu wojewodzkiego.

7. Delegaturg oddzialu kieruje kierownik powotywany i odwotywany przez dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Funduszu.

§ 8. 1. W ramach struktury organizacyjnej centrali, o ktorej mowa w § 5 ust. 1, moga by¢

tworzone wydziaty, dziaty, sekcje i samodzielne stanowiska.



2. W ramach struktury organizacyjnej oddziatow wojewddzkich, o ktérej mowa w § 7
ust. 3, oraz w strukturach delegatur oddzialtow moga by¢ tworzone dzialy, sekcje
I samodzielne stanowiska.

3. Komorki organizacyjne, o ktérych mowa w ust. 11 2, moga by¢ tworzone odpowiednio
przez Prezesa Funduszu lub dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

§ 9. Szczegdtowa organizacje komorek organizacyjnych oddziatéw wojewddzkich
Funduszu, w tym delegatur oddziatéw, oraz zakres ich zadan okres§laja regulaminy
organizacyjne tych oddzialéw nadane przez dyrektorow oddziatow wojewddzkich Funduszu,

po uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa Funduszu.

Rozdzial 3

Przepisy przejsciowe

§ 10. Regulaminy centrali i oddzialow wojewodzkich Funduszu wydane na podstawie
dotychczasowych przepisow zachowuja moc w zakresie, w jakim ustawa 1 niniejszy statut nie
stanowig inaczej, do czasu wydania regulamindéw organizacyjnych centrali i oddziatow
wojewodzkich Funduszu, o ktorych mowa w niniejszym statucie, nie dtuzej jednak niz do
dnia 31 grudnia 2014 r.

§ 11. Komorki organizacyjne Funduszu okreslone w niniejszym statucie, w zakresie,
w jakim ustawa i niniejszy statut nie stanowig inaczej, wykonujg zadania odpowiednich
komorek organizacyjnych Funduszu okreslonych w przepisach dotychczasowych do czasu
wydania regulamindéw, o ktérych mowa w § 10, nie dluzej jednak niz do dnia 31 grudnia
2014 r.

§ 12. Do czasu ustalenia wewnetrznej struktury organizacyjnej komorek organizacyjnych
centrali bezposrednio podlegltych poszczegdlnym zastepcom Prezesa, w zakresie, w jakim
ustawa 1 niniejszy statut nie stanowig inaczej, zachowuja moc regulaminy wewngtrzne
odpowiednich komorek, ustalone na podstawie przepisow dotychczasowych, nie dhuzej
jednak niz do dnia 31 grudnia 2014 r.

§ 13. Regulaminy organdéw Funduszu wydane na podstawie dotychczasowych przepisow
zachowuja moc w zakresie, w jakim ustawa i niniejszy statut nie stanowig inaczej, do czasu
wydania regulaminéw organdw Funduszu, o ktérych mowa w ustawie, nie dluzej jednak niz
do dnia 31 grudnia 2014 r.

§ 14. Prezes Funduszu zwotuje pierwsze posiedzenie Rady Funduszu powotanej w trybie

ustawy.



UZASADNIENIE

W zwigzku z nowelizacjg ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027,
z p6zn. zm.) jednym z zatozen byto wzmocnienie nadzoru Ministra Zdrowia nad Narodowym
Funduszem Zdrowia, w zwiazku z tym, minister wlasciwy do spraw zdrowia, majac na
wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez Narodowy Funduszu Zdrowia, zostal
umocowany do nadania, w drodze rozporzadzenia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia
statutu, okreslajac w nim w szczegodlnosci strukturg organizacyjng tego podmiotu, w tym
centrali i oddzialow wojewodzkich Funduszu oraz siedziby tych oddziatéw. Uprzednio
podmiotem wlasciwym do okreslenia statutu Narodowego Funduszu Zdrowia byt Prezes
Rady Ministrow.

W zwigzku z powyzszym, niniejsze rozporzadzenie wypetnia delegacje ustawows,
wskazujacg, iz Minister Zdrowia nadaje statut Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia sprawnego funkcjonowania tego podmiotu,
wprowadzone zostaly przepisy przejsciowe, ktore okreslaja iz dotychczasowe regulacje
wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia zachowuja moc nie dluzej niz do dnia
31 grudnia 2014 r,

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych i w zwiazku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm 1 aktoéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.



Nazwa projektu ?Za:;la?g%l;)sz f'ema
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie nadania statutu
Narodowemu Funduszowi Zdrowia Zrédlo:

Art. 98 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

Z pézn. zm.)

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia . - .
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu brak
Pani Roksana Zelezik — Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
tel. (22) 53 00 145, e-mail: r.zelezik@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Uregulowanie statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w tym struktury organizacyjnej centrali.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wejscie w zycie rozwigzan przewidzianych ma na celu realizacje delegacji ustawowej zmienionej w wyniku nowelizacji
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy
Narodowy Fundusz 16 wojewodztw
Zdrowia oraz 16 oddziatéw
wojewddzkich NFZ

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Nie byly prowadzone konsultacje poprzedzajace opracowanie projektu.

Zaktada si¢ 14-dniowy termin zglaszania uwag w ramach konsultacji publicznych.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostanie przestany do zaopiniowania do nastepujacych podmiotow:

a) samorzadow zawod medycznych,

b) stowarzyszeh zawodowych i organizacji pracodawcow, tj.: Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych,
Sekretariatu  Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢ 807, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Business Centre Club, Polskiej Konfederacji Pracodawcow
Prywatnych Lewiatan, Pracodawcoéw RP, Zwigzku Rzemiosta Polskiego.

Ponadto konsultacje publiczne odbeda si¢ poprzez zamieszczenie projektu w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz Rzadowego Centrum Legislacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

01 [ 23] 4[5 [6] 7] 87 9 |10/ tgemie(010

Dochody ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - B B -

JST - - - - - - - - - - - -




pozostate jednostki (oddzielnie) -

Wydatki ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen

zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsi¢ebiorcéw oraz

na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - -
pieni¢znym sektor mikro-, matych - - - - -
(w mln zt, i Srednich
ceny stale przedsigbiorstw
z..1) rodzina, obywatele oraz - - - - -
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych
i $srednich
przedsi¢biorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe informacije,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

X tak
[ ] nie
] nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

X zwigkszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:




Whprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacii. [ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz:
Swoje obowigzki NFZ beda wykonywane w ramach obecnie posiadanych zasobow.

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiany zaproponowane w projekcie nie bedg mie¢ wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny (] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Projektowane rozporzadzenie wprowadza statut Narodowego Funduszu Zdrowia. Dotychczas
statut byt wprowadzany na mocy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow. W wyniku nowelizacji
Omowienie wptywu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych nastgpita
zmiana podmiotu umocowanego do okreslenia statutu tego podmiotu.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Po wejSciu przepisow w zycie.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak

09/06/EP

10




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

Z dnia

w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ ogodlne warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

stanowigce zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 2. Postanowienia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawartych na

podstawie dotychczasowych przepisoéw, obowigzuja do czasu zmiany tych uméw, nie dtuzej

jednak niz do dnia 31 grudnia 2015 .

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.Y

MINISTER ZDROWIA

1

Minister Zdrowia Kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486,
Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118,
poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107,
poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363,
Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390,
Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808,
Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342
i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 773
1....

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie 0gdélnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
Z dnia ... (poz. ...)

OGOLNE WARUNKI UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Rozdzial 1

Postanowienia ogélne

§ 1. llekro¢ w ogoélnych warunkach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych, zwanych dalej ,,0gélnymi warunkami”, jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

cenie jednostkowej — rozumie si¢ przez to kwote okre§lajacg wartos¢ jednostki

rozliczeniowej;

Funduszu — rozumie si¢ przez to Narodowy Fundusz Zdrowia;

jednostce rozliczeniowej — rozumie si¢ przez to miar¢ przyjeta do okreslenia wartoSci

$wiadczenia opieki zdrowotnej w okre§lonym zakresie lub rodzaju; jednostka

rozliczeniowg jest w szczegdlnosci: punkt, porada, osobodzien;

harmonogramie pracy — rozumie si¢ przez to plan pracy jednostek organizacyjnych

swiadczeniodawcy udzielajagcych §wiadczen;

kapitacyjnej stawce rocznej — rozumie si¢ przez to kwote przeznaczong na objecie opieka

jednego $wiadczeniobiorcy w okresie jednego roku w ustalonym w umowie zakresie

swiadczen;

okresie rozliczeniowym — rozumie si¢ przez to okres roku kalendarzowego albo inny,

zawierajacy si¢ w roku kalendarzowym, okres oznaczony w umowie;

okresie sprawozdawczym — rozumie si¢ przez to odpowiednio:

a) miesigc kalendarzowy,

b) okres krotszy niz miesigc kalendarzowy, uptywajacy w ostatnim dniu miesigca
— W przypadku gdy umowa nie obowigzuje od pierwszego dnia danego miesiaca,

C) okres krotszy niz miesigc kalendarzowy, uptywajacy w ostatnim dniu obowigzywania
umowy — w przypadku gdy umowa wygasnie lub ulegnie rozwigzaniu przed ostatnim
dniem miesigca kalendarzowego,

d) okres leczenia uzdrowiskowego (turnus) — w odniesieniu do §wiadczen stacjonarnego

leczenia uzdrowiskowego;



8) planie rzeczowo-finansowym — rozumie si¢ przez to wykaz objetych umowa zakresow
swiadczen i odpowiadajacych im jednostek rozliczeniowych w poszczegolnych okresach
sprawozdawczych i w okresie rozliczeniowym oraz cen i kwot zobowigzania dla
poszczegbdlnych zakresow swiadczen;

9) poswiadczeniu — rozumie si¢ przez to dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej osoby uprawnionej do tych
swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji;

10) rachunku — rozumie si¢ przez to faktur¢ w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
0 podatku od towarow i ustug (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054, z pdzn. zm.V) lub
rachunek w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa
(Dz. U. z2012 1. poz. 749, z pézn. zm.”);

11) raporcie statystycznym — rozumie si¢ przez to informacje o poszczegdlnych
swiadczeniach, ze wskazaniem $wiadczen objetych rachunkiem, ktore zostaty udzielone
w okresie sprawozdawczym;

12) ryczalcie — rozumie si¢ przez to okreSlong kwot¢ przeznaczong na sfinansowanie
Swiadczen w danym zakresie albo rodzaju lub zapewnienie gotowos$ci ich udzielania,
w okreslonym czasie;

13) $wiadczeniach — rozumie si¢ przez to $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowiace
przedmiot umowy;

14) umowie — rozumie si¢ przez to umowe o udzielanie §wiadczen zawarta przez Fundusz ze
swiadczeniodawca, w danym rodzaju, na okreslony zakres $wiadczen;

15) ustawie — rozumie si¢ przez to ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

16) wspotczynnikach korygujacych — rozumie si¢ przez to wspoétczynniki ustalone przez
Prezesa Funduszu, okreslajace wysoko$¢ mnoznikéw dla poszczegdlnych grup
wiekowych $wiadczeniobiorcow albo poszczegdlnych rodzajow $wiadczen, za pomoca
ktorych jest wyliczana wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy
z tytutu $wiadczen rozliczanych odpowiednio za pomoca kapitacyjnej stawki rocznej albo

ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej;

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1342, 1448, 1529,
1530, 2 2013 r. poz. 35, 1027 i 1608 oraz z 2014 r. poz. 312.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1101, 1342, 1529,
z 2013 r. poz. 35, 1027, 1036, 1145, 1149, 1289, i 1313 oraz z 2014 r. poz. 183 i 567.



17) zakresie $wiadczen — rozumie si¢ przez to $wiadczenie lub grupe $wiadczen
wyodrebnionych w danym rodzaju $wiadczen, dla ktorych w umowie okresla si¢ kwote
finansowania;

18) podwykonawcy — rozumie si¢ przez to podmiot, ktoéry wykonuje czes¢ umowy,

samodzielnie organizujac powierzony zakres czynnosci.

§ 2. 1. Przedmiotem umoéw jest udzielanie §wiadczen w nastgpujacych zakresach lub

rodzajach:

1) podstawowa opieka zdrowotna;

2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

3) leczenie szpitalne;

4) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

5) rehabilitacja lecznicza;

6) sSwiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej;
7) leczenie stomatologiczne;

8) lecznictwo uzdrowiskowe;

9) pomoc dorazna i transport sanitarny;

10) programy zdrowotne;

11) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;
12) zaopatrzenie w wyroby medyczne;

13) programy lekowe;

14) ratownictwo medyczne;

15) opieka paliatywna i hospicyjna.

2. Prezes Funduszu przed okreSleniem przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia
umowy, kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcow zasigga
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych oraz
reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow.

3. Prezes Funduszu udostepnia propozycje dotyczace przedmiotu postepowania
W sprawie zawarcia umowy, kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od
$wiadczeniodawcOw na stronie internetowej Funduszu i jednoczesnie powiadamia Naczelng
Rade Lekarska, Naczelng Rade Pielegniarek i Potozonych oraz reprezentatywne organizacje
swiadczeniodawcow o ich udostgpnieniu — drogg pocztowa, za pomoca telefaksu lub poczty

elektronicznej.



4. Opinia, o ktorej mowa w ust. 2, jest przekazywana Prezesowi Funduszu w terminie nie
dhuzszym niz 21 dni od dnia udostgpnienia propozycji, o ktorych mowa w ust. 3, chyba ze

w powiadomieniu Prezes Funduszu wskaze dluzszy termin.

Rozdzial 2

Odpowiedzialnos¢ swiadczeniodawcy

§ 3. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub za zaniechanie
udzielania §wiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace Swiadczen w jego
imieniu na innej podstawie niz umowa o prace, a takze osoby, ktorym udzielanie §wiadczen
powierzyl, oraz odpowiada za szkody powstale, takze u o0s6b trzecich, w zwiazku

z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen.

§ 4. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych leczonym
przez niego $wiadczeniobiorcom, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz z aktualnym

stanem wiedzy medycznej.

Rozdzial 3

Warunki udzielania Swiadczen

§ 5. 1. Swiadczeniodawca jest zobowiazany wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami
udzielania $wiadczen okreslonymi w ustawie, ogdlnych warunkach, odrebnych przepisach
oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od §wiadczeniodawcow okre§lonymi przez Prezesa
Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy.

2. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcom
z zachowaniem nalezytej starannos$ci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

3. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych
Z obowigzujacych przepisow.

4. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do podejmowania i prowadzenia dziatan
majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych swiadczen.

5. Swiadczeniodawca jest zobowigzany zaopatrywaé si¢ we wlasnym zakresie
w produkty lecznicze, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby

medyczne oraz inne materiaty niezbedne do udzielania §wiadczen na podstawie umowy.



§ 6. 1. Swiadczenia udzielane sa osobiscie przez osoby wykonujace zawody medyczne
lub inne osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia do udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej w okres§lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie
z zalgcznikiem do umowy.

2. Zmiany w zataczniku, o ktéorym mowa w ust. 1, wymagaja zgtoszenia dyrektorowi
oddziatu wojewodzkiego Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajagcym ich powstanie albo
—w przypadkach losowych — niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.

3. Zmiany, o ktorych mowa w ust. 2, nie mogg narusza¢ wymagan dotyczacych
kwalifikacji 0s6b wykonujacych zawod medyczny, okres§lonych w odrgbnych przepisach oraz
w warunkach wymaganych od $wiadczeniodawcow okreslonych przez Prezesa Funduszu na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen
W harmonogramie pracy, nie mogg udziela¢ §wiadczen:

1) w innej jednostce organizacyjnej u tego samego $wiadczeniodawcy;

2) uinnego $wiadczeniodawcy.

§ 7. 1. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach
odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrgbnych przepisach oraz w warunkach
wymaganych od $wiadczeniodawcow okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy, wyposazonych w aparatur¢ i sprz¢t medyczny
posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie
aparatury 1 sprzgtu medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajace dokonanie
aktualnych przegladow wykonanych przez uprawnione podmioty.

2. Zobowiazanie $wiadczeniodawcy dotyczace pomieszczen, o ktorych mowa w ust. 1,
nie dotyczy sytuacji, gdy z charakteru §wiadczen wynika konieczno$¢ ich udzielania poza
takimi pomieszczeniami.

3. Zmiana okre$lonego w umowie miejsca udzielania Swiadczen wymaga pisemnej zgody
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, wyrazonej w terminie 14 dni od dnia ztozenia
wniosku.

4. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze odméwi¢ wyrazenia zgody,
0 ktorej mowa w ust. 3, w przypadku gdy zmiana okreslonego w umowie miejsca udzielania

swiadczen moze spowodowac ograniczenie dostepnosci do $wiadczen.



§ 8. 1. Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen w sposob kompleksowy,
W szczegdlnosci obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych
i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych
$wiadczen, z uwzglednieniem art. 55 ust. 1-3 1 6 ustawy.

2. Swiadczeniodawca, w ramach $rodkéw finansowych okreslonych w umowie, jest
zobowigzany do zapewnienia ustug transportu sanitarnego w przypadkach okreslonych
W ustawie, z wyjatkiem §wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej, o ile nie zawarli oni odrgbnej umowy w tym zakresie.

§ 9. 1. Swiadczeniodawca udziela §wiadczen przez caly okres obowiazywania umowy,
zgodnie z okre§lonym w umowie harmonogramem pracy oraz planem rzeczowo-finansowym,
stanowigcymi zataczniki do umowy.

2. Swiadczeniodawca powiadamia na pismie oddziat wojewodzki Funduszu o planowane;j
przerwie w udzielaniu §wiadczen, w terminie co najmniej 30 dni przed planowang przerwa,
wskazujac przewidywany okres jej trwania, a w przypadku $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczen rozliczanych ryczaltem — takze sposéb zapewnienia
ciaglo$ci udzielania §wiadczen w tym czasie.

3. Przerwa w udzielaniu §wiadczen, o ktérej mowa w ust. 2, wymaga zgody dyrektora
oddzialu wojewddzkiego Funduszu udzielonej na pisSmie w terminie 14 dni od dnia
otrzymania powiadomienia, a w przypadku ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — w terminie
8 dni.

4. Za zgodg, o ktorej mowa w ust. 3, uwaza si¢ takze brak sprzeciwu dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia otrzymania powiadomienia;
w przypadku ambulatoryjnej opieki zdrowotnej termin ten wynosi 8 dni.

5. W przypadku braku mozliwosci udzielania $wiadczen, ktérego nie mozna bylo
wczesniej przewidzie¢, $§wiadczeniodawca niezwlocznie podejmuje czynnosci w celu
zachowania cigglo$ci udzielania §wiadczen, powiadamiajac jednocze$nie oddziat wojewodzki

Funduszu o tym zdarzeniu i podj¢tych czynnosciach.

§ 10. 1. Czynnos$ci administracyjne zwigzane z realizacja umowy moga by¢ wspierane
przez wykorzystanie dedykowanego serwisu internetowego.
2. W przypadku dokonywania zmian umowy, o ktérych mowa w § 6 ust. 21 § 7 ust. 3, na

podstawie zaakceptowanych przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu zgloszen lub



wnioskow dopuszcza si¢ podpisywanie zbiorczych aneksow dotyczacych okresow
sprawozdawczych, w czasie ktorych dokonano zgtoszen lub ztozono wnioski.

3. Powiadomienie, o ktorym mowa w § 9 ust. 2 i 5, dokonanie zgloszenia lub ztozenie
wniosku, o ktérych mowa w ust. 2, z wykorzystaniem serwisu internetowego, o ktorym mowa
w ust. 1, uwaza si¢ za spelnienie obowigzku informacyjnego wynikajacego z § 6 ust. 2, § 7
ust. 31§ 9ust. 21 5.

4. Serwis, o ktorym mowa w ust. 1, prowadzi Fundusz.

5. Zasady korzystania z serwisu okresla umowa o korzystaniu z serwisu.

6. Po podpisaniu umowy, o ktérej mowa w ust. 5, Swiadczeniodawca jest zobowigzany
do korzystania z serwisu oraz dbania o aktualno$¢ dostgpnych w nim informacji poprzez

biezaca aktualizacje dotyczacych go danych.

§ 11. 1. W miejscu udzielania $wiadczen §wiadczeniodawca jest zobowigzany do podania
do wiadomosci §wiadczeniobiorcow informacji o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen
w poszczegdlnych zakresach §wiadczen.

2. Swiadczeniodawca ma obowigzek umieszczenia na zewnagtrz budynku, w ktérym
udzielane sg $wiadczenia, w miejscu ogolnie dostepnym, tablicy ze znakiem graficznym
Funduszu, wedtug wzoru okreslonego przez Prezesa Funduszu.

3. W przypadku gdy w budynku, o ktorym mowa w ust. 2, $wiadczenia udzielane sg
takze przez podmioty, ktore nie zawarly umowy z Funduszem, znak graficzny Funduszu
powinien by¢ umieszczony w sposob jednoznacznie wskazujacy, ktory z podmiotow udziela
swiadczen na podstawie umowy.

4. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do umieszczenia wewnatrz budynkow siedziby
I jednostek organizacyjnych informacji dotyczacych:

1) imion i nazwisk o0s0b kierujacych pracg komorki organizacyjnej, a w przypadku
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — takze imion i nazwisk 0sob udzielajacych swiadczen
oraz godzin 1 miejsca udzielania $wiadczen;

2) miejsc i godzin udzielania $wiadczen przez podwykonawcow, jezeli zachodzi potrzeba
poinformowania o tym $wiadczeniobiorcow;

3) zasad zapisow na porady 1 wizyty, z uwzglednieniem $§wiadczen udzielanych
w warunkach domowych;

4) trybu sktadania skarg i wnioskow;

5) praw pacjenta;



6) adresu oraz numerdw telefonow podmiotéw udzielajacych $wiadczen poza godzinami
pracy okreslonymi w umowie, a w szczegdlnosci w dni wolne od pracy i w $wigta
— w przypadku s$wiadczeniodawcoéw udzielajacych $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej;

7) numerow telefonéw alarmowych ratownictwa medycznego, to jest numerow: ,,112”
1,,999”;

8) adresu oraz numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

9) informacji o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na list¢ oczekujgcych na §wiadczenie;

10) innych informacji, jezeli obowigzek ich ujawnienia $wiadczeniobiorcom wynika
Z umowy.
5. Z wyjatkiem $wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen catodobowo, informacje,

0 ktorych mowa w ust. 1 1 ust. 4 pkt 6 1 7, powinny by¢ widoczne takze z zewnatrz budynku.

§ 12. 1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac $wiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, dotacza do skierowania:

1) wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego
posiadaniu, umozliwiajagce lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi
ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu  postawienie  wstepnego  rozpoznania
stanowigcego przyczyne skierowania;

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz
zastosowanym leczeniu.

2. W przypadku skierowania $wiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego przez felczera
ubezpieczenia zdrowotnego przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.

3. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni
specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego kieruje $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej
specjalnosci, uwzgledniajagc wyniki badan diagnostycznych i1 przeprowadzonych konsultacji
oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a takze
0 zastosowanym leczeniu.

4. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, takze w poradni specjalistycznej, lub felczer
ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadku stwierdzenia wskazan do hospitalizacji, wystawia
skierowanie do leczenia szpitalnego.

5. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga

wykonania niezbednych dla prawidlowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych,



pozostajacych w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia
I pokrywa koszty ich wykonania $§wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Dotyczy to réwniez lekarza, o ktéorym mowa w art. 57 ust. 2 pkt 1-6
ustawy.

6. W przypadku zakwalifikowania $wiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego,
aw szczegolnosci do planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje konieczne dla
leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje.

7. Osoby uprawnione na mocy art. 34 lub art. 40 ustawy nie mogg wystawiacé
$wiadczeniobiorcy w czasie trwania leczenia w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju catodobowe lub calodzienne $wiadczenia zdrowotne zlecen
na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ordynowac lekow.

8. Swiadczeniodawca wydaje $wiadczeniobiorcy po zakonczeniu leczenia szpitalnego,
atakze w przypadku udzielenia $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie
przyje¢, stosownie do zaistnialej sytuacji, niezaleznie od karty informacyjnej, nastgpujace
dokumenty:

1) skierowania na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej;
2) recepty na leki i zlecenia na wyroby medyczne zlecone w karcie informacyjnej;

3) zlecenia na transport zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Rozdzial 4

Sposob finansowania Swiadczen

§ 13. 1. Fundusz jest zobowigzany do sfinansowania $wiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy okreslonej
W umowie.

2. W umowie zawarte] na wigcej niz jeden zakres $wiadczen dla danego rodzaju
Swiadczen kwota zobowigzania stanowi sum¢ kwot zobowigzania w poszczegolnych
zakresach, po uwzglednieniu korekty wynikajacej ze stosowania wspotczynnikoéw

korygujacych, o ktorej mowa w § 16 ust. 1.

§ 14.1. Ceny poszczegélnych $wiadczen lub ceny odpowiadajacych im jednostek
rozliczeniowych uzgadniajg strony umowy w trybie okreslonym przepisami art. 142, 143
i 159 ustawy.

2. Punktem wyjscia uzgodnien, o ktérych mowa w ust. 1, jest cena okre§lona w ofercie

ztozonej przez podmiot ubiegajacy si¢ o zawarcie umowy.
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3. Prezes Funduszu, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i art. 159 ust. 2 ustawy, okresla
jednostki rozliczeniowe dla poszczegdlnych zakresow $wiadczen 1 ustala wyceng
poszczegbdlnych §wiadczen w tych jednostkach.

4. Dokonujac wyceny, o ktorej mowa w ust. 3, Prezes Funduszu bierze pod uwage
wzajemne relacje kosztowe udzielanych $wiadczen, uwzgledniajac koszty ich udzielania
przez $wiadczeniodawcow, a w wybranych zakresach §wiadczen takze koszty zapewnienia
gotowosci ich udzielania.

5. W przedmiocie ustalania kosztow oraz relacji kosztowych, o ktérych mowa w ust. 4,
W poszczegblnych rodzajach i1 zakresach $wiadczen, Fundusz wykorzystuje informacje
pozyskane od wybranych swiadczeniodawcow oraz innych podmiotéw, ktore w ramach dwu-

lub wielostronnej wspotpracy udostepnia dane o kosztach udzielania $wiadczen.

§ 15. Okresla si¢ nastgpujace sposoby rozliczania §wiadczen:
1) kapitacyjna stawka roczna;
2) cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej;
3) ryczatt;

4) finansowanie degresywne.

§ 16. 1. W przypadku $wiadczen rozliczanych na podstawie kapitacyjnej stawki rocznej,
nalezno$¢ z tytulu realizacji §wiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku
przekazywanym przez §wiadczeniodawce, stanowi sume¢ dwunastych czgdci iloczynoéw liczby
$wiadczeniobiorcow objetych opiekg w poszczegolnych grupach wiekowych i kapitacyjnych
stawek rocznych, z uwzglednieniem wspotczynnikdéw korygujacych.

2. Liczba $wiadczeniobiorcow, o ktérej mowa w ust. 1, ustalana jest przez Fundusz
wedlug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na podstawie
informacji przekazanej przez $wiadczeniodawcg, sporzadzonej na podstawie posiadanych
deklaracji wyboru.

3. Informacj¢, o ktéorej mowa w ust. 2, $wiadczeniodawca przekazuje do wiasciwego
wojewddzkiego oddziatu Funduszu do 7. dnia danego miesigca w celu weryfikacji. Oddziat
wojewodzki Funduszu przekazuje $wiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego okresu
sprawozdawczego informacj¢ o liczbie §wiadczeniobiorcow objetych przez niego opieka.
Przekazana informacja stanowi podstawe do sporzadzenia rachunku za dany okres

sprawozdawczy.
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4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji §wiadczen za okres sprawozdawczy, udzielanych osobom
uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji, posiadajacych
poswiadczenie wlasciwego formularza serii E 100 i rozliczanych na podstawie formularza
E 125, jest okreslona w odrebnych rachunkach, dotyczacych poszczegdlnych osob.

5. Nalezno$¢ z tytulu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, udzielanych
$wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy, jest okreslona

w przekazywanych przez $wiadczeniodawce odrebnych rachunkach dla kazdej kategorii 0sob.

§ 17. 1. W przypadku $wiadczen rozliczanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki
rozliczeniowej nalezno$¢ z tytulu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona
w rachunku przekazywanym przez $wiadczeniodawce, stanowi sume¢ naleznoS$ci
odpowiadajacych poszczegdlnym zakresom $wiadczen, uwzgledniajagca wspoOtczynniki
korygujace.

2. Nalezno$¢ dla danego zakresu §wiadczen, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi iloczyn
liczby jednostek rozliczeniowych, odpowiadajacych udzielonym $wiadczeniom, i ceny
jednostkowej jednostki rozliczeniowej, uwzgledniajacy wspotczynniki korygujace.

3. Nalezno$¢, o ktorej mowa w ust. 2, nie moze by¢ wieksza od iloczynu liczby jednostek
rozliczeniowych i ceny jednostkowej, okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, dla
danego zakresu $wiadczen.

4. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, moze by¢ wigksza
niz wynikajaca z ust. 3, w przypadku gdy taczna kwota naleznosci za biezacy i poprzednie
okresy sprawozdawcze nie jest wyzsza od sumy iloczyndéw liczb jednostek rozliczeniowych
icen jednostkowych, okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, dla biezgcego
| poprzednich okresow sprawozdawczych, dla danego zakresu §wiadczen.

5. Postanowienia ust. 1-4 obejmuja rozliczenie $wiadczen udzielonych osobom
uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji oraz wymienionym
w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz art. 12 pkt 24, 6 i 9-11 ustawy.

6. Naleznos¢ z tytutu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy, udzielanych osobom
uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisOw o koordynacji, rozliczanych na
podstawie formularza E 125, jest okreSlona w odrebnych rachunkach, dotyczacych
poszczegdlnych o0sob.

7. Naleznos¢ z tytutu realizacji §wiadczen, za okres sprawozdawczy, udzielanych osobom
wymienionym w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz art. 12 pkt 2—4, 6 i 9-11 ustawy, jest okre§lona
w odrebnych rachunkach, dotyczacych poszczegolnych kategorii 0osob.
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8. Przepisy ust. 1, 2, 5-7 stosuje si¢ odpowiednio do rozliczania umow na zaopatrzenie

w wyroby medyczne.

§ 18. 1. W przypadku $wiadczen rozliczanych ryczattem nalezno$¢ z tytutu realizacji
swiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku przekazywanym przez
swiadczeniodawce, stanowi czg$¢ kwoty zobowigzania za dany zakres §wiadczen:

1) proporcjonalng do liczby dni w miesigcu, ktory jest okresem sprawozdawczym

— w przypadku ryczattu dobowego;

2) stanowigcg iloczyn odwrotno$ci liczby okresow sprawozdawczych w  okresie
rozliczeniowym i kwoty zobowigzania — w przypadku ryczattu miesigcznego.

2. Naleznos$¢, o ktorej mowa w ust. 1, nie obejmuje kosztow $wiadczen udzielonych
osobom uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji, rozliczanych na podstawie
formularza E 125, a takze udzielonych osobom, o ktorych mowa w art. 14b ustawy.

3. Nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy, stanowigca
roéwnowarto$¢ rzeczywistych kosztow $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym na
podstawie przepisow o koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza E 125, jest
okreslona w odrebnych rachunkach, dotyczacych poszczegdlnych osob.

4. Nalezno$¢ z tytutlu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy, stanowigca
rownowartos¢ rzeczywistych kosztow $§wiadczen udzielonych osobom, o ktéorych mowa
w art. 14b ustawy, jest okreslona w odrebnym rachunku, dotyczacym tej kategorii osob.

5. Swiadczeniodawca, na wniosek oddziatu wojewodzkiego Funduszu, przedstawia

kalkulacj¢ rzeczywistych kosztow, o ktorych mowa w ust. 3 14, w celu ich weryfikacji.

§ 19. Finansowanie degresywne stosuje si¢ w przypadku diagnostyki onkologiczne;.
Nalezno$¢ z tytutu realizacji $§wiadczen, okre§lona w rachunku przekazywanym przez
$wiadczeniodawce, jest wyptacana $wiadczeniodawcy, pod warunkiem stwierdzenia albo
niestwierdzenia nowotworu zlosliwego w terminie okreslonym w przepisach wydanych na

podstawie art. 146 ustawy.

§ 20. 1. W przypadku zawarcia umowy co najmniej na dwa z nastepujacych zakreséw lub
rodzajow $wiadczen:
1) ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
2) leczenie szpitalne,
3) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

4) rehabilitacja lecznicza,
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5) s$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrg¢bnie,

6) swiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej,

7) opieka paliatywna i hospicyjna

— strony umowy, na wniosek $wiadczeniodawcy, sktadany po uptywie kwartalu

kalendarzowego, dokonaja zmian zawartych uméw, polegajacych na zwigkszeniu kwoty

zobowigzania ustalonej dla jednego lub kilku rodzajow $wiadczen i1 jednoczesnym
zmniejszeniu kwoty zobowigzania za ten kwartat ustalonej dla pozostalych rodzajow
swiadczen, z uwzglednieniem art. 158 ustawy.

2. Wniosek dotyczacy ostatniego kwartatu roku kalendarzowego nalezy ztozy¢ do dnia

15. grudnia roku, ktérego dotyczy.

3. Zmiany umow, o ktérych mowa w ust. 1, nie moga spowodowac:

1) zwigkszenia tacznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, z tytutu
wszystkich zawartych z nim umow;

2) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegélnych rodzajow $wiadczen,
0 wigcej niz 15%, dla kazdego rodzaju swiadczen, okreslonych w umowach na pierwszy
dzien okresu rozliczeniowego;

3) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych zakreséw $wiadczen
w ramach danego rodzaju $wiadczen, o wigcej niz 20%, dla danego zakresu $wiadczen,
okreslonych w umowach na pierwszy dzien okresu rozliczeniowego;

4) ograniczenia dostepnosci do Swiadczen.

4. Przepisy ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio do umow zawieranych odrebnie na

poszczegblne zakresy swiadczen w ramach rodzajow $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1.

5. Przepisow ust. 1-4 nie stosuje si¢ do umow, ktérych przedmiotem jest wylacznie

stosowanie lekow.

§ 21. 1. Z zastrzezeniem § 19, strony umowy, na wniosek $wiadczeniodawcy ztozony po
uptywie kwartatu kalendarzowego, dokonajg zmian zawartych umoéw, polegajacych na
zwigkszeniu kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego lub kilku zakresow §wiadczen przy
jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowigzania za ten kwartal ustalonej dla pozostatych
zakresow $wiadczen, z uwzglednieniem art. 158 ustawy. Wniosek dotyczacy ostatniego
kwartatu roku kalendarzowego jest sktadany do dnia 15 grudnia roku, ktorego dotyczy.

2. Zmiany umow, o ktorych mowa w ust. 1, nie moga spowodowac:

1) zwigkszenia tacznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, z tytutu

zawartej umowy;
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2) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych zakresow $wiadczen,
0 wigcej niz 20%, dla kazdego zakresu $wiadczen, okre§lonych w umowach na pierwszy
dzien okresu rozliczeniowego;

3) ograniczenia dostepno$ci do Swiadczen.

§ 22. W przypadku dokonania zmiany w umowach w trybach okreslonych w § 19 1 20
swiadczeniodawcy nie przystuguje roszczenie przeciwko Funduszowi o zaplate za
swiadczenia wykonane ponad kwotg zobowigzania odpowiednio w rodzajach albo zakresach

swiadczen, ktorych dotyczylo zmniejszenie kwoty zobowigzania.

§ 23. 1. Podstawa rozliczen 1 platnosci za $wiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym, zwane dalej ,,dokumentami
rozliczeniowymi”. Swiadczeniodawcy przyshuguje prawo korygowania raportu bedacego
podstawa wystawienia rachunku najpdzniej w terminie 45 dni po uplywie okresu
rozliczeniowego.

2. W przypadku $wiadczen, dla ktorych okreslono kapitacyjng stawke roczna,
$wiadczeniodawca sktada rachunek sporzadzony na podstawie informacji, o ktorej mowa
w § 16 ust. 2.

3. Dokumenty rozliczeniowe $wiadczeniodawca sktada oddziatlowi wojewodzkiemu
Funduszu w terminie do 10. dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

4. W przypadku $wiadczen leczenia uzdrowiskowego dokumenty rozliczeniowe
swiadczeniodawca sktada w terminie 5 dni po zakonczeniu okresu sprawozdawczego.

5. W przypadku $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym na podstawie przepisow
0 koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza E 125, $wiadczeniodawca jest
zobowigzany przekazac¢ kopi¢ wlasciwego formularza E 112 lub E 123, kopi¢ poswiadczenia
lub kopi¢ Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego albo kopie certyfikatu
zastepujacego Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego, a takze okresli¢ tryb przyjecia
pacjenta czasowo przebywajacego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W przypadku gdy
niemozliwe jest sporzadzenie kopii dokumentu potwierdzajacego prawo do S$wiadczen,
$wiadczeniodawca  przedstawia  odpis  dokumentu.  Swiadczeniodawca  ponosi
odpowiedzialno$¢ za umieszczenie blednych lub niekompletnych danych zawartych
w odpisie.

6. W przypadku $wiadczen udzielonych osobom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2

ustawy, $wiadczeniodawca jest zobowigzany przedstawi¢ kopi¢ decyzji wojta (burmistrza,
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prezydenta) gminy wlasciwej ze wzglgdu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy,
potwierdzajacej prawo do swiadczen.

7. Raport statystyczny i informacj¢, o ktorej mowa w § 16 ust. 2, Swiadczeniodawca
przekazuje w formie elektroniczne;j.

8. Swiadczeniodawca sktada Funduszowi rachunek na pi$mie. Dane zawarte w rachunku

swiadczeniodawca przekazuje rowniez w formie elektroniczne;j.

§ 24. 1. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy oddziat
wojewodzki Funduszu wyptaca, za miesigc poprzedni, w terminie 15 dni po dniu dostarczenia
przez swiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych i informacji, o ktérej mowa w § 16
ust. 2, oraz dokumentdéw, o ktéorych mowa w § 22 ust. 5-8, z zastrzezeniem § 24 1 25.
Ptatno$ci dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie.

2. W przypadku $wiadczen finansowanych z budzetu panstwa na podstawie ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 757) dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wyptacenia naleznos$ci za miesigc grudzien w tym samym
miesigcu wylacznie na podstawie dostarczonych przez $wiadczeniodawcg rachunkow.
Pozostate dokumenty rozliczeniowe powinny zosta¢ dostarczone przez $wiadczeniodawce
W terminie okre§lonym w § 22 ust. 3.

3. Jezeli termin ptatnos$ci uplywa w sobotg lub dzien ustawowo wolny od pracy, to
ptatnosci dokonuje si¢ poprzedniego dnia roboczego.

4. Jezeli oddzial wojewodzki Funduszu nie dokona platnosci nalezno$ci w terminie,
0 ktorym mowa w ust. 11 3, §wiadczeniodawcy przystuguja odsetki ustawowe.

5. Oddziat wojewodzki Funduszu, uwzgledniajac stan posiadanych srodkow finansowych
1 sytuacje finansowa $wiadczeniodawcy, moze dokona¢ ptatnosci naleznosci za §wiadczenia
udzielone w okresie krotszym niz sprawozdawczy, lecz nie krotszym niz 14 dni, po spetnieniu
przez $wiadczeniodawcg wymogow, o ktorych mowa w ust. 1. Platnosci dokonuje si¢
przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie, zgodnie z kolejnoscig zlozenia

dokumentow rozliczeniowych.

§ 25. Nalezno$¢ z tytulu umowy za realizacj¢ $wiadczen leczenia uzdrowiskowego
oddzial wojewodzki Funduszu wyplaca przelewem na rachunek bankowy okreslony
w umowie w terminie 14 dni od dnia dostarczenia przez $wiadczeniodawce dokumentow

rozliczeniowych. Przepisow § 24 ust. 1 1 5 nie stosuje si¢.
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§ 26. 1. Przekazywanie przez $wiadczeniodawcg dokumentow  rozliczeniowych
I informacji, o ktorej mowa w § 16 ust. 2, uwierzytelnionych bezpiecznym podpisem
elektronicznym, w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym
(Dz. U. z 2013 r. poz. 262), skraca termin, o ktérym mowa w § 23 ust. 1, o jeden dzien.

2. Nieprzedstawienie  przez  $wiadczeniodawce  dokumentéw  rozliczeniowych
I informacji, o ktorej mowa w § 16 ust. 2, w terminach, o ktorych mowa w § 22 ust. 3 i 4,
powoduje przesunigcie terminu platnosci odpowiednio o czas opdznienia w ich
przedstawieniu.

3. Przedstawienie przez $wiadczeniodawce niekompletnych dokumentow
rozliczeniowych, informacji, o ktorej mowa w § 16 ust. 2, dokumentéw, o ktéorych mowa
W § 22 ust. 51 6, lub przedstawienie dokumentéw sporzadzonych w sposob nieprawidtowy
i nierzetelny powoduje wstrzymanie platnosci w catoéci lub czeSci nalezno$ci, w zakresie
rozliczenia, do ktorego oddziat wojewodzki Funduszu powziat zastrzezenia.

4.0ddzial wojewddzki Funduszu informuje $wiadczeniodawcg o przyczynie
wstrzymania platnosci, w terminie 5 dni roboczych od dnia przyjecia dokumentow
rozliczeniowych, informacji, o ktorej mowa w § 16 ust. 2, lub dokumentoéw, o ktérych mowa
w § 22 ust. 51 6. W przypadku wstrzymania przez oddziat wojewddzki Funduszu ptatnosci
w catosci lub w czg$ci, Swiadczeniodawca jest zobowigzany do uzupetnienia lub usunigcia
nieprawidtowosci w dokumentach rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa w § 16 ust. 2,
dokumentach, o ktérych mowa w § 22 ust. 5 1 6, lub wystawienia korygujacych dokumentoéw
rozliczeniowych, w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o stwierdzonych
uchybieniach.

5. 0ddzial wojewoddzki Funduszu dokonuje platno$ci wstrzymanych nalezno$ci
w terminie 7. dni od dnia otrzymania uzupelnionych lub poprawionych dokumentow
rozliczeniowych, informacji, o ktorej mowa w § 16 ust. 2, dokumentow, o ktorych mowa
w § 22 ust. 51 6, lub otrzymania korygujacych dokumentdéw rozliczeniowych, nie wczesniej

jednak niz w terminie ptatnosci przewidzianym dla zlozenia prawidtowych dokumentéw.

§ 27. 1. Platno$ci uwaza si¢ za dokonane w dniu uznania rachunku bankowego
swiadczeniodawcy.
2. Rozliczenie wykonania umowy nast¢puje najpézniej w terminie 45 dni po uptywie

okresu rozliczeniowego.
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§ 28. 1. W przypadku stwierdzenia przez oddzial wojewddzki Funduszu przekazania
swiadczeniodawcy nienaleznych $rodkéw finansowych, kwota przekazanych $rodkow
podlega zwrotowi w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Funduszu do ich zwrotu.
W przypadku gdy termin okreslony w wezwaniu do zaptaty przypada wczesniej niz termin
dokonania kolejnej ptatnosci przez Fundusz, $wiadczeniodawca jest zobowigzany do
dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania ptatno$ci przez Fundusz.

2. W przypadku gdy obowigzek zwrotu nienaleznie pobranych $rodkéw finansowych
wynika z zakwestionowania wykonanych $§wiadczen, §wiadczeniodawca jest zobowigzany do
ztozenia oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu korygujacych dokumentéw rozliczeniowych.

3. W przypadku wyczerpania procedury, o ktéorej mowa w art. 64, 160 i 161 ustawy,
oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu przystuguje prawo do dokonania potracenia
nienaleznie przekazanych S$rodkéw wraz z odsetkami ustawowymi z naleznosci
przystugujacej $wiadczeniodawcy. Odsetki ustawowe nie przystuguja Funduszowi za okres
od dnia, w ktorym uptynal termin okreslony w ustawie do rozpatrzenia zazalenia na czynnos$ci

dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia.

Rozdzial 5

Kary umowne

§ 29. 1. Umowa moze zawiera¢ zastrzezenie o karze umownej w razie stwierdzenia
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy.

2. Wysokos¢ kary umownej ustala si¢ z uwzglednieniem kwoty zobowigzania okreslone;j
w umowie oraz rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidlowosci.

3. W razie stwierdzenia podczas kontroli naruszen, ktdre zostaty stwierdzone rowniez
w kontrolach przeprowadzonych uprzednio w czasie obowigzywania umowy, wysoko$¢ kary
umownej w przypadku powtarzajacego si¢ naruszenia ustala si¢ jako kwot¢ wyzsza od
ustalonej uprzednio, z zastrzezeniem § 29 ust. 2.

4. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu okresla kazdorazowo, w wezwaniu do
zaptaty, wysoko$¢ kary umownej oraz termin zaptaty, ktory nie moze by¢ krotszy niz 14 dni
od dnia wezwania. W przypadku gdy termin okreslony w wezwaniu do zaptaty przypadnie
wczesniej niz termin dokonania kolejnej ptatnosci przez Fundusz, swiadczeniodawca jest

zobowigzany do dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania ptatnosci przez Fundusz.
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5. W razie bezskutecznego uptywu oznaczonego terminu, o ktorym mowa w ust. 4,
dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu ma prawo potragcania kar umownych wraz
Z ustawowymi odsetkami z przystugujacych swiadczeniodawcy naleznosci.

6. W przypadku wyczerpania procedury, o ktorej mowa w art. 64, 160 i 161 ustawy,
oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu przystuguje prawo do dokonania potracenia kary
umownej wraz z odsetkami ustawowymi z naleznosci przystugujacej $wiadczeniodawcy.
Odsetki ustawowe nie przystuguja Funduszowi za okres od dnia, w ktorym uptynal termin
okreslony w ustawie do rozpatrzenia zazalenia na czynnosci dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢

kary umownej.

§ 30. 1. W przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie niewykonania lub
wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie
swiadczeniodawcy, wysokos¢ kary umownej wynosi:

1) do 2% kwoty zobowigzania wynikajacego z umowy za kazde stwierdzone naruszenie

w przypadku:

a) obcigzania $wiadczeniobiorcoOw kosztami lekow, $srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy,

b) udaremniania kontroli,

C) pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy,

d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczeniobiorcy $wiadczen,

e) niewykonania przez $wiadczeniodawce w terminie zalecen pokontrolnych;

2) do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie dla danego zakresu $wiadczen, za
kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku:

a) nieudzielania §wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

b) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji
I uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny,

C) przedstawienia przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym,

na podstawie ktorych Fundusz dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkow finansowych;
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3) do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie dla danego zakresu S$wiadczen
w przypadku:

a) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji
medycznej, w sposOb razaco naruszajacy przepisy prawa,

b) niepodania do wiadomosci $wiadczeniobiorcow zasad rejestracji i organizacji
udzielania $wiadczen, zgodnie z § 11 ust. 1,41 5,

C) nieumieszczenia informacji, o ktorej mowa w § 11 ust. 21 3,

d) nieprzekazania w terminie informacji, o ktorej mowa w § 9 ust. 21 § 33 ust. 1,

e) udzielania $§wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w obowigzujacych przepisach lub umowie,

f) nieprowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub prowadzenia tych list
W sposOb razgco naruszajacy przepisy prawa,

g) nieprzekazywania danych dotyczacych list oczekujacych w terminie.

2. W przypadku umowy o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej albo

0 zaopatrzenie w wyroby medyczne, maksymalna kwota kary umownej odnosi si¢ do kwoty

wyptaconej $wiadczeniodawcy z tytutlu realizacji umowy w okresie sprawozdawczym

objetym kontrola.
3. Kary umowne, natozone przez Fundusz, podlegaja kumulacji, przy czym:

1) Itaczna kwota kar umownych natozonych w toku jednego postgpowania kontrolnego nie
moze przekracza¢ 3% kwoty zobowigzania wynikajacego z umowy;

2) Iaczna kwota kar umownych natozonych w okresie obowigzywania umowy nie moze
przekraczaé 4% kwoty zobowigzania Funduszu wynikajacego z umowy wobec
$wiadczeniodawcy.

4. W przypadku uméw zawartych na okres dluzszy niz rok kumulacja, o ktérej mowa

w ust. 3, dotyczy kwoty zobowigzania wynikajacego z umowy za rok, w ktérym stwierdzono

naruszenia podlegajace karze.

§ 31. 1. Umowa moze zawiera¢ zastrzezenie, ze w przypadku wystawienia recept osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych oddzial wojewodzki Funduszu moze
natozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowng stanowigcg rownowarto$¢ nienaleznych
refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundac;ji.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio w odniesieniu do wyrobow medycznych

finansowanych w cato$ci lub w czesci przez Fundusz.
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3. Wysoko$¢ i termin zaplaty kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1 i 2, oddziat
wojewodzki Funduszu okre$la w pisemnym wezwaniu do zaplaty. Wyznaczony przez oddziat
wojewodzki Funduszu termin zaptaty kary nie moze by¢ krotszy niz 14 dni od dnia

wezwania. Przepisy § 28 ust. 6 stosuje si¢.

Rozdzial 6

Postanowienia koncowe

§ 32. 1. W przypadku gdy umowa zostaje zawarta na okres dluzszy niz rok, kwota
zobowigzania w poszczegdlnych zakresach na nastepne okresy rozliczeniowe ustalana jest
corocznie, w terminie do dnia 30 listopada, o ile strony nie postanowig inaczej. W tym samym
terminie ustalane sa warunki finansowania §wiadczen w umowie niezawierajacej kwoty
zobowigzania.

2. Ustalenie, o ktorym mowa w ust. 1, nastgpuje w drodze zmiany umowy.

3. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania albo warunkéw finansowania,
0 ktérych mowa w ust. 1, w terminie okreSlonym w ust. 1, umowa ulega rozwigzaniu
Z ostatnim dniem lutego nastgpnego roku.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, oddzial wojewodzki Funduszu dokonuje
platnosci za $wiadczenia udzielone w okresie styczen—luty nastepnego roku, na zasadach
obowigzujacych w ostatnim miesigcu okresu obowigzywania umowy, w poprzednim okresie
rozliczeniowym.

5. W przypadku gdy okres rozliczeniowy konczy si¢ przed uplywem roku
kalendarzowego, przepisy ust. 1-4 stosuje si¢ odpowiednio. Termin ustalenia kwoty
zobowigzania albo warunkow finansowania Swiadczen nast¢puje miesigc przed zakonczeniem
okresu rozliczeniowego. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania albo warunkéw

finansowania umowa ulega rozwigzaniu po uplywie kolejnych dwoch miesigcy.

§ 33. Do umdw na zaopatrzenie w wyroby medyczne nie stosuje si¢ przepisow § 8 ust. 2,
§ Qust. 2-5,§ 11 ust. 4 pkt 1,2, 3, 6,719 oraz ust. 5, § 12-16, § 1821, § 22 ust. 2, 41 6
i §31.

§34.1. W przypadku gdy $wiadczeniodawca zamierza dokona¢ zmian podstaw
formalno-prawnych prowadzonej dziatalno$ci, majacych wptyw na sposob realizacji umowy,
jest on zobowigzany do pisemnego poinformowania o tym zamiarze oddzialu wojewddzkiego

Funduszu, nie po6zniej niz 30 dni przed ich dokonaniem. Po dokonaniu zmian

21



$wiadczeniodawca w terminie 7. dni przedktada oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu
dokumenty potwierdzajace ich dokonanie.
2. O zamiarze rozwigzania, likwidacji lub zaprzestania dzialalno$ci §wiadczeniodawca

informuje oddziat wojewo6dzki Funduszu niezwtocznie.

§ 35. 1. O zaistnieniu okoliczno$ci stanowigcych przeszkode w wykonaniu umowy
$wiadczeniodawca niezwlocznie informuje oddzial wojewddzki Funduszu, ktéry wyznacza
swiadczeniodawcy termin do usuni¢cia przeszkod, uwzgledniajac rodzaj przeszkody
I mozliwo$¢ jej usuniecia w okres§lonym terminie.

2. W przypadku nieusunigcia przeszkod w wyznaczonym terminie lub niemoznosci ich
usuni¢cia dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze rozwigza¢ umowe, w catosci

albo w czesci, w ktorej nie moze by¢ realizowana, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 36. 1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze rozwigza¢ umowe w czesci
albo w cato$ci bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez $wiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen;

2) naruszenia przepisu art. 132 ust. 3 ustawy;

3) razacego naruszenia § 6 ust. 4 lub § 8;

4) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji
I uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okre§lonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny;

5) udzielania §wiadczen w sposob i w warunkach istotnie nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w obowigzujacych przepisach prawa lub umowie;

6) przerwy w udzielaniu $wiadczen lub ograniczenia ich dostgpnosci uniemozliwiajacych
Funduszowi wywiazanie si¢ z terminowego 1 petlnego wykonania zobowigzan wobec
swiadczeniobiorcow, z zastrzezeniem § 9;

7) wielokrotnego przedstawiania przez $wiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych
ze stanem faktycznym danych lub informacji, bedacych dla oddzialu wojewddzkiego
Funduszu podstawg ustalenia kwoty naleznosci,

8) przedstawienia przez $wiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem
faktycznym danych lub informacji, majacych istotny wplyw na zawarcie umowy w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowys;

9) udaremnienia kontroli §wiadczeniodawcy przeprowadzanej przez Fundusz;
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10) niewykonania przez $§wiadczeniodawce zalecen pokontrolnych, z przyczyn lezacych po
stronie §wiadczeniodawcy, o ile w tym przypadku wczesniej nie nalozono kary umownej

z tego tytutu.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 2-—6 rozwigzanie umowy w czesci albo
w catosci bez zachowania okresu wypowiedzenia wymaga uprzedniego wezwania
$wiadczeniodawcy do usunigcia uchybien w terminie 14 dni lub dtuzszym, jezeli strony tak
ustalg.

3. W przypadku nieusuni¢cia uchybien, o ktorych mowa w ust. 2, w wyznaczonym
terminie, dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu przyshuguje uprawnienie, o ktorym
mowa w ust. 1.

4. Whniesienie zazalenia na czynno$ci dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu
zwigzane z obowigzkiem usunig¢cia uchybien, o ktérych mowa w ust. 2, zawiesza bieg
terminu rozwigzania umowy do czasu rozpatrzenia zazalenia przez Prezesa Funduszu oraz
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, z wyjatkiem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5.

5. W przypadku wystapienia zagrozenia zdrowia lub zycia $wiadczeniobiorcoOw
W zwigzku z zaistnieniem okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, rozwigzanie umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego wezwania §wiadczeniodawcy do

usuni¢cia uchybien.

§ 37. Swiadczeniodawca moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku niedokonania przez oddzial wojewddzki Funduszu ptatnosci co najmniej za dwa

kolejne okresy sprawozdawcze udzielania §wiadczen.

§ 38. Umowa wygasa:
1) w przypadku ustania bytu prawnego §wiadczeniodawcy;
2) w przypadku zaistnienia okoliczno$ci, za ktore strona nie ponosi odpowiedzialno$ci,

a ktore uniemozliwiaja wykonywanie umowy.

§ 39. Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznoS$ci.

§ 40. 1. O$wiadczenia Funduszu wymagajace dorgczenia §wiadczeniodawcy na pismie sg
skuteczne, jezeli zostang dokonane listem poleconym na adres siedziby $wiadczeniodawcy

lub wskazany przez niego adres do dorgczen.
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2. Oswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ dorgczone w inny zwyczajowo
przyjety sposob, z zastrzezeniem ze fakt oraz data dorgczenia zostang potwierdzone podpisem
odbiorcy.

3. Dorgczenie jest skuteczne rowniez, gdy swiadczeniodawca nie poinformowat oddziatu

wojewodzkiego Funduszu o zmianie siedziby lub adresu do dorgczen.

§ 41. Do oswiadczen $wiadczeniodawcy wymagajacych doreczenia Funduszowi na

pismie § 39 stosuje si¢ odpowiednio.

§42.1.Z zastrzezeniem przypadkow wynikajacych ze zmiany obowigzujacych
przepisOw prawa oraz ust. 3 i 4, umowa nie moze zosta¢ wypowiedziana z powodu braku
zgody jednej ze stron na zmiang tre§ci umowy.

2. W przypadku braku zgody strony na wprowadzenie niezb¢dnych zmian w tresci
umowy, wynikajacych ze zmian stanu prawnego, umowa ulega rozwigzaniu za
wypowiedzeniem, przy czym okres wypowiedzenia moze zosta¢ skrocony nie wigcej niz do
jednego miesiaca.

3. W przypadku gdy $wiadczeniodawca razaco narusza obowiazek realizowania umowy
zgodnie z planem rzeczowo-finansowym, polegajacy na nienalezytym wykonywaniu umowy,
dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze wypowiedzie¢, z zachowaniem
30-dniowego terminu, dotychczasowe warunki umowy w zakresie kwoty zobowigzania
i zaproponowa¢ nowe, odpowiadajace dotychczasowemu wykonywaniu umowy. Nowe
warunki obowigzuja od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po upltywie terminu
wypowiedzenia.

4. W przypadku odmowy przyjecia przez Swiadczeniodawce zmienionych warunkow
umowy, o ktorych mowa w ust. 3, umowa ulega rozwigzaniu po uptywie 60. dni od dnia

wypowiedzenia, jednak nie pdzniej niz w ostatnim dniu okresu rozliczeniowego.

§ 43. 1. Kazda ze stron umowy moze w uzasadnionych przypadkach wnioskowa¢ na
pismie o zmian¢ warunkéw umowy.

2. W przypadku zlozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, strony nie pozniej niz
w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku podejmuja czynnos$ci zmierzajace do ustalenia
nowych warunkéw umowy, chyba ze strona umowy, do ktorej skierowano wniosek, nie

wyrazi zgody na zmian¢ warunkow umowy 1 uzasadni swoje stanowisko na pismie.
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§ 44. Spory miedzy stronami powstajace w zwiazku z realizacja umowy rozstrzygane
beda polubownie z zachowaniem zasady dziatania w dobrej wierze i z poszanowaniem

stusznych interesow stron.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego okreslonego
w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), zwanej dalej
,ustawg”. Zgodnie z art. 137 ust. 1 ustawy ogolne warunki umoéw o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej obejmuja:

1) przedmiot i warunki udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j,

2) sposob finansowania swiadczen opieki zdrowotnej,

3) tryb ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartych na okres dtuzszy niz rok,

4) zakres i warunki odpowiedzialno$ci $wiadczeniodawcy z tytutu nieprawidtowego
wykonania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,

5) przestanki, sposob ustalania wysokosci oraz tryb naktadania kar umownych,

6) przestanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
warunki jej wygasnigcia.

Projekt ma na celu realizacj¢ wytycznych okreslonych w art. 137 ust. 2 ustawy, tj. kierowania

si¢ interesem S$wiadczeniobiorcoOw oraz konieczno$ci zapewnienia wilasciwego wykonania

umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

Zatacznik do projektowanego rozporzadzenia stanowi ogdlne warunki uméw o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotne;j.

Projekt ogdélnych warunkéw umoéw zawiera regulacje dotyczace warunkoéw udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, sposobu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, trybu
ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
zawartych na okres dluzszy niz rok, zakresu 1 warunkow odpowiedzialno$ci
$wiadczeniodawcy z tytulu nieprawidlowego wykonania umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przestanek sposobu ustalania wysoko$ci oraz trybu naktadania kar
umownych oraz przestanek i trybu rozwigzania umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej oraz warunkow jej wygasnigcia.
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Obecnie powyzsze kwestie sg regulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81, poz. 484). Zalacznik do tego rozporzadzenia, zawierajagcy ogolne warunki
umow ulegl zmianom, znajdujacym swe uzasadnienie W zmianie Stanu prawnego
tj. dotychczasowych nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz koniecznos$ci usprawnienia procesu
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Znaczna cze$¢ postanowien, zawartych
w OWU stanowi powtdrzenie rozwigzan przyjetych w obecnie obowigzujacej regulacii,
jednakze ze wzgledu na projektowane zmiany ustawy istnieje konieczno$¢ wydania nowego

rozporzadzenia (nie za$ zmiany obecnie obowigzujacego).

W § 12 zrezygnowano z obecnego brzmienia ust. 5 1 6 wskazanego przepisu, dotyczacego
obowigzku lekarza ubezpieczenia zdrowotnego leczacego $wiadczeniobiorce w poradni
specjalistycznej do pisemnego, nie rzadziej niz co 12 miesigcy, informowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego kierujacego i lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania i dawkowania oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych. Zmiana ust. 6 jest konsekwencja dokonywanej zmiany
ust. 5. Zmiany s3 uzasadnione uproszczeniem procedury leczenia $wiadczeniobiorcow
poprzez  zmniejszenie  liczby obowigzkow  informacyjnych  $wiadczeniodawcow,

a W konsekwencji sa korzystne dla $wiadczeniobiorcoOw 1 podyktowane ich interesem.
Pozostate zmiany maja charakter porzadkujacy oraz techniczno-redakcyjny.

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete notyfikacjag norm 1 aktow prawnych, okreslong
W rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239,
poz. 2039, z pdézn. zm.), umozliwiajagcg uczestnictwo Rzeczypospolitej Polskiej

w procedurach wymiany informacji okreslonych w przepisach Wspolnoty Europejskie;.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdézn. zm.), wraz z przekazaniem do

konsultacji publicznych, projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej.

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z prawem Unii Europejskie;j.
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Data sporzadzenia

Nazwa projektu 22 maja 2014 .

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie ogélnych warunkow

umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Zrédio:

Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

Z pézn. zm.)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Nr w wykazie prac

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu brak

Pan Aleksander Pawelczak — Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
tel. (22) 53 00 316, e-mail: a.pawelczak@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z poézn. zm.), ktorego istota regulacji jest okreslenie warunkéw udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j,
sposobu finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej, trybu ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku umow
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartych na okres dluzszy niz rok, zakresu i warunkow odpowiedzialnosci
swiadczeniodawcy z tytulu nieprawidtowego wykonania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przestanek
sposobu ustalania wysoko$ci oraz trybu naktadania kar umownych oraz przestanek i trybu rozwigzania umowy
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunkoéw jej wygasniecia.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wejscie w zycie rozwigzan przewidzianych w projekcie powinno przyczyni¢ si¢ do polepszenia sytuacji
$wiadczeniobiorcow oraz wlasciwego wykonania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Swiadczeniobiorcy 33 011 012 os6b Centralny Wykaz Poprawa dostepnosci do §wiadczen
Ubezpieczonych — stan opieki zdrowotnej poprzez zmiane
na dzien 31 grudnia zasad prowadzenia list oczekujacych
2012r. oraz ulatwienie korzystania
z systemu opieki zdrowotnej poprzez
jego uporzadkowanie
Swiadczeniobiorcy, 140 000 osob Krajowy Rejestr Skrocenie czasu oczekiwania na
u ktorych zdiagnozowano Nowotworéw, Narodowy | zdiagnozowanie oraz rozpoczecie
nowotwor (nowe Fundusz Zdrowia leczenia onkologicznego
przypadki)
Swiadczeniodawcy 33022 Narodowy Fundusz Poprawienie zarzadzania poprzez
$wiadczeniodawcow Zdrowia okreslenie standardu prowadzenia
rachunku kosztow $wiadczen oraz
wprowadzenie zmian w zakresie
zawierania umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej
Lekarze podstawowej 29 007 lekarzy Narodowy Fundusz Zwigkszenie prestizu zawodu oraz
opieki zdrowotnej Zdrowia dodatkowe finansowanie za
wzmozong czujnos¢ onkologiczng
I monitorowanie pacjenta
onkologicznego we wspolpracy ze
specjalistg
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Swiadczeniodawcy 12 400 Narodowy Fundusz Zwickszenie odsetka

realizujgcy $wiadczenia lub | gwiadczeniodawcow Zdrowia zdiagnozowanych pacjentow we
ubiegajacy si¢ o zawarcie wcezesniejszym stadium nowotworu,
umowy o udzielanie co przetozy si¢ na krotsze oraz
Swiadczen z zakresu mniej czaso- i kosztochtonne
ambulatoryjnej opieki leczenie, a takze da lekarzom
specjalistycznej mozliwo$¢ udzielania wickszej

liczby $wiadczen opieki zdrowotne;j,
wykonywanych w ramach §rodkow
finansowych ponad gwarantowanym
obecnie kontraktem

Wojewodowie, oddziaty 16 wojewodztw Identyfikowanie potrzeb
wojewodzkie Narodowego | oraz 16 oddziatow zdrowotnych oraz prowadzenie
Funduszu Zdrowia wojewodzkich NFZ okresowych ocen skuteczno$ci

podejmowanych dziatan na rzecz
poprawy stanu zdrowia ludnosci
poprzez

wprowadzenie regionalnych map
potrzeb zdrowotnych — dokumentow
obiektywnie odzwierciedlajacych
problemy i potrzeby zdrowotne
populacji danego wojewddztwa

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Zaktada si¢ 30-dniowy termin zglaszania uwag w ramach uzgodnien i konsultacji publicznych.
W ramach konsultacji publicznych projekt zostanie przestany do zaopiniowania do nastepujacych podmiotow:
a) Unii Metropolii Polskich, Zwigzku Gmin Wiejskich RP, Zwigzku Miast Polskich, Zwigzku Powiatow Polskich,

b)

c)
d)

e)

f)

9)

Federacji Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwentu Marszalkoéw Wojewoddztw, samorzadow
wojewddzkich, wojewodow, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Narodowego Instytutu Lekow,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dziecigcej,

konsultantow krajowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,

rektorow uczelni medycznych,

samorzadow zawodowych (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych oraz Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych),

stowarzyszen zawodowych (tj.: Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Ogodlnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ
,»Solidarnos¢ 80, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia
KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Forum Zwiazkow Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow
Medycznych Radioterapii, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Technikoéw Medycznych ,,Medyk”, Ogolnopolski
Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikoéw
Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzek Zawodowy Farmaceutéw, Zwigzek Zawodowy
Anestezjologow, Zwigzek Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwigzek Zawodowy Neonatologdéw, Zwigzek Zawodowy
Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii, Krajowy
Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Izba Gospodarcza ,.Farmacja
Polska”, Izba Gospodarcza ,,Apteka Polska”, Ogolnopolska Izba Gospodarcza Wyrobdéw Medycznych POLMED,
Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Potoznych
w Polsce, 1zba Lecznictwa Polskiego),

stowarzyszen w ochronie zdrowia, w tym dzialajacych na rzecz pacjentow (tj.: Unia Szpitali Klinicznych,
Stowarzyszenie Magistrow 1 Technikéw Farmacji, Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia; Stowarzyszenie
Primum Non Nocere; Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentow Polskich, Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskie
Stowarzyszenie Producentow Lekéw bez Recepty PASMI, Ogolnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego,
Ogolnopolskie Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, Unia Farmaceutow Whascicieli Aptek, Konsorcjum Szpitali
Wroctawskich, Stowarzyszenie Organizatorow i Promotoréw Opieki Diugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu),
instytutoéw badawczych (tj.: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut
,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie),
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h) organizacji pracodawcow (tj.: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej

Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Zwigzek Pracodawcdéw Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcow Polskich; Polska Konfederacja Pracodawcow
Prywatnych; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwigzek
Powiatowych Publicznych Zakladéow Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwiazek
Pracodawcoéw; Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Matopolskiego, Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
Ogodlnopolski Zwiazek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej; Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia; Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur;
Ogolnopolski  Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia; Zwiazek Pracodawcow  Hurtowni
Farmaceutycznych; Zwiazek Pracodawcdéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Polski Zwiazek

Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego).
Ponadto konsultacje publiczne odbeda si¢ poprzez zamieszczenie projektu w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz Rzagdowego Centrum Legislacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mlIn zt]

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsi¢ebiorcéw oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - _ N N N
pienigznym sektor mikro-, matych - - - - - _
(w mln zt, i Srednich
ceny state przedsigbiorstw
z..1) rodzina, obywatele oraz - - - - - _
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych
i $Srednich
przedsiebiorstw
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rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen
zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy
Woprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie X tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli L] n!e
zgodnosci). [ 1 nie dotyczy
X zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhluzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacii. [ nie
] nie dotyczy

Komentarz:

Swoje obowigzki NFZ bedg wykonywane w ramach obecnie posiadanych zasobow.

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiany zaproponowane W projekcie nie bedg mie¢ wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ]inne:
Projekt okresla warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, sposob finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej, tryb ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku umow
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartych na okres dtuzszy niz rok, zakres i warunki

Omowienie wplywu odpowiedzialno$ci §wiadczeniodawcy z tytulu nieprawidlowego wykonania umowy

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przestanki sposobu ustalania wysokosci oraz tryb
naktadania kar umownych oraz przestanki i trybu rozwigzania umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz warunki jej wygasnigcia

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Po wejSciu przepisow w zycie.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak

10/06/EP
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

Z dnia

w sprawie sposobu oglaszania o postegpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji

konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy

Na podstawie art. 139 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.

Zm.z)) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej
»Zamawiajacym”, zamieszcza ogloszenie o konkursie ofert albo ogloszenie o rokowaniach na
tablicy ogloszen w siedzibie oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej ,,oddzialem”, oraz na stronie internetowej oddziatu. Zamawiajacy przesyla ogloszenie do
wlasciwych miejscowo okregowych izb zrzeszajacych osoby wykonujace zawody medyczne
W celu zamieszczenia na tablicy ogloszen.

2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o ,,postepowaniu:”, nalezy przez to rozumie¢ konkurs

ofert lub rokowania.

§ 2. 1. W ogtoszeniu o konkursie ofert zamieszcza sig:

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989,
Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125,
poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238,
poz. 1578 i Nr 257, poz. 17231 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622,
Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016,
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1) nazwe i siedzibe zamawiajgcego;

2) okreslenie wartosci i1 przedmiotu zamowienia;

3) kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej 1 warunki techniczne
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym wymagania w zakresie pomieszczen, sprzetu,
aparatury niezbednych przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej;

4) miejsce i termin, w ktorym mozna zapoznac si¢ ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert
oraz szczegblowymi materiatami informacyjnymi o przedmiocie zamowienia; termin ten nie
moze by¢ krotszy niz 7 dni od dnia ogloszenia;

5) miejsce i termin sktadania ofert, nie krotszy niz 14 dni od dnia ogloszenia;

6) miejsce i termin otwarcia ofert;

7) miejsce i termin ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert;

8) zastrzezenie o prawie do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia terminu sktadania
ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert;

9) informacj¢ o mozliwosci sktadania protestow, odwotan i skargi.

2. W ogloszeniu o rokowaniach okresla si¢:

1) nazwe i siedzib¢ zamawiajacego;

2) okreslenie wartosci i przedmiotu zamowienia;

3) kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej i warunki techniczne
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym wymagania w zakresie pomieszczen, sprzetu,
aparatury niezbednych przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) miejsce i termin ogloszenia rozstrzygnigcia rokowan;

5) nazwe i adres zamieszkania albo adres siedziby $§wiadczeniodawcow zaproszonych do
rokowan.

3. W zaproszeniu do rokowan nalezy zamiesci¢ informacje, o ktorych mowa w ust. 2,
a ponadto okresli¢ w szczego6lnosci:

1) miejsce i termin, w ktorym mozna zapozna¢ si¢ ze szczegdtowymi warunkami dotyczgcymi
przedmiotu zamdwienia oraz szczegotowymi materiatami informacyjnymi o przedmiocie
zamoOwienia; termin ten nie moze by¢ krétszy niz 7 dni od dnia otrzymania zaproszenia do
rokowan,;

2) miejsce i termin sktadania ofert, ktory nie moze by¢ krotszy niz 7 dni od dnia otrzymania

zaproszenia do rokowan;



3) miejsce i termin przeprowadzenia rokowan;
4) zastrzezenie o prawie do odwolania rokowan oraz do zmiany terminu przeprowadzenia
rokowan i terminu ogtoszenia rozstrzygni¢cia rokowan;

5) informacj¢ o mozliwosci sktadania protestow, odwotan i skargi.

§ 3. Zamawiajacy przygotowuje wzor lub formularz oferty, a $wiadczeniodawca ubiegajacy

si¢ o zawarcie umowy sklada oferte zgodnie z tym wzorem lub formularzem.

§ 4. 1. Oferty sktada si¢ w zamknietych kopertach lub paczkach w miejscu 1 czasie
okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert albo zaproszeniu do rokowan.

2. Wszelkie  oswiadczenia 1 zawiadomienia  skladane  przez  zamawiajacego
i swiadczeniodawcow biorgcych udzial w postepowaniu wymagaja formy pisemne;j.

3. Za zachowanie formy pisemnej uwaza si¢ takze zapis tresci czynnoSci w protokole

przeprowadzenia postepowania.

§ 5. W sklad komisji konkursowej wchodzi co najmniej 3. pracownikow oddziatu, w tym
wyznaczony spos$rod nich przez dyrektora oddzialu przewodniczacy komisji konkursowej
i protokolant komisji konkursowej. W sktad komisji konkursowej wchodzi nieparzysta liczba
cztonkow.

§ 6. 1. Komisja powolywana jest przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu do
przeprowadzenia okre$lonego postepowania.

2. Dyrektor oddzialu wojewoddzkiego Funduszu powotujac komisje okresla jej wiasciwosé
IZeCZOW3.

3. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu powolujac komisje wyznacza sposrod jej
cztonkéw przewodniczacego, wiceprzewodniczacego i protokolanta.

4. W celu zapewnienia prawidlowego 1 sprawnego przebiegu postepowania sktad oraz liczbe
cztonkow komisji, ustala si¢ odpowiednio do trybu i przedmiotu postgpowania prowadzonego
przez komisje. W sktadzie komisji zapewnia si¢ udziat osoby z wyksztalceniem medycznym oraz

w miar¢ mozliwos$ci 0s6b z wyksztatceniem prawniczym i ekonomicznym.

§ 7. 1. Przewodniczacy kieruje pracami komisji oraz reprezentuje jg na zewnatrz.



2. Wiceprzewodniczacy zastepuje przewodniczacego w przypadku jego nieobecnosci.

3. W przypadku pilnej potrzeby oraz niemoznosci wykonywania swych zadan przez
przewodniczacego i wiceprzewodniczacego dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze
pisemnie upowazni¢ do przewodniczenia komisji, na czas zastepstwa, jednego z jej czlonkow.

4. Do zadan przewodniczacego nalezy w szczegolnosci:

1) ustalanie, w zaleznosci od potrzeb, harmonogramu posiedzen komisji, z uwzglednieniem
pilnosci spraw begdacych przedmiotem postgpowania;

2) zwolywanie posiedzen komisji;

3) przewodniczenie posiedzeniom komisji;

4) informowanie dyrektora oddzialu wojewoddzkiego Funduszu o problemach zwigzanych
Z pracami komisji w toku postgpowania;

5) powolywanie zespotow w ramach komisji;

6) nadzor nad sktadaniem przez cztonkow komisji oswiadczen, o ktorych mowa w § 14 ust. 1.

§ 8. 1. Protokolant zapewnia obstuge prac komisji.

2. Do zadan protokolanta nalezy w szczegdlnosci:

1) przygotowywanie dokumentow na posiedzenia komisji;

2) prowadzenie dokumentacji postgpowania;

3) opracowywanie projektow wystgpien kierowanych do $wiadczeniodawcow;

4) terminowe przygotowywanie zawiadomien przesytanych do $wiadczeniodawcow;

5) opracowywanie projektow decyzji komisji lub przewodniczacego;

6) przygotowywanie i zamieszczanie ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania;

7) przygotowywanie ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania do przekazania
Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich, w przypadku, o ktorym mowa w art. 151
ust. 6 ustawy;

8) przygotowywanie i zamieszczanie na tablicy informacyjnej oraz stronach internetowych
oddziatlu wojewodzkiego Funduszu ogloszen o wniesieniu 1 rozstrzygnieciu protestu;

9) koordynowanie dziatan komisji z dzialaniami o0s6b lub komorek organizacyjnych

Funduszu uczestniczacych w obstudze postgpowania.

§ 9. 1. Komisja obraduje na jawnych i niejawnych posiedzeniach.

2. Posiedzenia komisji zwoluje przewodniczacy w zaleznosci od potrzeb, w szczegolnosci



W terminach okre§lonych w ogloszeniu o postepowaniu, w zaproszeniu do rokowan lub
harmonogramie posiedzen komisji.

3. Komisja podejmuje decyzje w obecnosci co najmniej 2/3 jej sktadu.

4. Decyzje podejmowane sg w glosowaniu jawnym zwykta wigkszos$cig gloséw, przy czym
cztonkowie komisji nie mogg wstrzymywac si¢ od gltosu. W przypadku rownej liczby glosow

decyduje glos osoby przewodniczacej posiedzeniu komisji.

§ 10. 1. Przewodniczacy moze powotywac 1 odwotywac sposrod cztonkow komisji zespoty do
realizacji okre$lonych zadan, ustalajgc réwnoczesnie ich sktad oraz wyznaczajgc kierownika
zespotu.

2. Do zadan zespolu moze naleze¢ w szczegdlnoSci przeprowadzenie kontroli oferenta,

0 ktérej mowa w § 19 ust. 2.

§ 11. 1. Przed otwarciem ofert przewodniczacy przedstawia obecnym $wiadczeniodawcom
lub osobom reprezentujagcym $wiadczeniodawcow cztonkéw komisji oraz stwierdza umocowanie
komisji do prowadzenia postepowania.

2. Komisja dokonuje oceny prawidtowos$ci ogloszenia o postepowaniu, w wyniku ktorej
przewodniczacy stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia.

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci ogloszenia o postepowaniu komisja
uzasadnia swoje stanowisko w protokole 1 wnioskuje do dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu o uniewaznienie postgpowania.

4. Przewodniczacy informuje obecnych oferentow lub osoby reprezentujagce oferentoéw
0 wystgpieniu do dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu z wnioskiem o uniewaznienie

postepowania.

§ 12. 1. W przypadku prawidlowego ogloszenia o postgpowaniu komisja w obecnosci
$wiadczeniodawcow lub osob reprezentujacych $wiadczeniodawcow oglasza liczbe ztozonych
ofert oraz otwiera koperty lub paczki z ofertami.

2. Nazwa lub firma oraz adres $wiadczeniodawcy, ktorego oferta jest otwierana, oglaszane sg
obecnym $wiadczeniodawcom lub osobom reprezentujacym $wiadczeniodawcow  oraz

niezwlocznie odnotowywane w pelnym brzmieniu w protokole.



§ 13. 1. W przypadku duzej liczby ztozonych ofert otwarcie ofert moze nastapi¢ na wigcej niz
jednym posiedzeniu.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, przewodniczgcy ustala harmonogram posiedzen,
zawierajacy terminy posiedzen oraz wskazanie ofert otwieranych na poszczegdlnych

posiedzeniach. Przewodniczacy oglasza harmonogram na pierwszym posiedzeniu.

§ 14. 1. Po otwarciu ofert cztonkowie komisji sktadajg pisemne oswiadczenia, ze nie zachodza
wobec nich przestanki wytaczenia okreslone w § 5 ust. 2 rozporzadzenia.

2. W przypadku niezlozenia przez cztonka komisji o$wiadczenia albo zaistnienia przestanek
wylaczenia przewodniczacy niezwlocznie wystepuje do dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu z wnioskiem o wylaczenie danej osoby z komisji oraz powotanie nowego cztonka.
W takim przypadku cztonek komisji jest obowigzany do powstrzymania si¢ od prac w komisji.

3. Jezeli po zlozeniu o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, cztonek komisji powezmie
informacj¢ o istnieniu wobec niego przestanki wylaczenia, zobowigzany jest do niezwlocznego
powiadomienia o tym fakcie przewodniczacego. Postanowienia ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

4. W przypadku zmiany w sktadzie komisji nowy czlonek sktada niezwtocznie o§wiadczenie,

o ktorym mowa w ust. 1.

§ 15. 1. W czgsci jawne] postgpowania komisja przyjmuje do protokotu zgloszone przez
$wiadczeniodawcow lub osoby reprezentujace §wiadczeniodawcow wyjasnienia lub o§wiadczenia.

2. Oswiadczenia lub wyjasnienia, o ktorych mowa w ust. 1, sktadane sg w formie pisemnej
lub ustnie do protokotu.

3. Oswiadczenia i wyjasnienia ztozone w formie pisemnej sa odczytywane przez cztonka
komisji w obecnosci §wiadczeniodawcow lub 0sob reprezentujacych $wiadczeniodawcow,

a nastepnie wilaczane jako zalacznik do protokotu.

§ 16. 1. W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja, w czgsci jawnej postgpowania,
wzywa $wiadczeniodawceg do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.



2. W przypadku odrzucenia oferty komisja wskazuje w protokole podstawe prawng swojej

decyzji.

§ 17. 1. Komisja w czgSci niejawne] postepowania moze przeprowadzi¢ negocjacje
z $wiadczeniodawcami W celu ustalenia:
1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;j.
2. Do negocjacji zaprasza si¢ $wiadczeniodawcow speiniajacych wymogi konieczne do
zawarcia umowy.
3. Komisja dokumentuje przebieg i wyniki negocjacji z $wiadczeniodawcami w protokole
Z negocjacji.
4. Protokot z negocjacji zawiera w szczegolnosci:
1) oznaczenie miejsca i terminu negocjacji;
2) imiona i nazwiska czlonkéw komisji oraz osob reprezentujgcych §wiadczeniodawce;
3) wskazanie wynegocjowanych cen i liczby planowanych do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej albo stwierdzenie o nieustaleniu ceny lub liczby §wiadczen;

4) podpisy cztonkow komisji oraz osob reprezentujacych swiadczeniodawce.

§ 18. 1. W sprawie wymagajacej specjalnych wiadomosci przewodniczacy moze wystapic
do dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu o skierowanie pisemnego zapytania komisji do
wskazanego eksperta.

2. Zapytanie komisji dotyczace konkretnej oferty formulowane jest w sposob
niepozwalajacy na identyfikacje oferenta.

3. Zapytanie komisji oraz odpowiedz eksperta dokumentowane sg w postaci zapisu

w protokole lub zatgcznika do protokotu.

§19.1. W toku postepowania komisja konkursowa moze zada¢ od $wiadczeniodawcy
ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy zlozenia wyjasnien dotyczacych przeprowadzanego
postepowania.

2. Komisja konkursowa ma prawo przeprowadzenia kontroli §wiadczeniodawcy ubiegajacego

si¢ o zawarcie umowy w celu potwierdzenia prawdziwosci 1 prawidtowosci danych zawartych



w ofercie, a takze zazada¢ dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych dane i informacje

przekazane w toku postgpowania przez $wiadczeniodawce ubiegajacego si¢ 0 zawarcie Umowy.

§ 20. 1. Protesty ztozone do komisji kierowane sg do przewodniczacego.

2. Po otrzymaniu protestu przewodniczacy zwoluje posiedzenie komisji, ktora ocenia
zasadno$¢ protestu oraz zachowanie terminu do jego zlozenia.

3. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4. W przypadku stwierdzenia przez komisje oczywistej bezzasadnosci protestu postgpowanie
nie ulega zawieszeniu.

5. Projekt rozstrzygnigcia protestu oraz projekt odpowiedzi przygotowuje przewodniczacy,
protokolant lub inny cztonek komisji.

6. Decyzje o rozstrzygnieciu protestu podejmuje komisja.

7. Pisemna odpowiedZ na protest, zawierajaca rozstrzygniecie komisji, podpisuje
przewodniczacy.

8. Protokolant zamieszcza ogloszenie o wniesieniu i1 rozstrzygnigeciu protestu na tablicy

informacyjnej 1 stronie internetowej oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

§ 21. Komisja konkursowa sporzadza protokot z przebiegu postgpowania, ktory powinien
zawiera¢ w szczegolnosci:

1) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakonczenia postepowania;

2) imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej;

3) wykaz $wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy,

4) wskazanie ofert, ktore zostaty odrzucone, wraz z uzasadnieniem;

5) wnioski i o$wiadczenia cztonkow komisji konkursowej oraz $wiadczeniodawcow

ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy sktadane w trakcie postgpowania;

6) wskazanie ofert, ktore zostalty wybrane;

7) informacje¢ o odczytaniu protokotu;

8) podpisy cztonkéw komisji konkursowe;.

§ 22. 1. O rozstrzygnigciu postgpowania prowadzonego w trybie konkursu ofert oglasza si¢

W miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert.



2. O rozstrzygnieciu postepowania prowadzonego w trybie rokowan oglasza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej oddziatu wojewodzkiego Funduszu, w terminie 2. dni od
zakonczenia rokowan.

3. Informacje o uniewaznieniu postepowania przez dyrektora oddziatu wojewoddzkiego
Funduszu komisja przesyta niezwtocznie do wszystkich swiadczeniodawcow biorgcych udziat
W uniewaznionym postgpowaniu.

4. 7 chwila ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania albo wystania informacji
0 uniewaznieniu postepowania dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu rozwigzuje

komisje.

§ 23. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 1.

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu
pracy stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 139 ust. 9 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

Projektowane rozporzadzenie od obowigzujacych przepisow rézni si¢ m.in. tym, iz reguluje
tryb pracy komisji konkursowej powotywanej przez dyrektora oddziatlu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Dotychczas Regulamin pracy komisji
konkursowej byt ustanawiany uchwatg Rady Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projektowane rozporzadzenie okresla szczegdlowo sposdb oglaszania o konkursie ofert
i rokowaniach, elementy ktore powinny zawiera¢ takie ogloszenia, jak rowniez sposob sktadania
ofert.

Rozporzadzenie okresla skiad komisji konkursowej, jak réwniez okolicznosci ktore
powoduja, iz dana osoba nie moze by¢ cztonkiem komisji konkursowe;.

Rozporzadzenie okresla sktad komisji konkursowej, organizacje posiedzen, sposob
powolywania zespoléw, przebieg prac komisji do realizacji okreslonych zadan, zasady
rozpatrywania protestow 1 tryb zakonczenia prac komisji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych i w zwigzku z tym nie podlega
procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych
(Dz. U. 22002 r. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.
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Data sporzadzenia

Nazwa projektu 22 maja 2014 .

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu oglaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy

Zrédlo:
art. 139 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o  $wiadczeniach  opieki  zdrowotnej

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace finansowanych ze $rodkow publicznych

Ministerstwo Zdrowia (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.
zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu

lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia

Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia brak

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pani Roksana Zelezik — Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
tel. (22) 53 00 145, e-mail: r.zelezik@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, sktadania ofert, powolywania
i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 139 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie reguluje tryb pracy komisji konkursowej powotywanej przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w celu przeprowadzenia postegpowania W sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Dotychczas Regulamin pracy komisji konkursowej byt ustanawiany uchwala
Rady NFZ.

Projektowane rozporzadzenie okresla w sposob szczegdtowy sposob oglaszania o konkursie ofert i rokowaniach, elementy
ktére powinny zawierac takie ogloszenia, jak rowniez sposob sktadania ofert.

Rozporzadzenie okresla sktad komisji konkursowej, jak rowniez okolicznosci ktore powodujg, iz dana osoba nie moze by¢
cztonkiem komisji konkursowe;.

Rozporzadzenie okresla sktad komisji konkursowej, organizacj¢ posiedzen, sposob powotywania zespotow, przebieg prac
komisji do realizacji okreslonych zadan, zasady rozpatrywania protestow i tryb zakonczenia prac komisji.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wejscie w zycie rozwigzan przewidzianych w projekcie powinno przyczynic¢ si¢ do usprawnienia prac komisji konkursowe;.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

i Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy

Narodowy Fundusz 16 wojewodztw

Zdrowia oraz 16 oddziatow

wojewddzkich NFZ
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Nie byly prowadzone konsultacje poprzedzajace opracowanie projektu.

Zaktada si¢ 14-dniowy termin zgtaszania uwag w ramach konsultacji publicznych.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostanie przestany do zaopiniowania do nastepujacych podmiotow:
a) samorzadoéw zawodow medycznych,

b) stowarzyszen zawodowych i organizacji pracodawcow, tj.: Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych,
Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
»dolidarnos¢ 807, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Business Centre Club, Polskiej Konfederacji Pracodawcow
Prywatnych Lewiatan, Pracodawcow RP, Zwigzku Rzemiosta Polskiego,

€) organizacji pacjenckich.

Ponadto konsultacje publiczne odbedg si¢ poprzez zamieszczenie projektu w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz Rzagdowego Centrum Legislacji.

6. Wplyw na sektor finans6w publicznych

(cenystalez ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogolem - - - - - - - - - - N -

budzet panstwa - - - - - - - - - - _ _

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem - - - - - - - - - - B B

budzet panstwa - - - - - - - - - - B B

JST : : : : : : - - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST B - - B - - B B - B B -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbodta finansowania

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matych - - - - - B _
(w mln zt, i $rednich
ceny stafe przedsigbiorstw
z..1) rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -
gospodarstwa domowe
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(dodaj/usun) |
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych

i srednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

] nie dotyczy
Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie X tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli L] n!e
zgodnosci). [] nie dotyczy
] zmniejszenie liczby dokumentow X zwigkszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydhluzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. (] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

Swoje obowigzki Narodowy Fundusz Zdrowia bedg wykonywane w ramach obecnie posiadanych zasobow.

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiany zaproponowane w projekcie nie beda mie¢ wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne

[] demografia [ ] informatyzacja

[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie pafstwowe X zdrowie

[] inne:

Omowienie wplywu

Projektowane rozporzadzenie reguluje tryb pracy komisji konkursowej powolywanej przez
dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w celu przeprowadzenia
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Dotychczas
Regulamin pracy komisji konkursowej byl ustanawiany uchwata Rady NFZ.

Projektowane rozporzadzenie okresla w sposob szczegotowy sposob oglaszania o konkursie ofert
i rokowaniach, elementy ktore powinny zawiera¢ takie ogloszenia, jak rowniez sposob sktadania
ofert.

Rozporzadzenie okresla sktad komisji konkursowej, jak rowniez okolicznosci ktore powoduja, iz
dana osoba nie moze by¢ cztonkiem komisji konkursowe;.

Rozporzadzenie okre$la sktad komisji konkursowej, organizacj¢ posiedzen, sposob powolywania
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zespolow, przebieg prac komisji do realizacji okreslonych zadan, zasady rozpatrywania protestow i
tryb zakonczenia prac komisji.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Po wejsciu przepisow w zycie.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak

11/06/BS




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

Z dnia

w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej

Na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.

Zm.z)) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ nastgpujace kryteria oceny ofert w postepowaniu o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej:

1) jakos$¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej oceniang przez:

a)

b)
c)

d)
e)

kwalifikacje o0sob wykonujacych zawod medyczny u $wiadczeniodawcy, ich
umiejetnosci oraz doswiadczenie,

wyposazenie w sprzet 1 aparature medyczng,

zewnetrzng ocene potwierdzong certyfikatem, m.in. certyfikatem systemu zarzadzania
lub certyfikatem, o ktorym mowa w przepisach o akredytacji w ochronie zdrowia,

ocen¢ kontroli zakazen szpitalnych i polityki antybiotykowe;,

ocen¢ udzielanych $§wiadczen sporzadzong na podstawie badania satysfakcji

swiadczeniobiorcow;

2) kompleksowos¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej oceniang przez:

1

2)

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118,
poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679,
Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465,
Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440,
Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887,
Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r.
poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 7731 ....



3)

4)

5)

a) planowang strukture $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie lub planowany
profil leczonych przypadkéw,

b) dostep do badan i zabiegow,

c) posiadanie w strukturze organizacyjnej poradni lub oddziatow, lub pracowni
diagnostycznych, w tym potwierdzone wpisem w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza,

d) ofert¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach lub zakresach,
zapewniajaca tacznie cigglos$¢ procesu diagnostycznego lub terapeutycznego;

dostepno$¢ do swiadczen opieki zdrowotnej oceniang przez:

a) liczbe dni i godzin pracy,

b) organizacj¢ przyjeé Swiadczeniobiorcow,

C) brak barier dla 0os6b niepetnosprawnych;

cigglos¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej oceniang przez:

a) organizacj¢ S$wiadczen/turnusOw zapewniajaca systematyczny rozktad $wiadczen
W okresie obowigzywania umowy,

b) realizacje procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen
W dniu zlozenia oferty na podstawie umowy zawartej z dyrektorem oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

cena $wiadczen opieki zdrowotnej — czyli odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej

$wiadczenia zaproponowanej przez oferenta lub stanowiacej koncowy wynik negocjacji

w stosunku do ceny oczekiwanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w danym postepowaniu

W sprawie zawarcia umowy.

§ 2. Kryterium certyfikatu systemu zarzadzania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. c, jest

spetnione, jezeli certyfikat systemu zarzadzania:

1)
2)
3)
4)

ma zastosowanie w przedmiocie postepowania, na ktory ztozono ofertg;

obejmuje lokalizacj¢ (miejsce udzielania §wiadczen) wskazang w ofercie;

jest wazny w dniu zlozenia oferty oraz w dniu rozpoczgcia obowigzywania umowys;

jest wydany przez jednostke certyfikujaca systemy zarzadzania posiadajaca akredytacje
w zakresie sektora ustlug medycznych (branza ,,Zdrowie i opieka spoleczna” zgodnie

z kodem 38 EA lub kategorig G Katering zgodnie z ISO/TS 22003), udzielong przez Polskie



Centrum Akredytacji lub przez rownorzgdny podmiot zagraniczny i jest opatrzony

symbolem akredytacji jednostki akredytujace;j.

§ 3. Kryterium certyfikatu, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. c, jest spetnione, jezeli:
1) certyfikat jest wazny w dniu zlozenia oferty oraz w dniu rozpoczgcia obowigzywania
umowy;
2) w dniu zlozenia oferty $wiadczeniodawca posiada decyzje potwierdzajaca przyznanie

certyfikatu (posiadanie kopii decyzji jest rOwnoznaczne z posiadaniem certyfikatu).

§ 4. Sposoéb dokonywania oceny ofert pod wzgledem kryterium ceny i liczby §wiadczen,
dla wszystkich zakreséw lub rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej, jest okreslony w zalaczniku

nr 1 do rozporzadzenia.

§ 5. Szczegdtowe parametry kryteriow oceny, o ktérych mowa w § 1, oraz waga
poszczegolnych kryteriow w ocenie lacznej, w podziale na poszczegolne zakresy lub rodzaje

Swiadczen opieki zdrowotnej, okre§lone sg w zalacznikach nr 2-24 do rozporzadzenia.

§ 6. 1. W przypadku nie dotgczenia do oferty:

1) zlozonej w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,

2) zlozone] w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, pozytywnej opinii, o ktorej
mowa w art. 95d ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

— koncowy wynik punktowej oceny oferty, po zakonczeniu negocjacji w sprawie ustalenia ceny

I liczby $wiadczen podlega obnizeniu zgodnie z ponizszym wzorem:

x (koncowy wynik punktowej oceny oferty) * 0,8.

2. W przypadku dotaczenia do oferty, o§wiadczenia o zawarciu umowy, o ktéorej mowa

wart. 31lc ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej



finansowanych ze $rodkow publicznych, w zakresie i rodzaju tozsamym z przedmiotem
postgpowania, koncowy wynik punktowej oceny oferty, po zakonczeniu negocjacji w sprawie
ustalenia ceny i liczby $wiadczen podlega podwyzszeniu zgodnie z ponizszym wzorem:
x (koncowy wynik punktowej oceny oferty) * 1,1.

3. Ocena punktowa oferty dokonana zgodnie z ust. 1 i 2 stanowi ostateczng ocen¢

punktowg oferty.

§ 7. Oceny ofert dokonuje si¢ odrebnie dla kazdego oferowanego zakresu $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach danego postgpowania w sprawie zawarcia umow ze

swiadczeniodawcami.

§ 8. Wyniki dokonanej oceny ofert, pod wzgledem kazdego z kryteridw oceny s3 jawne
i podlegaja ogloszeniu wraz z ogloszeniem o rozstrzygnieciu postgpowania w sprawie zawarcia

umow ze $wiadczeniodawcami.

§ 9. Postepowania w sprawie zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami ogloszone
i niezakonczone przed wejsciem w zycie rozporzadzenia tocza si¢ na podstawie
dotychczasowych przepisow.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., z wyjatkiem § 6, ktory

wchodzi w zycie z dniem 30 czerwca 2016 r.

MINISTER ZDROWIA



Zalaczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz. ...)

Zalacznik nr 1
Sposob dokonywania oceny ofert pod wzgledem kryterium ceny i liczby swiadczen, dla wszystkich zakresow lub

rodzajow Swiadczen opieki zdrowotnej

1. Koncowa ocena oferty — liczba punktéw oceny - jest wyznaczana na podstawie nastepujgcego wzoru:

y - yc + Zin_lési

gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

y - liczba punktéw oceny danej oferty,

Yc - liczba punktédw oceny uzyskana w zakresie kryterium cenowego, zgodnie z wzorem okreslonym w

zatgczniku nr 2,

X - maksymalna liczba punktéw jednostkowych mozliwych do uzyskania w zakresie parametrow

szczegodtowych objetych wspdlng wagg skalujaca,
s - waga skalujaca,

a - liczba punktow jednostkowych uzyskanych w zakresie parametrow szczegétowych objetych

wspdlng wagg skalujaca,

n - liczba wag skalujgcych stosowanych w danym rodzaju i zakresie Swiadczen, z wytgczeniem

kryterium ceny.

2. Wartosci danych wykorzystywanych do obliczenia koncowej oceny oferty, w tym w szczegélnosci:
1) wagi skalujgce (maksymalne liczby punktéw oceny),
2) liczby punktéw jednostkowych odpowiadajgcych poszczegdlnym parametrom oferty (odpowiedziom w
ankiecie),
- zostaty przedstawione w tabelach, odrebnie dla kazdego rodzaju kontraktowanych swiadczen. Maksymalna
liczba punktow jednostkowych mozliwych do uzyskania w zakresie parametrow szczegétowych objetych
wspolng wagg skalujgcy jest uzalezniona od wymagan i warunkéw dodatkowo ocenianych okreslonych dla

danego zakresu Swiadczen.



Zalacznik nr 2

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA - NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

WAGA
SKALUJAC LICZBA
A(S) TYP PUNKTO
SE/?LZL'J?&Y (maksyma | ODPOWIED leRZZ A ZAKRES* TRESC w
Ina liczba Zl JEDNOSTK
punktéw OWYCH

oceny)

1 2 3 4 5 6 7

Jakosc¢-personel 35 jedna 1 wszystkie co najmniej 30 % liczby lekarzy i 15
odpowiedz zakresy tygodniowego czasu pracy lekarzy

do wyboru realizujgcych swiadczenia (z wytaczeniem
lekarzy pediatrow i ich czasu pracy)
stanowi tacznie liczba lekarzy i czas pracy
lekarzy posiadajgcych nastepujace
traktowane alternatywnie specjalizacje:

e w dziedzinie choréb wewnetrznych
(1-szy stopien specjalizacji lub tytut
specjalisty) lub bedacych w jej
trakcie — co najmniej 2 lata od
rozpoczecia stazu specjalizacyjnego,
lub

e w dziedzinie medycyna rodzinna
lub bedacych w jej trakcie, lub

e w dziedzinie medycyna ogdlna.

jedna 2 1 udzielanie $wiadczen przez lekarza 20
odpowiedz pediatre, co najmniej: w dni powszednie
do wyboru od poniedziatku do piatku w godzinach
od 18.00 do 22.00, w soboty, niedziele i
dni $wigteczne w godzinach od 8.00 do
12.00 oraz od 18.00 do 22.00

3 1 udzielanie $wiadczen przez dodatkowego 30
lekarza pediatre, co najmniej: w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 18.00 do 22.00, w soboty,
niedziele i dni $wigteczne w godzinach od
8.00 do 12.00 oraz od 18.00 do 22.00

jedna 4 2-4 udzielanie $wiadczen przez lekarza 20
odpowiedz pediatre, co najmniej: w dni powszednie
do wyboru od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 18.00 do 22.00, w soboty, niedziele i
dni $wigteczne w godzinach od 8.00 do
12.00 oraz od 18.00 do 22.00

5 2-4 udzielanie swiadczen przez co najmniej 1 30
zespot, w sktad ktérego wchodzi lekarz
pediatra

Jakos¢é — 5 jedna lub 6 wszystkie certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania 2
zewnetrzna wiecej zakresy jakoscig

ocena odpowiedzi 7

certyfikat 1ISO 14001 systemu zarzadzania 1
do wyboru

srodowiskowego lub certyfikat ISO 27
001 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji




PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA - NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJAC
A(S)
(maksyma
Ina liczba
punktéw
oceny)

TYP
ODPOWIED
Zl

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

1

2

3

5

6

Jakos$¢ - wyniki
kontroli

-5

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

wszystkie
zakresy

udzielenie swiadczen przez personel o
kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
umowie lub udzielanie $wiadczen w
sposdb i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przeglagddw)

nieuzasadniona odmowa udzielania
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy

obcigzenie Swiadczeniobiorcow kosztami
lekdw lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za Swiadczenia
bedace przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekow

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen

nieprzekazanie do oddziatu
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

udzielanie $wiadczen w miejscach nie
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania $wiadczen

udaremnienie lub utrudnianie kontroli

niewykonanie w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktére zostaty
stwierdzone w poprzednich kontrolach

Dostepnos¢

10

jedna
odpowiedz
do wyboru

20

wszystkie
zakresy

lokalizacja miejsca udzielania $wiadczen
w gtdéwnym osrodku administracyjnym na
terenie obszaru zabezpieczenia

10

Kompleksowos
¢

15

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

21

wszystkie
zakresy

zapewnienie w lokalizacji miejsca
udzielania $wiadczen diagnostyki RTG
(gwarantowana obecnos¢ personelu w
pracowniach minimum w godz. 18.00 -
22.00 w dni powszednie oraz 8.00 - 22.00
w soboty, niedziele i dni $wigteczne). W
pozostatych godzinach zapewnienie




PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA - NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJAC
A(S)
(maksyma
Ina liczba
punktéw
oceny)

TYP
ODPOWIED
Zl

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

6

7

22

23

gotowosci personelu.

zapewnienie w lokalizacji miejsca
udzielania $wiadczen diagnostyki
laboratoryjnej — laboratoria
diagnostyczne wpisane do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych (gwarantowana
obecnos¢ personelu w pracowniach
minimum w godz. 18.00 - 22.00 w dni
powszednie oraz 8.00 - 22.00 w soboty,
niedziele i dni $wigteczne). W
pozostatych godzinach zapewnienie
gotowosci personelu.

zapewnienie gotowosci wytacznego
uzytkowania $rodka transportu
sanitarnego, spetniajgcego cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w
Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane dla
obszaru zabezpieczenia, ktérego dotyczy
umowa (co najmniej jednego srodka
transportu sanitarnego w przypadku
obszaréw objetych ryczattem: R1, R2, R3,
co najmniej dwdch w przypadku obszaru
objetego ryczattem R4)

Ciagtos¢

jedna
odpowiedz
do wyboru

24

wszystkie
zakresy

w dniu ztozenia oferty oferent realizuje
proces leczenia $wiadczeniobiorcow w
ramach umowy zawartej z Funduszem na
zakres Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w miejscu wskazanym w
ofercie

Cena

20

Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana
poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym

postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,ZAKRES” okre$lono zakresy $wiadczen, ktérych dotycza oceniane kryteria wskazane w kolumnie , TRESC”.
Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,ZAKRES” oznaczajg odpowiednio:

Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia do 50 000 osdb
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia do 100 000 osdéb
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia do 150 000 osdb
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia powyzej 150 000 osdb

PwnNpE



Zalacznik nr 3

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktéw
oceny)

TYP
ODPOWIED
Zl

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

1

2

3

5

6

Jakosc¢-personel

30

jedna
odpowiedz
do wyboru

kwalifikacje
lekarzy
okreslony w
przepisach
wydanych
na
podstawie
art. 146 ust.
1 pkt 2
ustawy z
dnia 27
sierpnia
2004r.0
Swiadczenia
ch opieki
zdrowotnej
finansowan
ych ze
Srodkow
publicznych

2-23,25-34,
36-37, 39-
40, 42-46,
49-50, 52-
54, 56-60,
62, 65

czas pracy lekarzy specjalistow powyzej
50% czasu pracy wszystkich lekarzy w
poradni

10

czas pracy lekarzy specjalistow powyzej
75% czasu pracy wszystkich lekarzy w
poradni

20

czas pracy lekarzy specjalistow 100%
czasu pracy wszystkich lekarzy w
poradni

30

jedna
odpowiedz
do wyboru

kwalifikacje
lekarzy
okreslony w
przepisach
wydanych
na
podstawie
art. 146 ust.
1 pkt 2
ustawy z
dnia 27
sierpnia
2004r.0
Swiadczenia
ch opieki
zdrowotnej
finansowan
ych ze

20, 22, 26-
27,30-31,
34,36-37,
45-46, 49-
50, 52-53

czas pracy lekarzy ze specjalizacja |
stopnia (nie wiecej niz dwdch lekarzy)
powyzej 75% czasu pracy wszystkich
lekarzy w poradni

10




AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIED WIERSZA PUNKTO
CA(S) Zl w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Srodkow
publicznych
jedna 5 2,3,7-12, Pielegniarka min. 50 % czasu pracy 3
odpowiedz 14-18, 20, poradni
do wyboru 22-23, 25-
32, 36-50,
52-54, 56-
58, 61-64
jedna 6 6, 33 Potozna lub Pielegniarka min. 50 % 3
odpowiedz czasu pracy poradni
do wyboru
jedna lub 7 4-5 czas pracy pielegniarki z 3
wiecej doswiadczeniem zawodowym
odpowiedzi okreslony w przepisach wydanych na
do wyboru podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z
w zaleznosci dnia 27 sierpnia 2004 r. o
od Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
wymagan finansowanych ze srodkéw publicznych
dotyczacych - co najmniej 50% czasu pracy poradni
danego 8 4-5 dietetyk min. 25% czasu pracy poradni 1
zakresu
Swiadczen
jedna 9 24 psycholog kliniczny co najmniej 25% 1
odpowiedz czasu pracy poradni
do wyboru 10 24 fizjoterapeuta co najmniej 25% czasu 1
jedna pracy poradni
odpowiedz
do wyboru
jedna 11 1 dietetyk min. 50% czasu pracy poradni 1
odpowiedz
do wyboru
jedna 12 19 Psycholog kliniczny lub lekarz 1
odpowiedz psychiatra lub specjalista psychiatra
do wyboru
jedna 13 34,35 potozna 2
odpowiedz 14 34 potozna posiadajgca dokument 3
do wyboru umiejetnosci okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
jedna 15 50 Ortoptysta 1
odpowiedz
do wyboru
Jakos¢ - sprzet i 15 jedna lub 16 20, 34,35 aparat do elektrokoagulacji — w miejscu 1
aparatura wiecej

10




AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)

POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIED WIERSZA PUNKTO
CA(S) Zl w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
medyczna/pomi odpowiedzi 17 20 aparat do kriochirurgii — w miejscu 1
eszczenia w zaleznosci 18 24, 34,35 aparat do krioterapii — w miejscu 1
od 19 36, 37, 40, aparat rtg - w lokalizacji 1
wymagan a1
dotyczacych 20 52,53 audiometr — w lokalizacji 1
danego 21 49-51 autorefraktometr lub 1
zakresu autokeratorefraktometr — w miejscu
Swiadczen 22 60 bieznia do préb wysitkowych -w 1
lokalizacji
23 1,6, 10, 28, | densytometr umozliwiajgcy wykonanie 1
45, 46 badan z kregostupa lub kosci udowej —
w lokalizacji
24 14, 15 echokardiograf z opcjg dopplera —w 1
lokalizacji
25 22,23 elektroencefalograf — w lokalizacji 1
26 10 elektrokardiograf —w miejscu 1
27 22 elektromiograf — w lokalizacji 1
28 49, 50 gonioskop typu czworlustro —w 1
miejscu
29 14 holter EKG —w miejscu 1
30 14 holter PR (ABPM) —w miejscu 1
31 49, 50 hrt lub gdx lub oct —w miejscu 1
32 61 inhalator ultradzwiekowy — w miejscu 1
33 52,53 kabina ciszy do badania stuchu —w 1
lokalizacji
34 20 kapilaroskop - dostep 1
35 34 kardiotokograf — w miejscu 1
36 34,35 kolposkop z mozliwoscig pobrania 1
materiatu do badan z oceng
histopatologiczng — w miejscu
37 20 lampa terapeutyczna (kabina lub ptyta) 1
emitujgca promieniowanie UVA, UVB
lub UVAL1 do foto- lub
fotochemioterapii — w lokalizacji
38 49, 50 laser okulistyczny — w lokalizacji 1
39 7 mammograf - dostep 1
40 34,35 mammograf — w lokalizacji 1
41 30-32 mikroskop fluoroscencyjny —w miejscu 1
42 30-32 mikroskop optyczny z mozliwoscia 1
kontrastu fazowego i badania w
ciemnym polu — w miejscu
43 4,5 oftalmoskop — w lokalizacji 1
44 49, 50 pachymetr — w miejscu 1
45 49, 50 perymetr statyczny —w miejscu 1
46 36 rektoskop - w lokalizacji 1
47 49, 50 soczewka volka —w miejscu 1
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)

POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIED WIERSZA PUNKTO
CA(S) Zl w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
48 61 st6t drenazowy — w miejscu 1
49 49, 50 tonometr aplanacyjny — w miejscu 1
50 17, 18, 24, ultrasonograf — w lokalizacji 1
28, 29, 45,
49, 50
51 6,7,11,12, | ultrasonograf typ 3 umozliwiajacy 1
25, 34, 35, zakres badan: USG w petnym zakresie
36, 38-41, wraz z badaniami dopplerowskimi
57,58 (poza badaniami
echokardiograficznymi) oraz biopsje
powierzchniowe, gtebokie, badania
endokawitarne — zgodnie z zakresem
realizowanych swiadczen — w lokalizacji
52 4,5,10,22 | ultrasonograf z opcjg dopplera —w 1
lokalizacji
53 57,58 uroflometr — w lokalizacji 1
54 52,53 urzadzenie do badania otoemisji 1
akustycznych — w miejscu
55 53 zestaw do badan behawioralnych 1
stuchu niemowlat i matych dzieci
emitujacy tony modulowane, dzwieki
otoczenia oraz instrumenty muzyczne —
W miejscu
56 24 zestaw do laseroterapii —w miejscu 1
57 24 zestaw do magnoterapii — w miejscu 1
58 24 zestaw do TENS —w miejscu 1
Jakos¢ — 5 jedna lub 59 wszystkie certyfikat ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna wiecej zakresy zarzgdzania jakosciag
ocena — systemy odpowiedzi 60 certyfikat 1ISO 14001 systemu 1
zarzadzania / do wyboru zarzadzania srodowiskowego
certyfikaty lub certyfikat ISO 27 001 systemu
zarzadzania bezpieczenstwem
informacji
jedna 61 24 certyfikat dla poradni wydany przez 2
odpowiedz Polskie Towarzystwo Badania Bdlu
do wyboru
Jakos¢ - wyniki -5 jedna lub 62 wszystkie udzielenie Swiadczen przez personel o 1
kontroli wiecej zakresy kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
odpowiedzi umowie lub udzielanie swiadczen w
do wyboru sposdb i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdw)
63 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy
64 nieprawidtowe prowadzenie list 1
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)

POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIED WIERSZA PUNKTO
CA(S) Zl w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
oczekujgcych
65 obcigzenie $wiadczeniobiorcow 3
kosztami lekéw lub wyrobéw
medycznych w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych
66 pobieranie nienaleznych optat od 3
Swiadczeniobiorcow za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy
67 niezasadne ordynowanie lekéw 1
68 nieprawidtowe kwalifikowanie 3
udzielonych swiadczen
69 nieprzekazanie do oddziatu 1
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci
70 udzielanie swiadczer w miejscach nie 2
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie
71 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania $wiadczen
72 przedstawienie danych niezgodnych ze 2
stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano ptatnosci
nienaleznych srodkéw finansowych
73 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 3
74 niewykonanie w wyznaczonym 2
terminie zalecen pokontrolnych
75 stwierdzenie naruszen, ktére zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach
Dostepnos¢ — 10 jedna 76 wszystkie powyzej 12 godzin do 24 godzin 1
czas pracy odpowiedz zakresy wiacznie
poradni do wyboru powyzej 24 godzin do 36 godzin 4
wtgcznie
powyzej 36 godzin do 48 godzin 8
wiacznie
powyzej 48 godzin 10
Dostepnos¢ — 5 jedna lub 77 wszystkie podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla oséb wiecej zakresy zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawn odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
ych do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane

(Dz. U. 2013 r. poz. 1409)
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)

POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIED WIERSZA PUNKTO
CA(S) Zl w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
78 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajgcy transport chorych na
wozkach, a w budynkach do dwdch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze
79 co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych
Kompleksowos¢ 15 jedna 80 4,8,9,11, gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w 4
— gabinety odpowiedz 20, 22-24, miejscu
diagnostyczno- do wyboru 81 26-29, 42- | gabinet diagnostyczno-zabiegowy —w 3
zabiegowe 44,54 lokalizacji
jedna 82 12, 16, 25, | gabinet diagnostyczno-zabiegowy 4
odpowiedz 34-41, 45, dostepny na wytgcznos¢ przez 100%
do wyboru 46, 49, 50, czasu pracy poradni —w miejscu
83 52,53,56- | gabinet diagnostyczno-zabiegowy 2
58, 62 dostepny na wyfacznosc¢ przez 100%
czasu pracy poradni —w lokalizacji
Kompleksowos¢ 5 jedna 84 4 mozliwos¢ leczenia stopy cukrzycowej - 3
- odpowiedz posiadanie poradni chirurgii
poradnie/stacja do wyboru naczyniowej lub chirurgii ogélnej w
dializ lokalizacji, z petng dostepnoscia
gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
jedna 85 45 Posiadanie poradni reumatologicznej — 3
odpowiedz w lokalizacji
do wyboru
jedna 86 17,18 Stacja dializ w lokalizacji z 2
odpowiedz udokumentowanymi zasadami
do wyboru wspdtpracy z poradnia
Kompleksowos¢ 2 jedna 87 1-20; 22-46; | lokalizacja poradni przy oddziale 2
- poradnie odpowiedz 48-50; 52- | szpitalnym zgodnie z definicjg poradni
przyszpitalne do wyboru 54;56-59; | przyszpitalnej okreélong w ustawie oraz
61-65 co najmniej 75% czasu pracy wszystkich
lekarzy stanowig lekarze zatrudnieni w
oddziale szpitalnym
Kompleksowos¢ 5 jedna lub 88 34 amniopunkcja diagnostyczna z 3
—mozliwosé wiecej badaniem ptynu owodniowego —w
wykonywania odpowiedzi lokalizacji
ba_dan'l w zaleznosci 89 52,53 mozliwos$¢ doboru aparatow 3
zabiegdw od .- B .
. stuchowych réznymi metodami —w
wymagan

miejscu
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIED WIERSZA PUNKTO
CA(S) Zl w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
dotyczacych 90 14 mozliwosc¢ kontroli urzadzen 5
danego wszczepialnych serca w lokalizacji
zakresu zgodnie z warunkami rozporzadzenia
Swiadczen AOS
91 54 mozliwos¢ realizacji dopasowania 3
aparatu stuchowego dla dzieci do 4 r.z.
w lokalizacji przy wyposazeniu w sprzet
i aparature medyczng zgodnie z zat. nr
2 cz. IX rozporzgdzenia AOS
92 14 mozliwos¢ wykonania badan 3
elektrokardiograficznych wysitkowych
serca — w lokalizacji
93 39, 40 mozliwos$¢ wykonania bronchoskopii — 3
w lokalizacji
94 26,27 mozliwos¢ wykonania bronchoskopii — 3
w lokalizacji lub dostep
95 8,9, 40 mozliwos$¢ wykonania gastroskopii lub 3
kolonoskopii - w lokalizacji
96 49, 50 mozliwos$¢ wykonania Swiadczen: 3
angiografia fluoresceinowa lub
angiografia indocyjaninowa lub
badanie elektrofizjologiczne narzadu
wzroku — w lokalizacji lub dostep
97 14 mozliwos$¢ wykonania Swiadczen: 3
echokardiografia przezprzetykowa lub
echokardiografia obcigzeniowa —w
lokalizacji lub dostep
98 6,7,12,22, | mozliwos¢ wykonania TK lub RM - w 3
23,25-29, | lokalizacji
34-37, 39-
41, 43-46,
52, 53, 56-
59
99 38 mozliwos$¢ wykonywania kolonoskopii - 3
w lokalizacji
100 37 mozliwosc¢ zatozenia gipsu - w 3
lokalizacji
101 11, 39 pobranie materiatu do badan z oceng 3
cytologiczna/ histopatologiczng — w
lokalizacji
102 12, 25, 36, pobranie materiatu do badan z oceng 3
38,40, 41 cytologiczng oraz histopatologiczng w

zaleznosci od wskazan medycznych —w
lokalizacji
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)
POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIED WIERSZA PUNKTO
CA(S) Zl w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
103 6,7 pobranie materiatu do badan z oceng 3
cytologiczna/ histopatologiczng — w
lokalizacji lub dostep
104 22 wykonywanie innych badan 3
elektrofizjologicznych — w lokalizacji
Ciggtosc 5 jedna 105 wszystkie w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
odpowiedz zakresy na podstawie umowy zawartej z
do wyboru Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana
poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,,ZAKRES” okreslono zakresy swiadczen, ktérych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie
,TRESC”. Poszczegdine kody wskazane w kolumnie ,ZAKRES” oznaczajg odpowiednio:

Swiadczenia w zakresie choréb metabolicznych
Swiadczenia w zakresie alergologii

Swiadczenia w zakresie alergologii dla dzieci
Swiadczenia w zakresie diabetologii

Swiadczenia w zakresie diabetologii dla dzieci
Swiadczenia w zakresie endokrynologii
Swiadczenia w zakresie endokrynologii dla dzieci
Swiadczenia w zakresie gastroenterologii
Swiadczenia w zakresie gastroenterologii dla dzieci
10. sSwiadczenia w zakresie geriatrii

11. $wiadczenia w zakresie hematologii

12. Swiadczenia w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej
13. Swiadczenia w zakresie immunologii

14. Swiadczenia w zakresie kardiologii

15. Swiadczenia w zakresie kardiologii dzieciecej

16. Swiadczenia w zakresie leczenia chordb naczyn
17. Swiadczenia w zakresie nefrologii

18. Swiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci

19. Swiadczenia w zakresie toksykologii

20. swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii
21. swiadczenia w zakresie genetyki

22. Swiadczenia w zakresie neurologii

WoOeNOUAEWNRE
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23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Swiadczenia w zakresie neurologii dzieciecej
Swiadczenia w zakresie leczenia bdlu

Swiadczenia w zakresie onkologii

Swiadczenia w zakresie gruzlicy i chordb ptuc
Swiadczenia w zakresie gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci
Swiadczenia w zakresie reumatologii

Swiadczenia w zakresie reumatologii dla dzieci
Swiadczenia w zakresie chordéb zakaznych

Swiadczenia w zakresie chordéb zakaznych dla dzieci
Swiadczenia w zakresie leczenia AIDS

Swiadczenia w zakresie neonatologii

Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii
Swiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej

Swiadczenia w zakresie chirurgii dzieciecej

Swiadczenia w zakresie proktologii

Swiadczenia w zakresie chirurgii klatki piersiowej
Swiadczenia w zakresie chirurgii onkologiczne;j
Swiadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej dla dzieci
Swiadczenia w zakresie kardiochirurgii

Swiadczenia w zakresie neurochirurgii

Swiadczenia w zakresie neurochirurgii dla dzieci
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci
Swiadczenia w zakresie leczenia osteoporozy
Swiadczenia w zakresie preluksacji

Swiadczenia w zakresie okulistyki

Swiadczenia w zakresie okulistyki dla dzieci

Swiadczenia w zakresie leczenia zeza

Swiadczenia w zakresie otolaryngologii

Swiadczenia w zakresie otolaryngologii dzieciecej
Swiadczenia w zakresie audiologii i foniatrii

Swiadczenia w zakresie logopedii

Swiadczenia w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowe;j
Swiadczenia w zakresie urologii

Swiadczenia w zakresie urologii dzieciecej

Swiadczenia w zakresie transplantologii

Swiadczenia w zakresie medycyny sportowej
Swiadczenia w zakresie leczenia mukowiscydozy
Swiadczenia w zakresie chirurgii plastycznej
Swiadczenia w zakresie hepatologii

Swiadczenia w zakresie leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy
Swiadczenia w zakresie rzadkich wrodzonych wad metabolizmu u dzieci
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Zalacznik nr 4

AOS - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHtONNE (ASDK)

POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA. PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOS
alna TKOWY
liczba CH
punktéw
oceny)

1 2 3 4 5 6 7
Jakos¢ - 2 jedna 1 3 obecnos¢ pielegniarki na kazdej zmianie 2
personel odpowiedz do

wyboru
Jakosé — 5 jedna lub 2 wszystkie | certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania 2
zewnetrzna wiecej zakresy jakoscig
ocena odpowiedzi 3 certyfikat 1ISO 14001 systemu zarzadzania 1
do wyboru Srodowiskowego
lub certyfikat 1ISO 27 001 systemu
zarzgdzania bezpieczenstwem informacji
Jakos¢ - wyniki -5 jedna lub 4 wszystkie | udzielenie Swiadczen przez personel o 1
kontroli wiecej zakresy kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
odpowiedzi umowie lub udzielanie $wiadczen w
do wyboru sposéb i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdw)
5 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
Swiadczenia Swiadczeniobiorcy
6 nieprawidtowe prowadzenie list 1
oczekujacych
7 obcigzenie Swiadczeniobiorcow kosztami 3
lekéw lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
8 pobieranie nienaleznych optat od 3
Swiadczeniobiorcéw za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy
9 niezasadne ordynowanie lekow 1
10 nieprawidtowe kwalifikowanie 3
udzielonych swiadczen
11 nieprzekazanie do oddziatu 1
wojewodzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci
12 udzielanie $wiadczenn w miejscach nie 2
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie
13 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania $wiadczen
14 przedstawienie danych niezgodnych ze 2

stanem faktycznym, na podstawie
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AOS - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHtONNE (ASDK)

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA. PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOS
alna TKOWY
liczba CH
punktow
oceny)

1 2 3 4 5 6 7
ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych
srodkoéw finansowych

15 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 3
16 niewykonanie w wyznaczonym terminie 2
zalecen pokontrolnych
17 stwierdzenie naruszen, ktére zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach
Dostepnos¢ — 10 jedna 18 wszystkie | powyzej 12 godzin do 24 godzin wtgcznie 1
czas pracy odpowiedz do zakresy powyzej 24 godzin do 36 godzin wiacznie 4
poradni wyboru powyzej 36 godzin do 48 godzin wtacznie 8
powyzej 48 godzin 10
Dostepnos¢ — 5 jedna lub 19 wszystkie | podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla oséb wiecej zakresy zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawn odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
ych do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz. U. 2013 r. poz. 1409)
przy lokalizacji pracowni powyzej 2
pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajgcy transport chorych na
wodzkach, a w budynkach do dwdéch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze
co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych
Kompleksowos¢ 15 jedna 20 2 posiadanie aparatu wielowarstwowego o 9
— zakres odpowiedz do skanie od 1s/360/ i zdolnosci rozdzielczej
wykonywanych wyboru wysokokontrastowej w ptaszczyznie x,y
Swiadczen min. 15 par linii/cm dla skanu 360,
$rednica okola min. 70 cm oraz
pozostatego wyposazenia w sprzet,
okreslonego w rozporzgdzeniu AOS w
zat. 2VI, Ip. 16-30 i wykonywanie
wszystkich typdw badan zdefiniowanych
w rozporzadzeniu AOS w zat. 2VI, Ip. 1-
30
21 2 posiadanie aparatu wielowarstwowego 10

(o jednoczesnej akwizycji od 16 warstw
submilimetrowych w czasie 1 petnego
obrotu wtgcznie i zdolnosci rozdzielczej
izotropowej min. 0,8 mm, o czasie skanu
360 max 0,6 s — modulacja dawki
promieniowania w zaleznosci od badanej
anatomii z czasem obrotu nie dtuzszym
niz 0,4s) oraz pozostatego wyposazenia w
sprzet, okreslonego w rozporzadzeniu
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AOS - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHtONNE (ASDK)

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA. PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOS
alna TKOWY
liczba CH
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7

AOS w zat. 2VI, Ip. 31 i wykonywanie
wszystkich typdw badan zdefiniowanych
w rozporzadzeniu AOS w zat. 2V, Ip. 1-

31
jedna 22 3 posiadanie systemu MR min. 25 mT/m, 9
odpowiedz do min. 1.0T oraz pozostatego wyposazenia
wyboru w sprzet, okreslonego w rozporzadzeniu

AOS w zat. 2VIII, Ip. 19-21 i wykonywanie
wszystkich typdw badan zdefiniowanych
w rozporzadzeniu AOS w zat. 2VIII, Ip. 1-
21

23 3 posiadanie systemu MR min. 30 mT/m, 10
min., 100mT/m/ms, min. 1.5T oraz
pozostatego wyposazenia w sprzet,
okreslonego w rozporzadzeniu AOS w zat.
2VIII, Ip. 22-25 i wykonywanie wszystkich
typow badan zdefiniowanych w
rozporzadzeniu AOS, w zat. 2VIII, Ip. 1-25

Ciggtosc 5 jedna 24 wszystkie | w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
odpowiedz do zakresy na podstawie umowy zawartej z
wyboru Funduszem proces leczenia

Swiadczeniobiorcéw w ramach danego
zakresu Swiadczen i w ramach obszaru,
ktorego dotyczy postepowanie

Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana

poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub

stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,, ZAKRES” okreslono zakresy swiadczen, ktorych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie
,TRESC”. Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,,ZAKRES” oznaczajg odpowiednio:

Badania medycyny nuklearnej

Badania tomografii komputerowej (TK)

Badania rezonansu magnetycznego (RM)
Badania przewodu pokarmowego — gastroskopia
Badania przewodu pokarmowego — kolonoskopia
Badania echokardiograficzne ptodu

ouhkwnNnpE
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Zalacznik nr 5

AOS — KOMPLEKSOWA AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (KAOS)

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktéw
oceny)

TYP
ODPOWIED
Zl

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

1

2

3

6

Jakos¢ -
personel

30

jedna
odpowiedz
do wyboru

czas pracy lekarzy specjalistow
diabetologii powyzej 50% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni
diabetologicznej realizujacej KAOS-
CUKRZYCA

czas pracy lekarzy specjalistow
diabetologii 100% czasu pracy wszystkich
lekarzy w poradni diabetologicznej
realizujgcej KAOS-CUKRZYCA

10

jedna
odpowiedz
do wyboru

dietetyk powyzej 50% czasu pracy
poradni

Jakos¢ —
zewngtrzna
ocena

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

1,2

certyfikat ISO 9001 systemu zarzgdzania
jakoscig

1,2

certyfikat ISO 14001 systemu zarzadzania
srodowiskowego lub certyfikat ISO 27
001 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji

Jakos¢ - wyniki
kontroli

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

1,2

udzielenie Swiadczen przez personel o
kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
umowie lub udzielanie Swiadczer w
sposdb i w warunkach
nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdw)

1,2

nieuzasadniona odmowa udzielania
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy

1,2

obcigzenie Swiadczeniobiorcow kosztami
lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobéw medycznych w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych

1,2

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy

10

1,2

niezasadne ordynowanie lekow

11

1,2

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen

12

1,2

nieprzekazanie do oddziatu
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
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AOS — KOMPLEKSOWA AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (KAOS)

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIED WIERSZA PUNKTO
CA(S) Zl w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
prowadzonej dziatalnosci
13 1,2 udzielanie $wiadczen w miejscach nie 2
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie
14 1,2 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania swiadczen
15 1,2 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 3
16 1,2 niewykonanie w wyznaczonym terminie 2
zalecen pokontrolnych
17 1,2 stwierdzenie naruszen, ktére zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach
Dostepnos¢ — 5 jedna lub 18 1,2 podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla os6b wiecej zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawn odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
ych do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz.U.2013 r. poz. 1409)
19 1,2 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajgcy transport chorych na
wodzkach, a w budynkach do dwdéch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze
20 1,2 co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych
Ciagtos¢ 5 jedna 21 wszystkie | w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
odpowiedz zakresy na podstawie umowy zawartej z
do wyboru Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcéw w ramach danego
zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana

poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym

postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,ZAKRES” okreélono zakresy $wiadczen, ktérych dotycza oceniane kryteria wskazane w kolumnie , TRESC”.
Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,ZAKRES” oznaczajg odpowiednio:

1.
2.

KAQOS — Cukrzyca

KAOS — HIV
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Zalacznik nr 6

LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJIA

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIED WIERSZA PUNKTO
CA(S) zl w
(maksy JEDNOS
malna TKOWY
liczba CH
punktd
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakos¢-personel 25 jedna lub 1 2;5;6;7; | lekarz specjalista — specjalnos¢ oraz wymiar 8
wiecej 8;9; 10; czasu pracy okreslony w przepisach
odpowiedzi 11; 12; 13; | wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt
w zaleznosci 14; 15; 16; | 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
od 17; 18; 19; | swiadczeniach opieki zdrowotne;j
wymagan 20; 21; 22; | finansowanych ze srodkéw publicznych
dotyczacych 23; 24; 25;
danego 26; 27; 30;
zakresu 31; 32; 33;
Swiadczen 34; 35; 36;
37; 42; 45;
47
2 44 lekarze specjalisci medycyny nuklearnej lub 5
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny nuklearnej
3 24 w pracowni hemodynamiki/radiologii 8
zabiegowej - dodatkowo 1 lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii
posiadajgcy doswiadczenie z wykonywania
co najmniej 300 PCl i 600 koronarografii -
udokumentowane w Harmonogramie
zasoby
4 24 w pracowni elektrofizjologii - dodatkowo 1 8
lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
posiadajgcy uprawnienia do wykonywania
inwazyjnych zbiegéw z zakresu
elektroterapii - udokumentowane w
Harmonogramie zasoby
5 6;7;8;9; | pielegniarka specjalista / potozna 6
14; 17; 20; | specjalista — specjalnos¢ oraz wymiar czasu
23; 24; 25; | pracy wskazane w okreslony w przepisach
26; 27; 31; | wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt
33;34; 36; | 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
37; 38 Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
6 6;7;8;9; | pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym - 4
14; 17; 20; | specjalnos$é oraz wymiar czasu pracy
23; 24; 25; | wskazane w okreslony w przepisach
26; 33; 34; | wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt
36; 37 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
7 24 w OINK - zapewnienie wyodrebnionej 8
catodobowej opieki pielegniarskiej we
wszystkie dni tygodnia przez co najmniej
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LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACIA

dwie pielegniarki na kazdej zmianie
roboczej - udokumentowane w
Harmonogramie zasoby

8 45 psycholog kliniczny - réwnowaznik co 2
najmniej 1/4 etatu
9 10; 33; 34; | psycholog kliniczny - réwnowaznik co 2
37 najmniej 1/2 etatu
10 21 psycholog kliniczny - réwnowaznik co 2
najmniej 1 etatu
11 31 fizjoterapeuta - réwnowaznik co najmniej 1 2
etatu
Jakos$¢ - sprzet i jedna lub 12 24, 25 angiokardiograf - w lokalizacji 1
aparatura 10 wiecej 13 13 aparat (modut) do oznaczania zdolnosci 1
medyczna odpowiedzi dyfuzyjnej ptuc - w lokalizacji
w zaleznosci 14 30 aparat EEG - w lokalizacji 1
od 15 30; 31 aparat EMG- w lokalizacji 1
wymagan
dotyczacych 16 30 aparat RTG mobilny - w miejscu 1
danego 17 9; 14 aparat RTG naczyniowy - w lokalizacji 1
zakresu 18 36 aparat RTG przytdzkowy - w lokalizacji 1
¢wiadczen 19 23;24; 25 | aparat TK z mozliwoscig uwidocznienia tt. 1
wiencowych - w lokalizacji
20 15; 19; 20; | aparat USG - w miejscu 1
21
21 24, 25 aparat USG z funkcjg badan 1
przezprzetykowych - w lokalizacji
22 14; 38; 41 | aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera - 1
w lokalizacji
23 26; 30 aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera — 1
W miejscu
24 36 artroskop diagnostyczno - terapeutyczny - 1
W miejscu
25 13 bodypletyzmograf - w lokalizacji 1
26 2 bronchofiberoskop lub bronchoskop - w 1
lokalizacji
27 12 dermatom - w lokalizacji 1
28 35 endoskop otolaryngologiczny 1
diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu
29 7;14 gastrofiberoskop - w lokalizacji 1
30 38; 41 histeroskop diagnostyczno-operacyjny —w 1
lokalizacji
31 24, 25 kardiomonitor z modutem ciggtego 1
pomiaru Sa02 - w miejscu
32 14 kolonoskop - w lokalizacji 1
33 9; 38;41 | laparoskop - w lokalizacji 1
34 35 laser CO2 - w lokalizacji 1
35 32 laser okulistyczny argonowy lub diodowy 1
lub NdYAG - w lokalizacji
36 16 laser zabiegowy dermatologiczny - w 1
miejscu udzielania $wiadczen
37 19 pH-metr - w lokalizacji 1
38 13 polisomnograf - w lokalizacji 1
39 14 rektoskop - w lokalizacji 1
40 12 unit implantologiczny - w lokalizacji 1
41 32 witrektom - w lokalizacji 1
42 35 zestaw do mikrolaryngoskopii- w lokalizacji 1
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43 47 zestaw do PCNL (nie dotyczy dzieci) - w
miejscu
Jakos¢ - jedna lub a4 wszystkie | w kazdym oddziale co najmniej jeden pokdj
warunki 3 wiecej zakresy jednoosobowy z weztem sanitarnym lub
dotyczace odpowiedzi izolatka
pomieszczen do wyboru 45 wszystkie | stacja mycia i dezynfekcji tézek
zakresy
46 37 co najmniej 10% tézek umieszczonych w
izolatkach - w miejscu udzielania swiadczen
a7 22 izolatki - co najmniej 10% przedstawionych
w ofercie tézek - w miejscu
Jakosé - jedna lub 48 38 liczba porodéw w ciggu ostatnich 12
posiadane 15 wiecej miesiecy - co najmniej 400
dos’wiad'czeﬁie odpowiedzi 49 24 realizacja w ciagu ostatnich 12 miesiecy co
V,V r.eallzac!l do wyboru najmniej 20% Swiadczen kardiologicznych
Swiadczen na rzecz chorych w wieku > 69 r.z. lub z
powiktaniami/chorobami wspdtistniejgcymi
(rozliczanych grupami: E16, E53, E56, E61)
50 31 w przypadku realizacji Swiadczen z grup:
A48, A51 - wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesiecy trombolizy u co najmniej 5%
chorych z udarem niedokrwiennym.
Jakos¢ - 4 jedna lub 51 wszystkie | certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania
zewnetrzna wiecej zakresy jakoscia
ocena - odpowiedzi 52 certyfikat ISO 14001 systemu zarzadzania
systemy. do wyboru srodowiskowego
zarzadzania 53 certyfikat OHSAS 18001 lub PN-N 18001
systemu zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy
54 certyfikat ISO 27 001 systemu zarzgdzania
bezpieczenstwem informacji
55 certyfikat 1ISO 22000 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem zywnosci
Jakosé — 6 jedna 56 wszystkie | certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia
zewnetrzna odpowiedz zakresy
ocena — do wyboru
akredytacja jedna 57 wszystkie | spetnienie standardéw akredytacyjnych
Ministra odpowiedz zakresy Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
Zdrowia/standa do wyboru 80%
rdy 58 spetnienie standardéw akredytacyjnych
Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
90%
Jedna 59 33 spetnienie wszystkich standardéw PTOiHD
odpowiedz
do wyboru
Jakos¢ - 5 jedna lub 60 wszystkie | Prowadzenie badar PPS (Punktowe Badania
kontrola wiecej zakresy Epidemiologiczne, ang. Point Prevalence
zakazen odpowiedzi Survey of Healthcare Associated Infections)
szpitalnych i do wyboru w zewnetrznych badaniach wieloosrodkowych,
polityki zgodnie z metodologig opracowang przez ECDC
antybiotykowej (Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli
Chordb), poswiadczone przez jednostke
koordynujaca Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw
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61

62

63

64

65

66

67

68

69

Przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych posiada specjalizacje z
mikrobiologii lekarskiej lub choréb
zakaznych lub epidemiologii

Przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych do petnienia tej funkgji jest
zatrudniony w szpitalu w wymiarze czasu
pracy rownym 1 etatowi przeliczeniowemu
na 1000 t6zek

Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych sporzadza
okresowg (coroczng) analize mikrobiologiczng
oddziatéw w postaci raportu w oparciu o
zalecenia konsultanta krajowego ds.
mikrobiologii dostepnej na stronie
internetowej Centralnego Osrodka Badania
Jakosci w diagnostyce mikrobiologicznej

Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych
przeprowadzit w przeciggu ostatnich 12
miesiecy (liczonych do dnia ztozenia oferty)
analize i zaraportowat kierownikowi szpitala
wyniki dotyczace bezposredniej obserwacji
procedury higieny rak personelu
medycznego

Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych
przeprowadzit w przeciggu ostatnich 12
miesiecy (liczonych do dnia ztozenia oferty)
analize i zaraportowat kierownikowi szpitala
wyniki dotyczgce oceny ilosci Srodka do
dezynfekcji rak zuzywanego przez
poszczegdlne oddziaty w przeliczeniu na
liczbe, osobodni

Szpital zapewnia izolacje pacjentéw z
podejrzeniem lub rozpoznanym
zakazeniem lub nosicielstwem szczepdw
drobnoustrojéw stwarzajacych szczegdlne
zagrozenie w sali z wlasnym weztem
sanitarnym

Szpital posiada i stosuje wtasng
standardowa procedure postepowania w
zakresie antybiotykowej profilaktyki
okotooperacyjnej, aktualizowanej nie
rzadziej niz co 2 lata

Szpital posiada i stosuje wtasny program
racjonalnej polityki antybiotykowej, zgodnie
z rekomendacjami Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykdw, aktualizowany nie
rzadziej niz co 2 lata

Szpital w ramach Programu racjonalne;j
polityki antybiotykowej, wskazat osobe
petnigca funkcje konsultanta ds.
antybiotykoterapii, posiadajaca
specjalizacje w dziedzinie mikrobiologia
lekarska lub choroby zakazne

Jedna
odpowiedz
do wyboru

70

wszystkie
zakresy

Monitorowanie zakazen w szpitalu odbywa
sie na zasadzie

zgtaszania do Zespotu kontroli zakazen
szpitalnych pacjentéw sztucznie
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71

72

wentylowanych, zaintubowanych,
operowanych, zacewnikowanych, z linig
dozylng, u ktérych zastosowano antybiotyk

Monitorowanie zakazen w szpitalu odbywa
sie na zasadzie weryfikacji odnotowanej w
dokumentacji medycznej, na podstawie
przegladu dokumentacji zgtaszanych przez
oddziaty pacjentow sztucznie
wentylowanych, zaintubowanych,
operowanych, zacewnikowanych, badz z
linig dozylng, u ktorych wystgpity cechy
infekcji lub zastosowano antybiotyk

Monitorowanie zakazen w szpitalu odbywa
sie na zasadzie codziennego przegladu
odnotowanej w dokumentacji medycznej
pacjentow sztucznie wentylowanych,
zaintubowanych, operowanych,
zacewnikowanych, badz z linig dozylng, dla
ustalenia, czy wystgpity cechy infekcji lub
zastosowano antybiotyk

Jakos¢ - wyniki
kontroli

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

wszystkie
zakresy

udzielenie $wiadczen przez personel o
kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
umowie lub udzielanie $wiadczen w sposéb
i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie /brak
sprzetu i wyposazenia wykazanego w
umowie (brak atestow lub przeglgddow)

nieuzasadniona odmowa udzielania
$wiadczenia $wiadczeniobiorcy

nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujacych

obcigzenie Swiadczeniobiorcow kosztami
lekéw lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za swiadczenia bedace
przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekéw

nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych
Swiadczen

nieprzekazanie do oddziatu wojewddzkiego
NFZ w terminie informacji o zamierzonych
zmianach podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

udzielanie $wiadczerh w miejscach nie
objetych umowa/ nieudzielanie $wiadczen
w miejscu ustalonym w umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania swiadczen

przedstawienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie ktdrych
dokonano ptatnosci nienaleznych srodkéw
finansowych

udaremnienie lub utrudnianie kontroli
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85

86

niewykonanie w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktore zostaty
stwierdzone w poprzednich kontrolach

Dostepnos¢ —
dostep dla oséb
niepetnosprawn

ych

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

87

88

89

wszystkie
zakresy

podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na
podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz.U.2013 r. poz. 1409)

przy lokalizacji poradni/ gabinetu powyzej
pierwszej kondygnacji: dZwig umozliwiajacy
transport chorych na wézkach, a w
budynkach do dwdéch kondygnacji mozliwe
inne urzadzenie techniczne umozliwiajace
wjazd niepetnosprawnych albo lokalizacja
na parterze

na kazdej kondygnacji dostepnej dla
Swiadczeniobiorcow co najmniej jedno z
pomieszczen higieniczno - sanitarnych
ogdlnodostepnych przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych

Kompleksowosé
-poradnie /
oddziaty /
pracownie

15

90

14

1000 Poradnia choréb wewnetrznych -
wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego

91

1010 Poradnia alergologiczna / 1011
Poradnia alergologiczna dla dzieci - wpis w
rejestrze, czesc VIl kodu resortowego

92

14

1020 Poradnia diabetologiczna - wpis w
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

93

17

1020 Poradnia diabetologiczna / 1021
Poradnia diabetologiczna dla dzieci - wpis
w rejestrze, cze$¢ VIl kodu resortowego

94

18

1030 Poradnia endokrynologiczna /1031
Poradnia endokrynologiczna dla dzieci -
wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego

95

18

1032 Poradnia endokrynologiczno —
ginekologiczna - wpis w rejestrze, czes$¢ VIII
kodu resortowego

96

18

1034 Poradnia andrologiczna - wpis w
rejestrze, cze$¢ VIl kodu resortowego

97

19

1050 Poradnia gastroenterologiczna /1051
Poradnia gastroenterologiczna dla dzieci -
wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego

98

20

1060 Poradnia geriatryczna - wpis w
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

99

21

1070 Poradnia hematologiczna - wpis w
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

100

33

1071 Poradnia hematologiczna dla dzieci -
wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego

101

22

1080 Poradnia immunologiczna
/1081Poradnia immunologiczna dla dzieci -
wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego

102

14; 24

1100 Poradnia kardiologiczna - wpis w
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rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

103

25

1101 Poradnia kardiologiczna dla dzieci -
wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego

104

24

1102 Poradnia wad serca - wpis w
rejestrze: czesc VIl kodu resortowego

105

24

1104 Poradnia nadcisnienia tetniczego-
wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu
resortowego

106

5,8

1120 Poradnia choréb naczyn - wpis w
rejestrze: cze$¢ VIl kodu resortowego

107

26

1130 Poradnia nefrologiczna / 1131
Poradnia nefrologiczna dla dzieci - wpis w
rejestrze, czesc VIl kodu resortowego

108

45

1150 Poradnia toksykologiczna / 1151
Poradnia toksykologiczna dla dzieci - wpis
w rejestrze’ cze$¢ VIl kodu resortowego

109

16

1200 Poradnia dermatologiczna / 1201
Poradnia dermatologiczna dla dzieci - wpis
w rejestrze, cze$¢ VIl kodu resortowego

110

16

1202 Poradnia wenerologiczna/ 1203
Poradnia wenerologiczna dla dzieci - wpis
w rejestrze, czes¢ VIl kodu resortowego

111

31

1220 Poradnia neurologiczna/ 1221
Poradnia neurologii dziecigcej - wpis w
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

112

34

1240 Poradnia onkologiczna - wpis w
rejestrze, czesc VIl kodu resortowego

113

33

1241 Poradnia onkologiczna dla dzieci -
wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego

114

34

1242 Poradnia chemioterapii - wpis w
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

115

44

1250 Poradnia medycyny nuklearnej - wpis
w rejestrze; cze$¢ VIl kodu resortowego

116

13

1270 Poradnia gruzlicy i choréb ptuc / 1271
Poradnia gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci -
wpis w rejestrze; czesé VIl kodu
resortowego

117

13

1270 Poradnia choréb ptuc / 1271 Poradnia
choréb ptuc dla dzieci - wpis w rejestrze;
czes$¢ VIl kodu resortowego

118

42

1280 Poradnia reumatologiczna /1281
Poradnia reumatologiczna dla dzieci - wpis
w rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

119

15

1340 Poradnia choréb zakaznych /1341
Poradnia chordb zakaznych dla dzieci - wpis
w rejestrze, czes¢ VIl kodu resortowego

120

15

1346 Poradnia chordb tropikalnych - wpis
w rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

121

37

1401 Poradnia pediatryczna - wpis w
rejestrze, czes¢ VIl kodu resortowego

122

27

1421 Poradnia neonatologiczna - wpis w
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

123

38

1450 Poradnia ginekologiczno - potoznicza
wpis w rejestrze; czes$é VIl kodu
resortowego
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124

38

1454 Poradnia patologii cigzy - wpis w
rejestrze; czes¢ VIl kodu resortowego

125

41

1460 Poradnia ginekologii onkologicznej -
wpis w rejestrze; czesc VIl kodu
resortowego

126

1500 Poradnia chirurgii ogdlnej- wpis w
rejestrze, czesc VIl kodu resortowego

127

6;7

1501 Poradnia chirurgii dzieciecej - wpis w
rejestrze, czesc VIl kodu resortowego

128

1506 Poradnia proktologiczna- wpis w
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

129

1520 Poradnia chirurgii klatki piersiowej -
wpis w rejestrze, czesc VIl kodu
resortowego

130

5,8

1530 Poradnia chirurgii naczyniowej - wpis
w rejestrze, cze$¢ VIl kodu resortowego

131

1540 Poradnia chirurgii onkologicznej -
wpis w rejestrze, czesc VIl kodu
resortowego

132

10

1540 Poradnia chirurgii onkologicznej /
1541 Poradnia chirurgii onkologicznej dla
dzieci - wpis w rejestrze, czesé VIl kodu
resortowego

133

11

1550 Poradnia chirurgii plastycznej / 1551
Poradnia chirurgii plastycznej dla dzieci

134

11

1552 Poradnia chirurgii reki - wpis w
rejestrze, cze$¢ VIl kodu resortowego

135

11

1554 Poradnia leczenia oparzen - wpis w
rejestrze, czes¢ VIl kodu resortowego

136

22

1560 Poradnia kardiochirugiczna / 1561
Poradnia kardiochirugiczna dla dzieci -
wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego

137

30

1570 Poradnia neurochirurgiczna/ 1571
Poradnia neurochirurgiczna dla dzieci -
wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego

138

36

1580 Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej / 1581 Poradnia chirurgii
urazowo- ortopedycznej dla dzieci - wpis w
rejestrze, cze$¢ VIl kodu resortowego

139

32

1600 Poradnia okulistyczna / 1601
Poradnia okulistyczna dla dzieci - wpis w
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

140

35

1610 Poradnia otorynolaryngologiczna /
1611 Poradnia otorynolaryngologiczna dla
dzieci- wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego

141

35

1612 Poradnia audiologiczna / 1613
Poradnia audiologiczna dla dzieci - wpis w
rejestrze, czes¢ VIl kodu resortowego

142

35

1614 Poradnia foniatryczna / 1615
Poradnia foniatryczna dla dzieci - wpis w
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego

143

12

1630 Poradnia chirurgii szczekowo-
twarzowe] /1631 Poradnia chirurgii
szczekowo-twarzowej dla dzieci - wpis w
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rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego
144 47 1640 Poradnia urologiczna/ 1641 Poradnia
urologiczna dla dzieci - wpis w rejestrze,
czes¢ VIl kodu resortowego
145 21 1650 Poradnia transplantologiczna - wpis w
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego
146 46 1650 Poradnia transplantologiczna / 1651
Poradnia transplantologiczna dla dzieci -
wpis w rejestrze; czesc VIl kodu
resortowego
147 24 2302 Osrodek /Oddziat dzienny
rehabilitacji kardiologicznej
148 24 4106 Oddziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego - co najmniej 4-t6zkowy -
wpis w rejestrze: czesc VIl kodu
resortowego
149 31 4222 Oddziat udarowy - wpis w rejestrze,
cze$¢ VIl kodu resortowego
150 wszystkie | 4260 Oddziat anestezjologii i intensywnej
zakresy terapii lub 4261 Oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci - wpis w
rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego
151 30; 31 4300 Oddziat rehabilitacyjny - wpis w
rejestrze, czesc VIl kodu resortowego
152 30; 31 4306 Oddziat rehabilitacji neurologicznej -
wpis w rejestrze, czes¢ VIII kodu
resortowego
153 24 4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej -
wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu
resortowego
154 5;24;31 | 4530 Oddziat chirurgii naczyniowej - wpis
w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego
155 24 4560 Oddziat kardiochirurgiczny- wpis w
rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego
156 5;31 4910 Blok operacyjny - wpis w rejestrze,
czes$c VIl kodu resortowego
157 2;9; 14, 7910 Pracownia endoskopii - wpis w
38; 41 rejestrze, cze$¢ VIl kodu resortowego
158 wszystkie | Apteka szpitalna/zaktadowa - wpis w
zakresy rejestrze: czes$¢ VIl kodu resortowego
159 24 co najmniej 20 t6zek w oddziale kardiologii
- wpisane w rejestrze
160 24 co najmniej 6 stanowisk intensywnego
nadzoru kardiologicznego w OINK -
wpisane w rejestrze
161 36 gabinet/ pracownia/ zaktad fizjoterapii - w
lokalizacji
162 5;6;7;8; | tézka intensywnej opieki medycznej z
9; 10; 12; | wyodrebniong opieka pielegniarska, o
14; 15; 17; | ktoérych mowa w § 4 ust. 2 rozporzadzenia
19; 20; 23; | - w miejscu udzielania Swiadczen - wpisane
26; 30; 34; | wrejestrze
35; 36; 37;
41; 42; 46;
47
163 25 pracownia elektrofizjologii (wytgcznie z
obecnoscig oddziatu kardiochirurgii dla
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dzieci) - w lokalizacji
164 35 pracownia endoskopii - w miejscu
165 8 pracownia radiologii zabiegowej dostepna
catodobowo - w lokalizacji
166 24 realizacja $wiadczen z grup: E10 - E14
zwigzanych z leczeniem inwazyjnych OZW
w trybie catodobowym w:
7230 Pracowni radiologii zabiegowej, lub
7232 Pracowni hemodynamiki, lub 7234
Pracowni elektrofizjologii
167 26 stanowiska dializacyjne - w miejscu
udzielania swiadczen - wpisane w rejestrze
168 24 w strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego pracownia hemodynamiki i
oddziat kardiochirurgii w tej samej
lokalizacji
169 15 wyodrebniona izba przyjeé
170 42 zaktad/pracownia rehabilitacji - w
lokalizacji
Kompleksowosé 10 171 wszystkie | badania angiografii lub DSA (cyfrowa
—dostep do zakresy angiografia subtrakcyjna) - w lokalizacji
badan i 172 7 badania bronchoskopii
zabiegéw autofluorescencyjnej - w lokalizacji
173 wszystkie | badania endoskopowe - w lokalizacji
zakresy
174 7;10; 11; | badania histopatologiczne $rodoperacyjne
32; 36 - w lokalizacji
175 16 badania histopatologiczne - w lokalizacji
176 9 badania histopatologiczne srédoperacyjne
— W miejscu
177 16 badania immunohistopatologiczne - w
lokalizacji
178 15; 42 badania immunologiczne - w lokalizacji
179 44 badania laboratoryjne z mozliwoscia
wykonania badania TSH, FT3 lub FT4,
przeciwciat przeciwtarczycowych - w
lokalizacji
180 13 badania mikrobiologiczne ( w tym BK) -w
lokalizacji
181 15 badania molekularne (PCR) zgodne z
profilem udzielanych swiadczen - w
lokalizacji
182 16 badania mykologiczne- w lokalizacji
183 15 badania parazytologiczne - w lokalizacji
184 wszystkie | badania rezonansu magnetycznego (RM) -
zakresy w lokalizacji
185 13 badania scyntygraficzne - w lokalizacji
186 wszystkie | badania tomografii komputerowej (TK) - w
zakresy lokalizacji
187 wszystkie | badania tomografii wielorzedowej (WRTK -
zakresy w lokalizacji
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188 7 badania ultrasonografii bronchoskopowej -
w lokalizacji

189 21 biopsja pod kontrolg USG - w miejscu

190 47 dostep do leczenia nerkozastepczego - w
lokalizacji

191 35 kompleksowa diagnostyka audiologiczna
(badania: BERA, ABR, OAEs, test z
promontorium, ENG, czas reakcji,
audiometria impedancyjna, audiometria
Bekesy'ego) — w lokalizacji

192 35 kompleksowa diagnostyka narzadu gtosu
(videolaryngostroboskop, miernik
natezenia gtosu) - w lokalizacji

193 21 mozliwos¢ pobierania i badania szpiku
kostnego - w miejscu

194 25 mozliwos¢ wszczepiania stymulatorow
serca (wytgcznie z obecnoscig oddziatu
kardiochirurgii dla dzieci)

195 33 stata dostepnos¢ konsultacji
specjalistycznych (chirurgia dziecieca,
anestezjologia i intensywna terapia,
neurochirurgia, neurologia, kardiologia,
laryngologia, nefrologia)

196 10 mozliwos$¢ wykonania teleradioterapii
srédoperacyjnej

197 45 udokumentowane zapewnienie konsultacji
specjalisty w dziedzinie psychiatrii

198 26 mozliwos$¢ wykonania dostepu
naczyniowego do leczenia
nerkozastepczego - w lokalizacji

199 26 mozliwos$¢ wykonania dostepu
otrzewnowego - w lokalizacji

200 45 zapewnienie przyjec¢ w trybie nagtym
konsultowanych telefonicznie przypadkéw
od innych swiadczeniodawcow

201 wszystkie | zapewnienie realizacji zadan zwigzanych z

zakresy koordynacja przeszczepien - zatrudnienie w
wymiarze czasu pracy nie mniej niz 1/4
etatu

202 3 udokumentowana obecnos$¢ komisji
orzekajacej o trwatym i nieodwracalnym
ustaniu czynnosci mézgu zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 9
ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o
pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komérek, tkanek i
narzagdow (Dz. U. Nr 169, poz.1411, z pdzn.
zm.)

203 3;4;5;6; | spetnienie warunkéw dodatkowych dla

7;8;9; 11; | wyodrebnionych grup JGP /
12; 13; 14; | wyodrebnionych Swiadczen
21; 23; 24;
25; 26; 29;
30; 31; 32;
33; 34, 35;
36; 37; 38;
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39; 40; 41;
45; 46; 47

Ciggtos¢ 5 204 wszystkie w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na 5
zakresy podstawie umowy zawartej z Funduszem

proces leczenia Swiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu Swiadczen i w
ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie

Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana
poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,Zakres” okreslono zakresy $wiadczen, ktérych dotycza oceniane kryteria wskazane w kolumnie , Tres¢”.
Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,,Zakres” oznaczajg odpowiednio:

2. alergologia / alergologia dla dzieci

3. anestezjologia i intensywna terapia/ anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci
4. anestezjologia i intensywna terapia/ anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci — drugi poziom referencyjny
5. angiologia

6. chirurgia dziecieca

7. chirurgia klatki piersiowej/ chirurgia klatki piersiowej dla dzieci

8. chirurgia naczyniowa

9. chirurgia ogdlna

10. chirurgia onkologiczna / chirurgia onkologiczna dla dzieci

11. chirurgia plastyczna / chirurgia plastyczna dla dzieci

12. chirurgia szczekowo-twarzowa/ chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci

13. choroby ptuc/ choroby ptuc dla dzieci

14. choroby wewnetrzne

15. choroby zakazne/ choroby zakazne dla dzieci

16. dermatologia i wenerologia/ dermatologia i wenerologia dla dzieci

17. diabetologia/ diabetologia dla dzieci

18. endokrynologia/ endokrynologia dla dzieci

19. gastroenterologia/ gastroenterologia dla dzieci

20. geriatria

21. hematologia

22. immunologia kliniczna/ immunologia kliniczna dla dzieci

23. kardiochirurgia/ kardiochirurgia dla dzieci

24. kardiologia

25. kardiologia dla dzieci

26. nefrologia/ nefrologia dla dzieci

27. neonatologia

28. neonatologia - drugi poziom referencyjny

29. neonatologia - trzeci poziom referencyjny

30. neurochirurgia/ neurochirurgia dla dzieci

31. neurologia/ neurologia dla dzieci

32. okulistyka/ okulistyka dla dzieci

33. onkologia i hematologia dziecieca

34. onkologia kliniczna

35. otorynolaryngologia/ otorynolaryngologia dla dzieci/ audiologia i foniatria/ audiologia i foniatria dla dzieci
36. ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu/ ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci
37. pediatria

38. potfoznictwo i ginekologia
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39.
40.
41.

42.
43.
44,
45.
46.
47.

potoznictwo i ginekologia - drugi poziom referencyjny
potoznictwo i ginekologia - trzeci poziom referencyjny

potoznictwo i ginekologia/ ginekologia onkologiczna (dotyczy swiadczeniodawcdw realizujgcych wytgcznie

Swiadczenia z grup ginekologicznych)
reumatologia/ reumatologia dla dzieci
radioterapia: teleradioterapia /brachyterapia
medycyna nuklearna: terapia izotopowa

toksykologia kliniczna/ toksykologia kliniczna dla dzieci

transplantologia kliniczna/ transplantologia kliniczna dla dzieci

urologia/ urologia dla dzieci
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Zalacznik nr 7

LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJA PLANOWA
POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJ ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
ACA (S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punktd
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakos¢-personel 20 jedna lub 1 8;12; 17; | lekarz specjalista — specjalnosc¢ oraz 8
wiecej 18; 26 wymiar czasu pracy okreslony w
odpowiedzi w przepisach wydanych na podstawie art.
zaleznosci od 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
wymagan 2004 r. o Swiadczeniach opieki
dotyczacych zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
danego publicznych
zakresu 2 2;3;4;5; | lekarz specjalista lub w trakcie 8
Swiadczen 6; 7; 9; 10; | specjalizacji — specjalnos¢ oraz wymiar
11; 13; 14; | czasu pracy okreslony w przepisach
15; 16; 19; | wydanych na podstawie art. 146 ust. 1
20; 21; 22; | pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
23; 24; 25; | Swiadczeniach opieki zdrowotnej
28 finansowanych ze srodkéw publicznych
3 4;5;6;7;, | rownowaznik co najmniej 1 etatu - 6
12; 14; 17; | pielegniarka specjalista / potozna
18; 20; 22; | specjalista w dziedzinie okreslony w
25; 26 przepisach wydanych na podstawie art.
146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych
4 4;5;6;7, | rownowaznik co najmniej 1 etatu - 4
12; 14; 17; | pielegniarka po kursie / potozna po
18; 22; 25 | kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
okreslony w przepisach wydanych na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych
5 8; 16; 22 psycholog kliniczny - réwnowaznik co 2
najmniej 1/2 etatu
Jakos$¢ - sprzet i jedna lub 6 17,18 angiokardiograf- w lokalizacji 1
aparatura 10 wiecej 7 11 aparat (modut) do oznaczania zdolnosci 1
medyczna odpowiedzi w dyfuzyjnej ptuc- w lokalizacji
zaleznosci od 8 20 aparat EEG - w lokalizacji 1
wymagan 9 19; 20 aparat EMG - w lokalizacji 1
dotyczacych 10 7;12;19 | aparat RTG naczyniowy - w lokalizacji 1
danego 11 19 aparat RTG operacyjny - w lokalizacji 1
) z§kresu ) 12 6 aparat RTG przytézkowy - w lokalizacji 1
Swiadczen 13 17;18 aparat TK z mozliwosécig uwidocznienia tt. 1
wiencowych- w lokalizacji
14 17; 18 aparat USG z funkcjg badan 1
przezprzetykowych - w lokalizacji
15 26, 27 aparat USG z opcja kolorowego Dopplera 1
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POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJ ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
ACA (S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
- w lokalizacji
16 19; 28 aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera 1
- W miejscu
17 24 artroskop diagnostyczno - terapeutyczny 1
- W miejscu
18 11 bodypletyzmograf - lokalizacji 1
19 2 bronchofiberoskop lub bronchoskop - w 1
lokalizacji
20 10 dermatom — w lokalizacji 1
21 5;12 gastrofiberoskop - w lokalizacji 1
22 26; 27 histeroskop diagnostyczno-operacyjny - 1
w lokalizacji
23 17;18 kardiomonitor z modutem ciggtego 1
pomiaru Sa02 - w miejscu
24 12 kolonoskop - w lokalizacji 1
25 7; 26; 27 laparoskop - w lokalizacji 1
26 21 laser okulistyczny argonowy lub diodowy 1
lub NdYAG - w lokalizacji
27 13 laser zabiegowy dermatologiczny - w 1
miejscu
28 11 polisomnograf - w lokalizacji 1
29 12 rektoskop - w lokalizacji 1
30 17 stymulator z zestawem elektrod 1
endokawitarnych w miejscu
31 28 ureteroskop —w miejscu 1
32 21 witrektom - w lokalizacji 1
Jakosé — warunki jedna lub 33 wszystkie | w kazdym oddziale co najmniej jeden 2
dotyczace 3 wiecej zakresy pokdj jednoosobowy z weztem
pomieszczen odpowiedzi sanitarnym lub izolatka
do wyboru 34 wszystkie | stacja mycia i dezynfekcji tézek 2
zakresy
Jakos¢ - 4 jedna lub 35 wszystkie | certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania 2
zewnetrzna wiecej zakresy jakoscia
ocena - syst.emy odpowiedzi 36 certyfikat ISO 14001 systemu zarzadzania 1
zarzadzania do wyboru srodowiskowego
37 certyfikat OHSAS 18001 lub PN-N 18001 1
systemu zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy
38 certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
zarzadzania bezpieczenstwem informacji
39 certyfikat ISO 22000 systemu zarzadzania 1
bezpieczenstwem zywnosci
Jakosé - 6 jedna 40 | wszystkie | certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia 6
zewnetrzna odpowiedz do
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJ
ACA(s)
(maksy
malna
liczba
punkté
w
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIE
RSz

A

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

1

2

3

5

ocena —

akredytacja
Ministra
Zdrowia

wyboru

zakresy

jedna
odpowiedz do
wyboru

41

42

wszystkie
zakresy

spetnienie standardow akredytacyjnych
Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
80%

spetnienie standardéw akredytacyjnych
Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
90%

Jakos$¢ - kontrola
zakazen
szpitalnych i
polityki
antybiotykowej

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

43

44

45

46

47

48

wszystkie
zakresy

Prowadzenie badar PPS (Punktowe Badania
Epidemiologiczne, ang. Point Prevalence
Survey of Healthcare Associated
Infections) w zewnetrznych badaniach
wieloosrodkowych, zgodnie z metodologig
opracowang przez ECDC (Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Chordb), poswiadczone
przez jednostke koordynujacg Narodowy
Program Ochrony Antybiotykéw

Przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych posiada specjalizacje z
mikrobiologii lekarskiej lub choréb
zakaznych lub epidemiologii

Przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych do petnienia tej funkgji jest
zatrudniony w szpitalu w wymiarze czasu
pracy rownym 1 etatowi
przeliczeniowemu na 1000 t6zek

Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych
sporzadza okresowq (coroczng) analize
mikrobiologiczng oddziatéw w postaci
raportu w oparciu o zalecenia konsultanta
krajowego ds. mikrobiologii dostepnej na
stronie internetowej Centralnego
Osrodka Badania Jakosci w diagnostyce
mikrobiologicznej

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
przeprowadzit w przeciggu ostatnich 12
miesiecy (liczonych do dnia ztozenia
oferty) analize i zaraportowat
kierownikowi szpitala wyniki dotyczace
bezposredniej obserwacji procedury
higieny ragk personelu medycznego

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
przeprowadzit w przeciggu ostatnich 12
miesiecy (liczonych do dnia ztozenia
oferty) analize i zaraportowat
kierownikowi szpitala wyniki dotyczace
oceny ilosci Srodka do dezynfekcji rak
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJ
ACA(s)
(maksy
malna
liczba
punkté
w
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIE
RSZ

A

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

6

49

50

51

52

zZuzywanego przez poszczegolne oddziaty
w przeliczeniu na liczbe, osobodni

Szpital zapewnia izolacje pacjentow z
podejrzeniem lub rozpoznanym
zakazeniem lub nosicielstwem szczepow
drobnoustrojéw stwarzajgcych
szczegolne zagrozenie w sali z wtasnym
weztem sanitarnym

Szpital posiada i stosuje wiasng
standardowa procedure postepowania w
zakresie antybiotykowej profilaktyki
okotooperacyjnej, aktualizowanej nie
rzadziej niz co 2 lata

Szpital posiada i stosuje wtasny program
racjonalnej polityki antybiotykowej,
zgodnie z rekomendacjami Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw,
aktualizowany nie rzadziej niz co 2 lata

Szpital w ramach Programu racjonalnej
polityki antybiotykowej, wskazat osobe
petnigca funkcje konsultanta ds.
antybiotykoterapii, posiadajaca
specjalizacje w dziedzinie mikrobiologia
lekarska lub choroby zakazne

jedna
odpowiedz do
wyboru

53

54

55

wszystkie
zakresy

Monitorowanie zakazen w szpitalu
odbywa sie na zasadzie

zgtaszania do Zespotu kontroli zakazen
szpitalnych pacjentéw sztucznie
wentylowanych, zaintubowanych,
operowanych, zacewnikowanych, z linig
dozylng, u ktérych zastosowano
antybiotyk

Monitorowanie zakazen w szpitalu
odbywa sie na zasadzie

weryfikacji odnotowanej w dokumentacji
medycznej, na podstawie przegladu
dokumentacji zgtaszanych przez oddziaty
pacjentéw sztucznie wentylowanych,
zaintubowanych, operowanych,
zacewnikowanych, badz z linig dozylng, u
ktérych wystapity cechy infekcji lub
zastosowano antybiotyk

Monitorowanie zakazen w szpitalu
odbywa sie na zasadzie

codziennego przeglagdu odnotowanej w
dokumentacji medycznej pacjentow
sztucznie wentylowanych,
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJ
ACA(s)
(maksy
malna
liczba
punkté
w
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIE
RSZ

A

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

6

zaintubowanych, operowanych,
zacewnikowanych, badz z linig dozylna, dla
ustalenia, czy wystgpity cechy infekcji lub
zastosowano antybiotyk

Jako$é - wyniki
kontroli

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

wszystkie
zakresy

udzielenie swiadczen przez personel o
kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
umowie lub udzielanie $wiadczen w
sposob i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdw)

nieuzasadniona odmowa udzielania
$wiadczenia $wiadczeniobiorcy

nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujgcych

obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami
lekow lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za swiadczenia
bedgce przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekow

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen

nieprzekazanie do oddziatu
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

udzielanie $wiadczerh w miejscach nie
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania swiadczen

przedstawienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych
srodkow finansowych

udaremnienie lub utrudnianie kontroli

niewykonanie w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych
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POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJ ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
ACA (S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7

69 stwierdzenie naruszen, ktére zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach

Dostepnosé — 5 jedna lub 70 wszystkie | podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla oséb wiecej zakresy zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawn odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z

ych do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz.U.2013 r. poz. 1409)

71 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
powyzej pierwszej kondygnacji: dZwig
umozliwiajacy transport chorych na
wézkach, a w budynkach do dwéch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze

72 na kazdej kondygnacji dostepnej dla 2
Swiadczeniobiorcow co najmniej jedno z
pomieszczen higieniczno - sanitarnych
przystosowane dla oséb
niepefnosprawnych

Kompleksowosé- 15 jedna lub 73 17 co najmniej 20 tézek w oddziale 2
poradnie / wiecej kardiologii wpisane w rejestrze
oddziaty / odpowiedziw | 74 17 co najmniej 6 stanowisk intensywnego 2
pracownie zaleznosci od nadzoru kardiologicznego w OINK -
wymagan wpisane w rejestrze
dotyczacych 75 2 gabinet diagnostyczno - zabiegowy 2
danego - w miejscu
zakresu 76 3;4;5;6; | tézka intensywnej opieki medycznej z 2
swiadczen 7; 8; 10; wyodrebniong opieka pielegniarska, o
12; 14; 15; | ktérych mowa w § 4 ust. 2
19; 20; 22; | rozporzadzenia - w miejscu udzielania
23; 24; 25; | Swiadczen - wpisane w rejestrze
27; 28

77 18 mozliwos¢ wszczepiania stymulatoréw 1
serca (wytacznie z obecnoscig oddziatu
kardiochirurgii dla dzieci) - w lokalizacji

78 18 pracownia elektrofizjologii (wytgcznie z 2
obecnoscig oddziatu kardiochirurgii dla
dzieci) - w lokalizacji

79 23 pracownia endoskopii - w miejscu 2
udzielania swiadczen

80 6 pracownia zabiegowej radiologii 2
naczyniowej - w lokalizacji

81 17 w strukturze organizacyjnej podmiotu 2

leczniczego pracownia hemodynamiki i
oddziat kardiochirurgii w tej samej
lokalizacji
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LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJA PLANOWA

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJ ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
ACA (S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
82 17 1100 Poradnia kardiologiczna - wpis w 5
rejestrze, czesc VIl kodu resortowego
83 17 1102 Poradnia wad serca - wpis w 5
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego
84 17 1104 Poradnia nadcisnienia tetniczego - 5
wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego
85 17 2302 Osrodek/Oddziat dzienny 5
rehabilitacji kardiologicznej - wpis w
rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego
86 17 4106 Oddziat intensywnego nadzoru 5
kardiologicznego - co najmniej 4-tézkowy
- wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego
87 17 4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej 5
- wpis w rejestrze, czes¢ VIl kodu
resortowego
88 17 4560 Oddziat kardiochirurgiczny - wpis w 5
rejestrze, czes¢ VIl kodu resortowego
89 2;12;26; | 7910 pracownia endoskopii - wpis w 2
27 rejestrze, cze$¢ VIl kodu resortowego
90 wszystkie | 4260 Oddziat anestezjologii i intensywne;j 3
zakresy terapii lub 4261 Oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci - wpis w
rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego
91 wszystkie | Apteka szpitalna/zaktadowa - wpis w 5
zakresy rejestrze: czesé VIl kodu resortowego
Kompleksowos¢ 15 jedna lub 92 wszystkie | badania endoskopowe - w lokalizacji 1
—dostep do wiecej zakresy
badan i odpowiedzi w 93 7;8;9; 10; | badania histopatologiczne 1
zabiegow zaleznosci od 23; 24; 28 | Srédoperacyjne — w lokalizacji
wymagan 94 13 badania immunopatologiczne — w 1
dotyczacych lokalizacji
danego 95 11 badania mikrobiologiczne ( w tym BK) - 1
zakresu w lokalizagj
Swiadczen 96 wszystkie | badania RM- w lokalizacji 1
zakresy
97 wszystkie | badania RTG - w lokalizacji 1
zakresy
98 11 badania scyntygraficzne — w lokalizacji
99 wszystkie | badania TK- w lokalizacji
zakresy
100 | wszystkie | badania USG zgodne z profilem 1
zakresy udzielanych $wiadczen- w lokalizacji
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LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJA PLANOWA

POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJ | ODPOWIEDZI | WIE PUNKTO
ACA (S) RSZ W
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
101 23 kompleksowa diagnostyka audiologiczna 1

(badania: ERA, ABR, OAE, test z
promontorium, ENG, czas reakcji,
audiometria impedancyjna, audiometria
Bekesy'ego — w lokalizacji

102 28 leczenie nerkozastepcze - zapewnienie 1
dostepu

103 8 mozliwos¢ wykonania teleradioterapii 1
srddoperacyjnej

104 | 17;18;21; | spetnienie warunkéw dodatkowych dla 5

wyodrebnionych grup JGP /
wyodrebnionych swiadczen

Kompleksowosé 5 jedna 105 22 ustalone zasady wspétpracy i koordynacji 1
—ustalone odpowiedz do dziatan z podmiotami prowadzgcymi
zasady wyboru opieke paliatywng/ hospicyjng
wspotpracy
Ciagtos¢ 5 jedna 106 | wszystkie | w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
odpowiedz do zakresy na podstawie umowy zawartej z
wyboru Funduszem proces leczenia

Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu Swiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie

Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest
oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta
w ofercie lub stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez
Fundusz w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,ZAKRES” okreélono zakresy $wiadczen, ktérych dotycza oceniane kryteria wskazane w kolumnie , TRESC”.
Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,ZAKRES” oznaczajg odpowiednio:

alergologia / alergologia dla dzieci

angiologia

chirurgia dziecieca

chirurgia klatki piersiowej/ chirurgia klatki piersiowej dla dzieci
chirurgia naczyniowa

chirurgia ogdlna

chirurgia onkologiczna / chirurgia onkologiczna dla dzieci

chirurgia plastyczna / chirurgia plastyczna dla dzieci

chirurgia szczekowo-twarzowa/ chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci
choroby ptuc/ choroby ptuc dla dzieci

choroby wewnetrzne

dermatologia i wenerologia/ dermatologia i wenerologia dla dzieci
diabetologia/ diabetologia dla dzieci

gastroenterologia/ gastroenterologia dla dzieci

WoeNOU A WDN

I N
kN e o
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

geriatria

kardiologia

kardiologia dla dzieci

neurochirurgia/ neurochirurgia dla dzieci
neurologia/ neurologia dla dzieci
okulistyka/ okulistyka dla dzieci
onkologia kliniczna

otorynolaryngologia/ otorynolaryngologia dla dzieci/ audiologia i foniatria/ audiologia i foniatria dla dzieci
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu/ ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

pediatria
potoznictwo i ginekologia

potoznictwo i ginekologia/ ginekologia onkologiczna (dotyczy swiadczeniodawcdw realizujgcych wytgcznie

Swiadczenia z grup ginekologicznych)
urologia/ urologia dla dzieci
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Zalacznik nr 8

LECZENIE SZPITALNE — LECZENIE JEDNEGO DNIA

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJ | ODPOWIED | WIERS PUNKTO
ACA (S) Zl ZA w
(maksy JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punktd
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakosé-personel 30 jedna lub 1 wszystkie lekarz specjalista w dziedzinie
wiecej zakresy odpowiedniej do zakresu udzielanych 10
odpowiedzi Swiadczen - rownowaznik co najmniej 1
w zaleznosci etatu
od 2 wszystkie lekarz specjalista w dziedzinie
wymagan zakresy anestezjologii i intensywnej terapii - 10
dotyczacych réwnowaznik co najmniej
danego 1 etatu
zakresu 3 wszystkie pielegniarka - rownowaznik co najmniej 1 4
Swiadczen zakresy etatu
4 wszystkie pielegniarka specjalista w dziedzinie
zakresy pielegniarstwa anestezjologicznego i 6
intensywnej opieki
5 wszystkie pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
zakresy w zakresie anestezjologii i intensywne;j 4
opieki - réwnowaznik co najmniej 1 etatu
Jako$é - sprzet i 10 jedna lub 6 1.10 aparat GDX lub HRT — w lokalizacji 1
aparatura wiecej 7 1.3 aparat RTG naczyniowy — w lokalizacji 1
medyczna odpowiedzi 8 1.7 dermatom — w lokalizacji 1
w zaleznosci 9 1.10 fakoemulsyfikator- w lokalizacji 1
od 10 | 113 laparoskop — w lokalizacji 1
wymagan 11 1.12 laser CO2 — w lokalizagji 1
dotyczacych 12 1.10 laser okulistyczny argonowy lub diodowy
danego lub laser okulistyczny NdYAG — w 1
i za'1kresu i lokalizacji
Swiadczen 13 1.2-1.13 stanowisko znieczulenia ogdlnego
wyposazone w sprzet do inwazyjnego 1
pomiaru cisnienia krwi
14 1.13 ureteroskop — w lokalizacji 1
15 1.12 zestaw do mikrolaryngoskopii —w 1
lokalizacji
16 1.13 zestaw do PCNL — w lokalizacji 1
Jakos¢ - 4 jedna lub 17 wszystkie | certyfikat ISO 9001 systemu zarzgdzania
zewnetrzna wiecej zakresy jakoscia
ocena — systemy odpowiedzi 18 certyfikat 1ISO 14001 systemu zarzadzania 1
zarzadzania do wyboru érodowiskowego
19 certyfikat OHSAS 18001 lub PN-N 18001 1
systemu zarzadzania bezpieczeistwem i
higieng pracy
20 certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
zarzadzania bezpieczenistwem informacji
21 certyfikat 1ISO 22000 systemu zarzadzania 1
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LECZENIE SZPITALNE — LECZENIE JEDNEGO DNIA

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJ | ODPOWIED | WIERS PUNKTO
ACA (S) zl ZA w
(maksy JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
bezpieczenstwem zywnosci
Jakos¢ - 6 jedna 22 wszystkie certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia 6
zewnetrzna odpowiedz zakresy
ocena — do wyboru
akredytacja jedna 23 wszystkie spetnienie standardéw akredytacyjnych 2
Ministra odpowiedz zakresy Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
Zdrowia do wyboru 80%
24 spetnienie standardow akredytacyjnych 4
Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
90%
Jakos¢ - wyniki -5 jedna lub 25 wszystkie | udzielenie $wiadczen przez personel o 1
kontroli wiecej zakresy kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
odpowiedzi umowie lub udzielanie $wiadczen w
do wyboru sposob i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdéw)
26 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
$wiadczenia $wiadczeniobiorcy
27 nieprawidtowe prowadzenie list 1
oczekujacych
28 obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami 3
lekéw lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
29 pobieranie nienaleznych optat od 3
Swiadczeniobiorcow za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy
30 niezasadne ordynowanie lekéw 1
31 nieprawidtowe kwalifikowanie 3
udzielonych swiadczen
32 nieprzekazanie do oddziatu 1
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci
33 udzielanie Swiadczen w miejscach nie 2
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie
34 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania swiadczen
35 przedstawienie danych niezgodnych ze 2
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LECZENIE SZPITALNE — LECZENIE JEDNEGO DNIA

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJ | ODPOWIED | WIERS PUNKTO
ACA (S) zl ZA w
(maksy JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych
srodkow finansowych

36 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 3

37 niewykonanie w wyznaczonym terminie 2
zalecen pokontrolnych

38 stwierdzenie naruszen, ktore zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach

Dostepnosc¢- 10 jedna 39 wszystkie | powyzej 15 godzin do 25 godzin wtacznie 1

harmonogram odpowiedz 40 zakresy powyzej 25 godzin do 35 godzin wtacznie 5

czasu pracy do wyboru 41 powyzej 35 godzin 10

Dostepnosé — 5 jedna lub 42 wszystkie podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2

dostep dla oséb wiecej zakresy zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawn odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
ych do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz.U.2013 r. poz. 1409)

43 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
powyzej pierwszej kondygnacji: dZwig
umozliwiajacy transport chorych na
wézkach, a w budynkach do dwdéch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze

44 co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych

Kompleksowosé- 10 jedna lub 45 1.3 1530 Poradnia chirurgii naczyniowej - 5
poradnie / wiecej wpis w rejestrze, czes¢ VIII kodu
oddziaty / odpowiedzi resortowego
pracownie w zaleznosci 46 1.8 1452 Poradnia ginekologiczna - wpis w 5
od rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego
wymagan 47 1.10 1600 Poradnia okulistyczna / 1601
dotyczacych Poradnia okulistyczna dla dzieci - wpis w 5
danego rejestrze, czes$¢ VIl kodu resortowego
zakresu 48 1.11 1580 Poradnia chirurgii urazowo-
Swiadczen ortopedycznej / 1581 Poradnia chirurgii s
urazowo- ortopedycznej dla dzieci - wpis
w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego

49 1.12 1610 Poradnia otorynolaryngologiczna /
1611 Poradnia otorynolaryngologiczna 5
dla dzieci - wpis w rejestrze, czes¢ VI
kodu resortowego

50 1.13 1640 Poradnia urologiczna/ 1641 5

Poradnia urologiczna dla dzieci - wpis w
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LECZENIE SZPITALNE — LECZENIE JEDNEGO DNIA
POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJ | ODPOWIED | WIERS PUNKTO
ACA (S) zl ZA w
(maksy JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
rejestrze, czesc VIl kodu resortowego
Kompleksowos¢ 10 jedna lub 51 1.12 kompleksowa diagnostyka audiologiczna 1
—dostep do wiecej (badania: BERA, ABR, OAE, test z
badan i odpowiedzi promontorium, ENG, czas reakcji,
zabiegéw do wyboru audiometria impedancyjna, audiometria
Bekesy'ego) - w lokalizacji
52 1.13 Mozliwos$¢ badania urodynamicznego - 1
w lokalizacji
53 1.10 spetnienie warunkéw dodatkowych dla 5
realizacji Swiadczen z wyodrebnionych
grup JGP
Ciggtos¢ 5 54 wszystkie w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
zakresy na podstawie umowy zawartej z
Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu Swiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest
oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta
w ofercie lub stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez
Fundusz w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,,ZAKRES” okreslono zakresy swiadczen, ktérych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie
,TRESC”. Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,,ZAKRES” oznaczajg odpowiednio:

1. ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA:
1.2 Chirurgia dziecieca

1.3 Chirurgia naczyniowa

1.4 Chirurgia ogdlna

1.5 Chirurgia onkologiczna/ chirurgia onkologiczna dla dzieci

1.6 Chirurgia plastyczna/ chirurgia plastyczna dla dzieci

1.7 Chirurgia szczekowo-twarzowa/ chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci
1.8 Ginekologia

1.9 Neurochirurgia/ neurochirurgia dla dzieci

1.10  Okulistyka/ okulistyka dla dzieci

1.11  Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu/ ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci
1.12  Otorynolaryngologia/ otorynolaryngologia dla dzieci

1.13  Urologia/ urologia dla dzieci

2. ZESPOt OPIEKI DZIENNEJ:
2.3 Alergologia/alergologia dla dzieci
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2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.11
2.12
2.13
2.14

Angiologia

Choroby ptuc/choroby ptuc dla dzieci

Choroby wewnetrzne

Dermatologia i wenerologia/dermatologia i wenerologia dla dzieci
Diabetologia/diabetologia dla dzieci
Endokrynologia/endokrynologia dla dzieci
Gastroenterologia/ gastroenterologia dla dzieci
Geriatria

Neurologia/neurologia dla dzieci

Pediatria

Reumatologia/reumatologia dla dzieci
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Zalacznik nr 9

LECZENIE SZPITALNE — SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY / 1ZBA PRZYJEC

POZIOM SKALUJACY WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALU | ODPOWIED | WIERS PUNKTO
JACA A ZA W
(s) JEDNOSTK
(maks OWYCH
ymaln
a
liczba
punkt
ow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakosé-personel 25 jedna 1 1 pielegniarka specjalista w dziedzinie
odpowiedz pielegniarstwa ratunkowego 6
do wyboru rownowaznik co najmniej 2 etatéw
Jakos¢ - 4 jedna lub 2 1;2 certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania 2
zewnetrzna ocena — wiecej jakoscia
systemy. odpowiedzi 3 certyfikat ISO 14001 systemu zarzadzania 1
zarzadzania do wyboru érodowiskowego
4 certyfikat OHSAS 18001 lub PN-N 18001 1
systemu zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy
5 certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
zarzadzania bezpieczenstwem informacji
Jakos¢ - 6 jedna 6 1;2 certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia 6
zewnetrzna ocena — odpowiedz
akredytacja do wyboru
Ministra Zdrowia jedna 7 1;2 spetnienie standardéw akredytacyjnych 2
odpowied? Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
do wyboru 80%
8 spetnienie standardéw akredytacyjnych 4
Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
90%
Jakos¢ - kontrola 5 jedna lub 9 1;2 Prowadzenie badar PPS (Punktowe Badania 3
zakazen szpitalnych wiecej Epidemiologiczne, ang. Point Prevalence
i antybiotykoterapii odpowiedzi Survey of Healthcare Associated
do wyboru Infections) w zewnetrznych badaniach
wieloosrodkowych, zgodnie z metodologig
opracowang przez ECDC (Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Chordb), poswiadczone
przez jednostke koordynujacg Narodowy
Program Ochrony Antybiotykéw
10 Przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen 3
Szpitalnych posiada specjalizacje z
mikrobiologii lekarskiej lub chordéb
zakaznych lub epidemiologii
11 Przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen 3
Szpitalnych do petnienia tej funkgji jest
zatrudniony w szpitalu w wymiarze czasu
pracy rownym 1 etatowi
przeliczeniowemu na 1000 t6zek
12 Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych 1

sporzadza okresowq (coroczng) analize
mikrobiologiczng oddziatéw w postaci
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13

14

15

16

17

18

raportu w oparciu o zalecenia konsultanta
krajowego ds. mikrobiologii dostepnej na
stronie internetowej Centralnego
Osrodka Badania Jakosci w diagnostyce
mikrobiologicznej

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
przeprowadzit w przeciggu ostatnich 12
miesiecy (liczonych do dnia ztozenia
oferty) analize i zaraportowat
kierownikowi szpitala wyniki dotyczace
bezposredniej obserwacji procedury
higieny rgk personelu medycznego

Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych
przeprowadzit w przeciggu ostatnich 12
miesiecy (liczonych do dnia ztozenia
oferty) analize i zaraportowat
kierownikowi szpitala wyniki dotyczace
oceny ilosci srodka do dezynfekji rak
zuzywanego przez poszczegdlne oddziaty
w przeliczeniu na liczbe, osobodni

Szpital zapewnia izolacje pacjentow z
podejrzeniem lub rozpoznanym
zakazeniem lub nosicielstwem szczepow
drobnoustrojéw stwarzajgcych
szczegolne zagrozenie w sali z wiasnym
weztem sanitarnym

Szpital posiada i stosuje wtasng
standardowa procedure postepowania w
zakresie antybiotykowej profilaktyki
okotooperacyjnej, aktualizowanej nie
rzadziej niz co 2 lata

Szpital posiada i stosuje wtasny program
racjonalnej polityki antybiotykowe;j,
zgodnie z rekomendacjami Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykow,
aktualizowany nie rzadziej niz co 2 lata

Szpital w ramach Programu racjonalnej
polityki antybiotykowej, wskazat osobe
petnigca funkcje konsultanta ds.
antybiotykoterapii, posiadajaca
specjalizacje w dziedzinie mikrobiologia
lekarska lub choroby zakazne

Jedna
odpowiedz
do wyboru

19

20

1,2

Monitorowanie zakazen w szpitalu
odbywa sie na zasadzie

zgtaszania do Zespotu kontroli zakazen
szpitalnych pacjentéw sztucznie
wentylowanych, zaintubowanych,
operowanych, zacewnikowanych, z linig
dozylng, u ktérych zastosowano
antybiotyk

Monitorowanie zakazen w szpitalu
odbywa sie na zasadzie

weryfikacji odnotowanej w dokumentacji
medycznej, na podstawie przegladu
dokumentacji zgtaszanych przez oddziaty
pacjentéw sztucznie wentylowanych,
zaintubowanych, operowanych,
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21

zacewnikowanych, badz z linig dozylng, u
ktérych wystgpity cechy infekcji lub
zastosowano antybiotyk

Monitorowanie zakazen w szpitalu
odbywa sie na zasadzie

codziennego przegladu odnotowanej w
dokumentacji medycznej pacjentow
sztucznie wentylowanych,
zaintubowanych, operowanych,
zacewnikowanych, badz z linig dozylng, dla
ustalenia, czy wystgpity cechy infekcji lub
zastosowano antybiotyk

Jakos¢ - wyniki
kontroli

-5

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

1;2

udzielenie Swiadczen przez personel o
kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
umowie lub udzielanie swiadczen w
sposob i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestéw lub przegladdw)

nieuzasadniona odmowa udzielania
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy

nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujgcych

obcigzenie Swiadczeniobiorcow kosztami
lekow lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za $wiadczenia
bedgce przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekéw

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen

nieprzekazanie do oddziatu
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

udzielanie $wiadczen w miejscach nie
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania swiadczen

przedstawienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych
srodkow finansowych

udaremnienie lub utrudnianie kontroli

niewykonanie w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktore zostaty
stwierdzone w poprzednich kontrolach
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Dostepnos¢ — 5 jedna lub 36 1;2 podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla os6b wiecej zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawnych odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz.U.2013 r. poz. 1409)
37 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2

powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajacy transport chorych na
wozkach, a w budynkach do dwdch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze

38 na kazdej kondygnacji dostepnej dla 2
Swiadczeniobiorcow co najmniej jedno z
pomieszczen higieniczno - sanitarnych
przystosowane dla oséb
niepefnosprawnych

Kompleksowosé — 35 jedna lub 39 1 dostep do Swiadczen w oddziatach 3
dostep do badan i wiecej specjalistycznych: neurologia,
zabiegéw odpowiedzi neurochirurgia, kardiologia,
do wyboru kardiochirurgia, ortopedia i

traumatologia narzadu ruchu, chirurgia
klatki piersiowej, chirurgia szczekowo-
twarzowa, okulistyka, otolaryngologia - w
trybie catodobowym w lokalizacji

40 1,2 badanie rezonansu magnetycznego - 3
catodobowo w lokalizacji
41 2 dostep do Swiadczen w oddziatach: 3

choroby wewnetrzne/pediatria, chirurgia
ogodlna/chirurgia dziecieca, w trybie

catodobowym
42 2 badanie tomografii komputerowe;j 3
- catodobowo w lokalizacji
Ciagtos¢ 5 jedna 43 1,2 w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
odpowiedz na podstawie umowy zawartej z
do wyboru Funduszem proces leczenia

Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu Swiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie

Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest
oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta
w ofercie lub stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez
Fundusz w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,, ZAKRES” okreslono zakresy swiadczen, ktorych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie
LTRESC”. Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,,ZAKRES” oznaczajg odpowiednio:

1. Szpitalny oddziat ratunkowy

2. Izba przyjeé
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Zalacznik nr 10

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOS
alna TKOWY
liczba CH
punktéw
oceny)
1 2 3 5 6 7
Jakos$é-personel 25 jedna 1 41; 48 lekarz psychiatra lub lekarz w trakcie 4
odpowiedz do specjalizacji z psychiatrii zatrudniony w
wyboru réwnowazniku petnego wymiaru czasu
pracy
2 lekarz specjalista psychiatrii zatrudniony 6
w réwnowazniku nie mniej niz 0,5
wymiaru czasu pracy
3 lekarz specjalista psychiatrii zatrudniony 8
w réwnowazniku petnego wymiaru czasu
pracy
jedna 4 41; 43; 44; | psycholog kliniczny zatrudniony w 6
odpowiedz do 46; 48 réwnowazniku nie mniej niz 0,5 wymiaru
wyboru czasu pracy
5 psycholog kliniczny zatrudniony w 8
rownowazniku petnego wymiaru czasu
pracy
jedna 6 42 lekarz specjalista psychiatrii dla dzieci i 6
odpowiedz do mtodziezy lub specjalista psychiatra
wyboru zatrudniony w réwnowazniku nie mniej
niz 0,5 wymiaru czasu pracy
7 lekarz specjalista psychiatrii dla dzieci i 8
mitodziezy lub specjalista psychiatra
zatrudniony w réwnowazniku petnego
wymiaru czasu pracy
jedna 8 43 lekarz specjalista psychiatrii zatrudniony 6
odpowiedz do w réwnowazniku nie mniej niz 0,5
wyboru wymiaru czasu pracy
9 lekarz specjalista psychiatrii zatrudniony 8
w réwnowazniku petnego wymiaru czasu
pracy
jedna 10 44 lekarz specjalista seksuolog zatrudniony 6
odpowiedz do w réwnowazniku nie mniej niz 0,5
wyboru wymiaru czasu pracy
11 lekarz specjalista seksuolog zatrudniony 8
w réwnowazniku petnego wymiaru czasu
pracy
jedna lub 12 41;42;43 | dodatkowo pielegniarka 2
wiecej 44; 46
odpowiedzi w 13 43; 44; 46 | 2 psychoterapeutéw zatrudnionych w 3
zaleznosci od réwnowazniku nie mniej niz 0,5 wymiaru
wymagan czasu pracy w poradni zapewniajacej
dotyczacych dostep do konsultacji superwizora
danego 14 48 2 psychoterapeutéw zatrudnionych w 3
zakresu réwnowazniku nie mniej niz 0,5 wymiaru
$wiadczen czasu pracy, w zespole zapewniajacym
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktow
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOS
TKOWY
CH

2

6

dostep do konsultacji superwizora

15

5;13; 14;
15; 16

fizjoterapeuta - wymiar czasu pracy nie
mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 80 tézek

16

23

instruktor terapii uzaleznienia - wymiar
Czasu pracy nie mniejszy niz
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 20 t6zek

17

lekarz specjalista choréb wewnetrznych
lub lekarz specjalista w dziedzinie
geriatrii - wymiar czasu pracy nie
mniejszy niz rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego na 60 tozek

18

lekarz specjalista choréb wewnetrznych
(dotyczy kom. org. 4710) lub specjalista
choréb ptuc (dotyczy kom. org. 4714) -
wymiar czasu pracy nie mniejszy niz

réwnowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego

na 60 tézek

19

lekarz specjalista psychiatrii - wymiar
czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 40 tézek

20

7,8

lekarz specjalista psychiatrii - wymiar
Czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 16 tézek

21

1; 3; 10;
11;12;19;
20; 27; 28

lekarz specjalista psychiatrii - wymiar
Czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 20 t6ézek

22

36

lekarz specjalista psychiatrii - wymiar
czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 24 miejsca

23

38;39; 40

lekarz specjalista psychiatrii - wymiar
Czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 64 miejsca

24

42

lekarz specjalista psychiatrii dla dzieci i
mtodziezy lub lekarz specjalista
psychiatrii lub psycholog kliniczny lub
psychoterapeuta - zatrudniony w
rownowazniku nie mniej niz 0,5 wymiaru
czasu pracy

25

42

lekarz specjalista psychiatrii dla dzieci i
mtodziezy lub lekarz specjalista
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktow
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOS
TKOWY
CH

2

6

psychiatrii lub psycholog kliniczny, w
zespole z pielegniarka

26

lekarz specjalista psychiatrii dzieci i
mtodziezy lub specjalista psychiatra -
wymiar czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 16 tézek

27

43

lekarz specjalista psychiatrii lub
psycholog kliniczny lub psychoterapeuta,
zatrudniony w réwnowazniku nie mniej
niz 0,5 wymiaru czasu pracy

28

41

lekarz specjalista psychiatrii lub
psycholog kliniczny lub psychoterapeuta,
zatrudniony w réwnowazniku nie mniej
niz 0,5 wymiaru czasu pracy

29

41

lekarz specjalista psychiatrii lub
psycholog kliniczny, w zespole z
pielegniarka

30

26

lekarz specjalista psychiatrii wymiar
Czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 64 tézka

31

37

lekarz specjalista psychiatrii z
certyfikatem psychoterapeuty - wymiar
Czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 24 miejsca

32

49; 50; 51;
52;53

lekarz specjalista psychiatrii zatrudniony
w rownowazniku nie mniej niz 0,5
wymiaru czasu pracy

33

48

lekarz specjalista psychiatrii

34

44

lekarz specjalista seksuolog lub
psycholog kliniczny lub psychoterapeuta,
zatrudniony w réwnowazniku nie mniej
niz 0,5 wymiaru czasu pracy

35

48

logopeda, pedagog specjalny - dla oséb z
autyzmem

36

12

minimum lekarz psychiatra dzieci i
mitodziezy lub lekarz w trakcie
specjalizacji z psychiatrii dzieci i
miodziezy - wymiar czasu pracy nie
mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 tézek

37

10; 11

minimum lekarz psychiatra lub w trakcie
specjalizacji z psychiatrii - wymiar czasu
pracy nie mniejszy niz rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 20 tézek
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POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOS
alna TKOWY
liczba CH
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
38 1 minimum psycholog - wymiar czasu pracy 3
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 tozek
39 23 minimum psycholog - wymiar czasu pracy 3
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 40 t6zek
40 1; 2; 3; 4; | pielegniarki - liczba odpowiadajaca 2
5; 6;7;8; | normom zatrudnienia ustalonym zgodnie
10; 11; 12; | z przepisami wydanymi na podstawie
13; 14; 15; | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0
16; 19; 20; | dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
27; 28 poz. 217,z pdin. zm.)
41 48 psycholog kliniczny 3
42 1, 5; 25; psycholog kliniczny - wymiar czasu pracy 3
27,28 nie mniejszy niz réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 40 t6zek
43 2 psycholog kliniczny - wymiar czasu pracy 3
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 10 tézek
44 6 psycholog kliniczny - wymiar czasu pracy 3
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 tézek
45 7;8; 24 psycholog kliniczny - wymiar czasu pracy 3
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 32 tézka
46 17 psycholog kliniczny - wymiar czasu pracy 3
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego
47 49; 50; 51; | psycholog kliniczny zatrudniony w 3
52;53 réwnowazniku nie mniej niz 0,5 wymiaru
czasu pracy
48 26 psycholog kliniczny - wymiar czasu pracy 3
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 16 tézek
49 32; 33; 34; | psycholog kliniczny - wymiar czasu pracy 3
36 nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 14 miejsc
50 35 psycholog kliniczny - wymiar czasu pracy 3
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 30 miejsc
51 39; 40 psycholog kliniczny - wymiar czasu pracy 3
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 64 miejsca
52 42 psycholog kliniczny lub psycholog w 3
trakcie specjalizacji z psychologii
klinicznej zatrudniony w réwnowazniku
nie mniej niz 0,25 wymiaru zatrudnienia,
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktow
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOS
TKOWY
CH

2

6

proporcjonalnie do rownowaznika
petnego wymiaru zatrudnienia lekarza w
poradni

53

3;10

psycholog kliniczny lub psychoterapeuta -
wymiar czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 40 tézek

54

psycholog kliniczny - wymiar czasu pracy
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 40 t6zek

55

46

psycholog kliniczny lub psychoterapeuta,
zatrudniony w rGwnowazniku nie mniej
niz 0,5 wymiaru czasu pracy

56

42

psycholog kliniczny zatrudniony w
réwnowazniku nie mniej niz 0,25
wymiaru zatrudnienia, proporcjonalnie
do réwnowaznika petnego wymiaru
zatrudnienia lekarza w poradni

57

psychoterapeuta - wymiar czasu pracy
nie mniejszy niz réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 tézek

58

7;8

psychoterapeuta - wymiar czasu pracy
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 16 tézek

59

5;11; 12

psychoterapeuta - wymiar czasu pracy
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 40 tézek

60

17; 49; 50

psychoterapeuta - wymiar czasu pracy
nie mniejszy niz rbwnowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego

61

psychoterapeuta - wymiar czasu pracy
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 10 tézek

62

32; 33; 34,

36

psychoterapeuta - wymiar czasu pracy
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 14 miejsc

63

37

psychoterapeuta - wymiar czasu pracy
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 8 miejsc

64

49; 50; 51;

52;53

psychoterapeuta lub specjalista
psychoterapii uzaleznien zatrudniony w
réwnowazniku nie mniej niz 0,5 wymiaru
czasu pracy

65

41; 42; 51;

52;53

psychoterapeuta zatrudniony w
réownowazniku nie mniej niz 0,5 wymiaru
czasu pracy
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktow
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOS
TKOWY
CH

2

5

6

66

43; 44; 46

psychoterapeuta zatrudniony w
rownowazniku nie mniej niz 0,5 wymiaru
czasu pracy, w poradni zapewniajgcej
dostep do konsultacji superwizora

67

48

psychoterapeuta zatrudniony w
réwnowazniku nie mniej niz 0,5 wymiaru
czasu pracy, w zespole zapewniajacym
dostep do konsultacji superwizora

68

41;42

psychoterapeuta zatrudniony w
réwnowazniku petnego wymiaru czasu
pracy

69

41; 42

2 psychoterapeutow zatrudnionych w
rownowazniku nie mniej niz 0,5 wymiaru
czasu pracy

70

19; 20

specjalista psychoterapii uzaleznien -
wymiar czasu pracy nie mniejszy niz
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 40 t6zek

71

23

specjalista psychoterapii uzaleznien -
wymiar czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 15 t6zek

72

27,28

specjalista psychoterapii uzaleznien -
wymiar czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 20 t6ézek

73

29; 30

specjalista psychoterapii uzaleznien -
wymiar czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 80 tézek

74

38; 39

specjalista psychoterapii uzaleznien -
wymiar czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 64 miejsca

75

40

specjalista psychoterapii uzaleznien -
wymiar czasu pracy hie mniejszy niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 16 miejsc

76

49; 50; 51;
52;53

specjalista psychoterapii uzaleznien
zatrudniony w rGwnowazniku nie mniej
niz 0,5 wymiaru czasu pracy

77

49; 50; 51;
52;53

specjalista psychoterapii uzaleznien
zatrudniony w réwnowazniku petnego
wymiaru czasu pracy

78

4

terapeuta zajeciowy - wymiar czasu pracy
nie mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 tézek
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OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOS
alna TKOWY
liczba CH
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
79 37 w zespole superwizor 3
80 48 zespot przeszkolony w zakresie 3
diagnostyki i terapii oséb z autyzmem:
specjalista psychiatra, psycholog
kliniczny, pedagog specjalny, logopeda
Jakos¢ — wyniki 5 jedna lub 81 1 $redni czas leczenia ponizej 40 dni 1
leczenia wiecej (sprawozdanie MZ - 03 lub MZ 30 za rok
odpowiedzi poprzedni)
do wyboru 82 1 liczba hospitalizowanych 1
dtugoterminowo (rezydenci) - do 10%
Jakosé — 4 jedna lub 83 wszystkie | certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania 2
zewnetrzna wiecej zakresy jakoscia
ocena — systemy odpowiedzi - -
zarzadzania do wyboru 84 18; €ertyflk'at ISO 14001 systemu zarzadzania 1
41 -54 srodowiskowego lub certyfikat ISO 27
001 systemu zarzgdzania
bezpieczenstwem informacji
85 1-17; certyfikat ISO 14001 systemu zarzadzania 1
19-40 srodowiskowego
86 1-17; certyfikat OHSAS 18001 lub PN-N 18001 1
19-40 systemu zarzadzania bezpieczenistwem i
higieng pracy
87 1-17; certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
19-40 zarzadzania bezpieczenstwem informacji
88 1-16; certyfikat 1ISO 22000 systemu zarzadzania 1
19-28; bezpieczenstwem zywnosci
32-40
Jakos¢ — 6 jedna 89 1-6; certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia 6
zewnetrzna odpowiedz do 10-12
ocena — wyboru
akredytacja jedna 90 1-6; spetnienie standardéw akredytacyjnych 2
Ministra odpowiedz do 10-12 Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
Zdrowia wyboru 80%
91 spetnienie standardow akredytacyjnych 4
Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
90%
Jakos$¢ - wyniki -5 jedna lub 92 wszystkie | udzielenie $wiadczen przez personel o 1
kontroli wiecej zakresy kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
odpowiedzi umowie lub udzielanie $wiadczen w
do wyboru sposéb i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdéw)
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktow
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOS
TKOWY
CH

2

6

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

nieuzasadniona odmowa udzielania
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy

nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujagcych

obcigzenie Swiadczeniobiorcow kosztami
lekéw lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekow

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen

nieprzekazanie do oddziatu
wojewodzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

udzielanie $wiadczerh w miejscach nie
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania $wiadczen

przedstawienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych
srodkéw finansowych

udaremnienie lub utrudnianie kontroli

niewykonanie w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktore zostaty
stwierdzone w poprzednich kontrolach

Dostepnosé -
dostep dla oséb
niepetnosprawn

ych

jedna lub
wiecej
odpowiedzi

106

wszystkie
zakresy

107

podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na
podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz.U.2013 r. poz. 1409)

przy lokalizacji poradni/ gabinetu
powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajacy transport chorych na
wézkach, a w budynkach do dwéch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce wjazd
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktow
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOS
TKOWY
CH

2

6

108

niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze

co najmniej jedno pomieszczenie
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych

Kompleksowos$¢-
badania /
programy

10

jedna lub
wiecej
odpowiedzi w
zaleznosci od
wymagan
dotyczacych
danego
zakresu
Swiadczen

109

38; 39; 40

6 godzin dziennie zorganizowanych zajec
terapeutycznych

110

29; 30

dostep do profilowanych programéw
terapii z systematyczng psychoterapia
indywidualng i grupowa

111

38

dostep do innych wyspecjalizowanych
programow terapeutycznych np. w
zakresie post - rehabilitacji

112

39;40

dostep do innych wyspecjalizowanych
programow terapeutycznych np. w
zakresie post - rehabilitacji i profilaktyki
nawrotow

113

1; 2;5; 6;
7;13; 14,
15; 16; 29;
30; 32; 33;
34; 35; 36;
38; 39; 40;

dostep do interwencji pracownika
socjalnego

114

41; 48

dostep do konsultacji specjalistycznych:
kardiologicznych, diabetologicznych,
neurologicznych

115

42; 47

dostep do konsultacji: neurologicznych,
pediatrycznych

116

44

dostep do konsultacji:
endokrynologicznych, urologicznych,
ginekologicznych

117

48

dostep do oddziatu dziennego, poradni:
zdrowia psychicznego lub
psychogeriatrycznej lub
psychosomatycznej, oddziatu
catodobowego (znajdujgcych sie w
strukturze organizacyjnej
Swiadczeniodawcy oraz realizujacych
Swiadczenia w ramach kontraktu z NFZ
oraz dostep do interwencji pracownika
socjalnego

118

54

dostep do oddziatu detoksykacyjnego
(znajdujacego sie w strukturach
organizacyjnych swiadczeniodawcy oraz
realizujgcych swiadczenia w ramach
kontraktu z NFZ) oraz dostep do
interwencji pracownika socjalnego
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktow
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOS
TKOWY
CH

2

6

119

29; 30

dostep do programdw aktywizacji
zyciowej

120

50

dostep do oddziatu dziennego lub
oddziatu catodobowego (znajdujacych sie
w strukturach organizacyjnych
Swiadczeniodawcy oraz realizujgcych
Swiadczenia w ramach kontraktu z NFZ)

121

51;52;53

dostep do oddziatu dziennego lub
oddziatu catodobowego (znajdujacych sie
w strukturach organizacyjnych
Swiadczeniodawcy oraz realizujgcych
Swiadczenia w ramach kontraktu z NFZ)
oraz dostep do interwencji pracownika
socjalnego

122

49

dostep do oddziatu dziennego lub
oddziatu catodobowego, leczenia
substytucyjnego (znajdujacych sie w
strukturach organizacyjnych
Swiadczeniodawcy oraz realizujgcych
Swiadczenia w ramach kontraktu z NFZz)
oraz dostep do interwencji pracownika
socjalnego

123

dostep do wysokospecjalistycznych
konsultacji lekarskich np. w zakresie
genetyki, immunologii w przypadkach
uzasadnionych szczegdlnym profilem
oddziatu

124

41; 42; 43;
46

dostep do swiadczen oddziatu dziennego,
Zespotu Leczenia Srodowiskowego (ZLS),
oddziatu catodobowego (znajdujacych sie
w strukturach organizacyjnych
Swiadczeniodawcy oraz realizujgcych
Swiadczenia w ramach kontraktu z NFZ
oraz dostep do interwencji pracownika
socjalnego

125

48; 49; 50;
51;52;53

dostep do superwizji

126

49; 51; 52;
53

inne specjalistyczne programy, np. dla
ofiar i sprawcow przemocy, program
CANDIS

127

10

inne wyspecjalizowane programy terapii,
w tym ponad potowa oddziatywan to
Swiadczenia z zakresu psychoterapii
grupowej, 7 godzin dziennie
zorganizowanych zajec (grupy)
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POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOS
alna TKOWY
liczba CH
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
128 11;12 inne wyspecjalizowane programy terapii, 2
w tym ponad potowa oddziatywan to
Swiadczenia z zakresu psychoterapii
grupowej, 7 godzin dziennie
zorganizowanych zajeé
129 49; 51; 52; | kompleksowy program terapii 2
53 uzaleznienia od alkoholu lub od
substancji psychoaktywnych w wymiarze
6 godzin zorganizowanych zajec terapii w
tygodniu
130 38;39;40 | kompleksowy program terapii z opisem: 2
zatozen, celu, form realizacji, czasu
trwania, oceny
131 2 kompleksowy program terapii z 2
systematyczna psychoterapia
indywidualng, grupows i rodzinng
132 5 kompleksowy program terapii z 2
systematyczng psychoterapia
indywidualng, grupowg i rodzinng
133 21; 22; 23; | kompleksowy program terapii, w tym 2
24; 26 ponad potowa oddziatywan to
Swiadczenia z zakresu psychoterapii
grupowej, 6 godzin dziennie
zorganizowanych zajec (grupy i inne)
134 25 kompleksowy program terapii, w tym 2
ponad potowa oddziatywan to
Swiadczenia z zakresu psychoterapii
grupowej, 6 godzin dziennie
zorganizowanych zaje¢
135 27,28 kompleksowy program terapii, w tym 2
ponad potowa oddziatywan to
Swiadczenia z zakresu psychoterapii
grupowej, 6 godzin dziennie
zorganizowanych zajec (grupy)
136 47 dostep do Zespotu Leczenia 2
Srodowiskowego (ZLS) znajdujacego sie
w strukturach organizacyjnych
Swiadczeniodawcy oraz realizujgcych
Swiadczenia w ramach kontraktu z NFZ
oraz dostep do interwencji pracownika
socjalnego
137 37 profilowane programy terapii z 2
systematyczng psychoterapia
indywidualng i grupowa
138 25 program edukacji prozdrowotnej 2
obejmujgcy profilaktyke zachowan
ryzykownych dotyczacych np. z6ttaczki,
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POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOS
alna TKOWY
liczba CH
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
HIV, AIDS
139 53 program leczenia substytucyjnego, 2
zgodnie z zatgcznikiem nr 7, |.p. 5,
kolumna 2, pkt 8 rozporzadzenia PSY
140 19; 20 program motywujgcy do dalszego 2
leczenia z zapewnieniem jego
kontynuacji w oddziale leczenia
uzaleznien/oddziale terapii uzaleznienia
od alkoholu, znajdujgcym sie w
strukturze organizacyjnej zaktadu
141 25 program postrehabilitacyjny lub 2
specjalistyczny program dla dzieci i
mtodziezy z uzaleznieniem wraz z
programem psychoedukacyjnym dla
rodzicow
142 49; 51; 52; | program zaawansowany psychoterapii 2
53 uzaleznienia od alkoholu lub od
substancji psychoaktywnych
143 33; 36 programy rehabilitacyjne adresowane do 2
réznych potrzeb pacjentéw
144 37 przynajmniej 2 pomieszczenia do 2
prowadzenia psychoterapii grupowej, dla
25 pacjentéw
145 6 realizacja nie mniej niz 3 profilowanych 2
programow rehabilitacyjnych
adresowanych do réznych potrzeb
pacjentéw i ich rodzin
146 1;2;3;5; | realizacja wysokospecjalistycznych 2
6;7;19; metod diagnostycznych
20 (elektrofizjologiczne, neuroobrazowe,
neuropsychologiczne) - w lokalizacji
147 32; 33; 34; | dostep do wysokospecjalistycznych 2
36; 37 metod diagnostycznych
(elektrofizjologiczne, neuroobrazowe,
neuropsychologiczne)
148 41; 42 realizacja wszystkich swiadczen 2
jednostkowych w zakresie
149 41; 42; 43; | realizacja programu 2
44; 46 psychoterapeutycznego
150 41; 42; 43; | realizacja programu opieki czynnej 2
46; 47
151 2 Swiadczenia ujete w profilowany 2
program terapii - np. programy leczenie
pierwszego epizodu schizofrenii, leczenia
zaburzen odzywiania
152 32 Swiadczenia ujete w specjalny program 2
terapii np. leczenia choréb afektywnych
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POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOS
alna TKOWY
liczba CH
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
153 3;7 udzielanie $wiadczen ujetych w 2
profilowane programy terapii
154 1 udzielanie swiadczen ujetych w 2
profilowane programy terapii np:
leczenia choréb afektywnych, zaburzen
snu, leczenia depresji lekoopornej,
interwencja kryzysowa, leczenie
pierwszego epizodu schizofrenii
155 34 wyspecjalizowany program terapii np. dla 2
0s6b z autyzmem
Ciggtosc 5 jedna 156 wszystkie | w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
odpowiedz do zakresy na podstawie umowy zawartej z
wyboru Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu Swiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana
poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,ZAKRES” okre$lono zakresy $wiadczen, ktérych dotycza warunki wymagane wskazane w kolumnie , TRESC”.
Poszczegdlne liczby wskazane w kolumnie ,,ZAKRES” oznaczajg odpowiednio:

WoONOUAEWNRE

NP R PRPRRRRRRRP R
O LWL NODULLD, WNEO

Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych

Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie

Swiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych
Swiadczenia psychogeriatryczne

Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej

Leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych

Leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy

Leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych
psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia

psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia

psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich

. Swiadczenia
. Swiadczenia
. Swiadczenia
. Swiadczenia
. Swiadczenia
. Swiadczenia
. Swiadczenia
. Swiadczenia

opiekunczo — lecznicze psychiatryczne dla dorostych

opiekunczo — lecznicze psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
pielegnacyjno — opiekuncze psychiatryczne dla dorostych
pielegnacyjno — opiekuncze psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w hostelu

. Swiadczenia w opiece domowej/ rodzinnej
. Leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji)
. Leczenie zespotdw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacji)
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21.
22.
23.
24.

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

Leczenie uzaleznien stacjonarne
Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne
Krétkoterminowe $wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Swiadczenia terapii dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspétistniejgcymi innymi zaburzeniami

psychicznymi, gtéwnie psychotycznym (podwadjna diagnoza)
Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Swiadczenia rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspétistniejgcymi innymi zaburzeniami

psychicznymi, gtéwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza)

Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia

Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich
Swiadczenia dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu

Swiadczenia dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielane w hostelu
Swiadczenia w izbie przyje¢

Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych

Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych

Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy
Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla 0s6b z catoéciowymi zaburzeniami rozwojowymi
Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne

Swiadczenia dzienne leczenia zaburzer nerwicowych

Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu

Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
Swiadczenia dzienne leczenia uzaleznier

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy

Leczenie nerwic

Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspétzycia

Program terapii zaburzen preferencji seksualnych

Swiadczenia psychologiczne

Swiadczenia dla 0s6b z autyzmem dzieciecym lub innymi catoéciowymi zaburzeniami rozwoju
Leczenie $Srodowiskowe (domowe)

Leczenie uzaleznien

Swiadczenia antynikotynowe

Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia

Swiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy

Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol
Program leczenia substytucyjnego
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Zalacznik nr 11

REHABILITACJA LECZNICZA

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktéw
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

1

2

3

6

Jakosc¢-personel

35

jedna lub
wiecej
odpowiedzi w
zaleznosci od
wymagan
dotyczacych
danego
zakresu
Swiadczen

4.3

fizjoterapeuta posiadajacy
udokumentowane doswiadczenie (nie
mniej niz 1 rok) w zakresie metod
usprawniania dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi oraz wczesnej
diagnostyki i terapii neurorozwojowe;j

4.7

lekarz specjalista chordb
wewnetrznych lub lekarz specjalista
kardiologii - zapewnienie konsultacji

lekarz specjalista neurologii dzieciecej —
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego

5.13

lekarz specjalista w dziedzinie
kardiologii

lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej -
wymiar czasu pracy nie mniejszy niz
rownowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego

4.2

lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, lub
specjalista neurolog - zapewnienie
konsultacji

4.3

logopeda posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie neurologopedii lub
ukonczone studia podyplomowe w
zakresie neurologopedii

neurologopeda

5.4

logopeda posiadajacy specjalizacje w
dziedzinie neurologopedii lub
ukonczone studia podyplomowe w
zakresie neurologopedii

10

pielegniarki specjalistki lub z
ukoniczonym kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub opieki
dtugoterminowej lub przewlekle
chorych i niepetnosprawnych -
réownowaznik co najmniej 8 etatéw
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REHABILITACJA LECZNICZA

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktow
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

6

przeliczeniowych na 15 tézek

11

psycholog posiadajacy specjalizacje w
dziedzinie psychologii klinicznej

12

5.2

psycholog lub psycholog posiadajacy
tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej

13

4.2

psycholog kliniczny lub magister
psychologii - nie mniej niz
rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego

14

4.3;4.6;
5.4

psycholog posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej

15

4.4

psycholog posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej
posiadajacy trzyletni staz pracy z
dzie¢mi z uszkodzeniem narzadu stuchu
- nie mniej niz réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego

16

4.5

psycholog posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej z
trzyletnim stazem pracy z dzie¢mi z
dysfunkcjg narzagdu wzroku - nie mniej
niz réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego

17

4.2; 4.3;
4.6,4.7

specjalista w dziedzinie fizjoterapii - nie
mniej niz réwnowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego

18

2;5.2;5.3;
5.4;5.13

specjalista w dziedzinie fizjoterapii - nie
mniej niz réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego

19

6

specjalista w dziedzinie fizjoterapii -
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 15
tézek

20

technik masazysta - nie mniej niz
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego

21

4.5

terapeuta widzenia lub instruktor
orientacji przestrzennej lub inny
terapeuta z udokumentowanym
odpowiednim doswiadczeniem w
zakresie metod usprawniania dzieci z
zaburzonym rozwojem
psychomotorycznym lub metod
wspierania rodziny (nie krétszym niz 1
rok) - studia pedagogiczne lub
podyplomowe pedagogiczne - nie
mniej niz réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego

22

5.2

terapeuta zajeciowy

69




REHABILITACJA LECZNICZA

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
23 4.2 terapeuta zajeciowy - nie mniej niz 2
rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego
Jakos¢ - sprzet i 15 jedna lub 24 6 aparat EEG - w miejscu 1
aparatura wiecej 25 4.2 sala gimnastyczna — w lokalizacji 5
medyczna/pomi odpowiedzi w 26 4.7 UGUL lub inny system spetniajacy jego 1
eszczenia zaleznosci od role — w lokalizacji
wymagan 27 4.2 urzadzenie wytwarzajgce impulsowe 1
dotyczacych pole elektromagnetyczne wysokiej
danego czestotliwosci— w lokalizacji
zakresu 28 2 urzadzenie wytwarzajgce impulsowe 1
swiadczen pole elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci— w miejscu
29 4.2;4.3 wanny do masazu wirowego konczyn 1
gérnych i konczyn dolnych —w
lokalizacji
30 2 wanny do masazu wirowego koriczyn 1
gornych i konczyn dolnych —w miejscu
31 4.3 zestaw do biostymulacji laserowej —w 1
lokalizacji
32 4.2 zestaw do kriostymulacji parami azotu— 1
w lokalizacji
33 2 zestaw do kriostymulacji parami azotu— 1
W miejscu
Jakosé — 5 jedna lub 34 wszystkie | certyfikat ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna wiecej zakresy zarzadzania jakosciag
ocena - systemy odpowiedzi 35 5.2;53; | certyfikat ISO 14001 systemu 1
zarzadzania do wyboru 5.4;5.13; | zarzadzania srodowiskowego
6
36 5.2;5.3; certyfikat OHSAS 18001 lub PN-N 1
5.4;5.13; 18001 systemu zarzadzania
6 bezpieczenstwem i higieng pracy
37 5.2;5.3; certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
5.4;5.13; | zarzadzania bezpieczenstwem
6 informacji
38 5.2;5.3; certyfikat 1ISO 22000 systemu 1
5.4;5.13; | zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci
6
39 1;2;4.2; certyfikat ISO 14001 systemu 1
4.3; 4.4; zarzadzania Srodowiskowego
4.5; 4.6; lub certyfikat 1ISO 27 001 systemu
4.7 zarzadzania bezpieczeristwem
informacji
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REHABILITACJA LECZNICZA

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktow
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

1

2

3

5

6

Jakos$¢ - wyniki
kontroli

-5

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

40

wszystkie
zakresy

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

udzielenie swiadczen przez personel o
kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
umowie lub udzielanie $wiadczen w
sposob i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdw)

nieuzasadniona odmowa udzielania
$wiadczenia $wiadczeniobiorcy

nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujgcych

obcigzenie swiadczeniobiorcow
kosztami lekow lub wyrobdéw
medycznych w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekow

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen

nieprzekazanie do oddziatu
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

udzielanie $wiadczerh w miejscach nie
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania swiadczen

przedstawienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci
nienaleznych srodkéw finansowych

udaremnienie lub utrudnianie kontroli

niewykonanie w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktére zostaty
stwierdzone w poprzednich kontrolach

Dostepnos¢ —
harmonogram
czasu pracy

10

jedna lub
wiecej
odpowiedzi w

54

czas pracy poradni —co najmniej 5 dni
w tygodniu, nie krécej niz 10 godzin
dziennie
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REHABILITACJA LECZNICZA

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
zaleznosci od 55 3 czas pracy poradni - co najmniej 5 dni 5
wymagan w tygodniu
dotyczacych
danego
zakresu
Swiadczen
Kompleksowos¢ 10 jedna lub 56 5.2;5.3; gwarancja bezposredniej kontynuacji 5
wiecej 5.4;5.13 | usprawniania - sformalizowane zasady
odpowiedzi w wspotpracy ze szpitalami/ oddziatami
zaleznosci od szpitalnymi w sprawie kierowania
wymagan pacjentow do rehabilitacji
dotyczacych 57 5.4 spetnienie warunkow dodatkowo 5
danego wymaganych dla realizacji Swiadczen z
zakresu grup: RNMS01, RNMS02, RNMZ01,
Swiadczen RNMZ02
58 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 5
wymaganych dla realizacji Swiadczen z
grup: RNMS03, RNMS04, RNMZ03,
RNMZz04
59 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 3
wymaganych dla realizacji Swiadczen z
grup: RNRSO1, RNRS02, RNRZ01,
RNRZ02
60 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 3
wymaganych dla realizacji Swiadczen z
grup: RNRS03, RNRS04, RNRZ03,
RNRZ04
61 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 2
wymaganych dla realizacji Swiadczen z
grup: RNOS01, RNOZ01
62 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 5
wymaganych dla realizacji Swiadczen z
grup: RNDSO01, RNDZ01
63 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 3
wymaganych dla realizacji Swiadczen z
grup: RNDS02, RNDZ02
64 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 3
wymaganych dla realizacji Swiadczen z
grup: RNDS03, RNDZ03
Ciggtos¢ 5 jedna 65 wszystkie | w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
odpowiedz do zakresy na podstawie umowy zawartej z
wyboru Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu Swiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie
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REHABILITACJA LECZNICZA

POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA (S) W
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana

poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym

postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,, ZAKRES” okreslono zakresy swiadczen, ktorych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie
,TRESC”. Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,,ZAKRES” oznaczaja odpowiednio:

1. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

2. Fizjoterapia ambulatoryjna

3. Fizjoterapia domowa
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym

4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7

5.2
53
5.4
5.13
6.

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w os$rodku / oddziale dziennym

Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy

Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzagdu wzroku

Rehabilitacja kardiologiczna w o$rodku / oddziale dziennym
Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w osrodku / oddziale
dziennym
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych

Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych

Leczenie dzieci ze Spigczka
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Zalacznik nr 12

LECZENIE STOMATOLOGICZNE

POZIOM WAGA TYP ODPOWIEDZI NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA WIERSZ PUNKTOW
CA (S) A JEDNOSTKO
(maksym WYCH
alna
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
jakosé-personel 40 jedna odpowiedz 1 3a; 3b; 3c; | czas pracy lekarzy dentystow 5
do wyboru 3i specjalistéw co najmniej 50% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni
kwalifikaclje 2 czas pracy lekarzy dentystéw 7
lekarzy okreslony specjalistow co najmniej 75% czasu
w przepisach kich lekarzy w poradni
wydanych na pracy wszystkic y ’p
podstawie art. 3 czas .précY Iekajrzy dentystéw 11
146 ust. 1 pkt2 specjalistow rowny 100% czasu
ustawy z dnia 27 pracy wszystkich lekarzy w poradni
sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkéw
publicznych
jedna odpowiedz 4 3a, 3b czas pracy lekarzy dentystéw ze 5
do wyboru specjalizacja | stopnia w dziedzinie
stomatologii ogdlnej, chirurgii
stomatologicznej lub stomatologii
dzieciecej powyzej 75% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni
jedna odpowiedz 5 3a; 3b; 3e; | pozostaty personel - co najmniej 50 3
do wyboru 3f; 3g; 3h | % czasu pracy poradni
jedna odpowiedz 6 3j pozostaty personel 3
do wyboru
sprzeti 15 7 3a; 3b; 3i | endometr —w miejscu 1
aparatura 8 3a; 3b; 3c; | aparat RTG lub radiowizjograf - w 1
medyczna 3d; 3e; 3f; | lokalizacji
3g; 3h; 3i
9 3f pantomograf — w lokalizacji 1
Jakos¢ — 5 jedna lub wiecej 10 wszystkie | certyfikat ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna odpowiedzi do zakresy zarzadzania jakoscig
ocena wyboru 11 certyfikat 1ISO 14001 systemu 1
zarzadzania Srodowiskowego
lub certyfikat 1ISO 27 001 systemu
zarzadzania bezpieczeristwem
informacji
Jakosé - wyniki -5 jedna lub wiecej 12 wszystkie | udzielenie Swiadczen przez 1
kontroli odpowiedzi do zakresy personel o kwalifikacjach nizszych

wyboru

niz wykazane w umowie lub
udzielanie $wiadczen w sposéb i w
warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w umowie
/brak sprzetu i wyposazenia
wykazanego w umowie (brak
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LECZENIE STOMATOLOGICZNE

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktéw
oceny)

TYP ODPOWIEDZI

NR
WIERSZ
A

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTOW
JEDNOSTKO
WYCH

2

6

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

atestéw lub przegladow)

nieuzasadniona odmowa udzielania
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy

nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujgcych

obcigzenie $wiadczeniobiorcow
kosztami lekow lub wyrobdéw
medycznych w przypadkach, o
ktorych mowa w art. 35 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw
publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za Swiadczenia
bedace przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekow

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen

nieprzekazanie do oddziatu
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych
zmianach podstaw formalno-
prawnych prowadzonej dziatalnosci

udzielanie $wiadczerh w miejscach
nie objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania
Swiadczen

przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptatnosci nienaleznych
srodkdéw finansowych

udaremnienie lub utrudnianie
kontroli

niewykonanie w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktore
zostaty stwierdzone w poprzednich
kontrolach

Dostepnos¢ —
organizacja
udzielania
Swiadczen

15

jedna lub wiecej
odpowiedzi do
wyboru
w zaleznosci od
wymagan

26

3a, 3b, 3d-
3g, 3i

praca lekarza w sobote przez 6
godzin, proporcjonalnie do liczby
etatow przeliczeniowych

27

3a, 3b, 3d-
3g, 3i

praca lekarza w poradni w
godzinach popotudniowych (do
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LECZENIE STOMATOLOGICZNE

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktéw
oceny)

TYP ODPOWIEDZI

NR
WIERSZ
A

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTOW
JEDNOSTKO
WYCH

2

3

6

dotyczacych
danego zakresu
$wiadczen

godziny 18) powyzej jednego dnia
na kazde 0,5 etatu
przeliczeniowego

28

3]

czas pracy poradni: 6 godzin
dziennie 5 dni w tygodniu, w tym 2
dni do godziny 18

29

3]

czas pracy poradni: 6 godzin
dziennie 5 dni w tygodniu, w tym 2
dni do godziny 18, a w sobote 5
godzin

Dostepnosc¢ -
dostep dla oséb
niepetnosprawn

ych ruchowo

jedna lub wiecej
odpowiedzi do
wyboru

30

wszystkie
zakresy

31

32

podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi
na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane (Dz.U.2013 r. poz.
1409)

przy lokalizacji poradni/ gabinetu
powyzej pierwszej kondygnacji:
dzwig umozliwiajgcy transport
chorych na woézkach, aw
budynkach do dwdéch kondygnacji
mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja
na parterze

co najmniej jedno pomieszczenie
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych

Ciagtos¢

jedna odpowiedz
do wyboru

33

wszystkie
zakresy

w dniu ztozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy
zawartej z Funduszem proces
leczenia Swiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu Swiadczen i
w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie

Cena

20

Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana

poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigce]j koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,, ZAKRES” okreslono zakresy swiadczen, ktorych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie
LTRESC”. Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,,ZAKRES” oznaczaja odpowiednio:

3a.
3b.

3c

Swiadczenia ogélnostomatologiczne
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. r.z.
Swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym
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3d.
3e.

3f.

3g.

3h.

3i.

3.

Swiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii

Swiadczenia protetyki stomatologicznej

Swiadczenia ortodonc;ji dla dzieci i mtodziezy do ukorczenia 18.r. .

Swiadczenia protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcéw po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w
obrebie twarzoczaszki

Swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej

Swiadczenia stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcdw z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tym
chorych na aids

Program (ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki)
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Zalacznik nr 13

SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

POZIOM SKALUJACY WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJ ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
ACA (S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punktd
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakosc¢-personel 25 jedna lub 1 1 co najmniej jedna pielegniarka 1
wiecej posiadajgca specjalizacje w dziedzinie
odpowiedzi w pielegniarstwa nefrologicznego
zaleznosci od 2 5,6 fizjoterapeuta 3
wymagan 3 13 lekarz specjalista pediatrii w trakcie 6
dotyczacych specjalizacji z diabetologii
danego 4 4 lekarz specjalista posiadajacy certyfikat 6
zakresu szkolenia w zakresie domowego leczenia
$wiadczen tlenem wydany przez Instytut Gruzlicy i
Choréb Ptuc
5 5;6; 11 mgr psycholog lub psycholog kliniczny 3
6 2 réwnowaznik co najmniej jednego etatu - 1
pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa
nefrologicznego
7 9; 10 wszyscy lekarze - specjalisci w dziedzinie 6
medycyny nuklearnej
8 1;2 wszyscy lekarze - specjalisci w dziedzinie 3
nefrologii
9 12 wszyscy lekarze - wytgcznie specjalisci w 6
dziedzinach: medycyny nuklearnej,
radiologii lub radiodiagnostyki lub
radiologii i diagnostyki obrazowe;j
10 5 wszystkie pielegniarki posiadajace 3
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z
zakresu zywienia pozajelitowego
11 6 wszystkie pielegniarki posiadajace 3
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z
zakresu Zywienia dojelitowego
12 13; 14 wszystkie pielegniarki: specjalistki w 2
dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego lub posiadajgce
ukonczony kurs specjalistyczny w
dziedzinie edukator w cukrzycy
Jakos$¢ - sprzet i 10 jedna lub 13 4 co najmniej 50 koncentratoréw tlenu (wg 1
aparatura wiecej danych - portal $wiadczeniodawcy)
medyczna odpowiedzi w 14 9; 10 NMR — w lokalizacji 1
zaleznosci od
wymagan 15 1;2 RTG umozliwiajace wykonanie badan 1
dotyczacych zgodnie z profilem zakresu - w lokalizacji
danego 16 1;2;3;9; | tomografia komputerowa - w lokalizacji 1
zakresu 10
Swiadczen 17 1;2 USG umozliwiajgce wykonanie badan 1

zgodnie z profilem zakresu - w lokalizacji

78




SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

POZIOM SKALUJACY WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJ ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
ACA (S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
18 4 wszystkie koncentratory tlenu nie starsze 4
niz 5 lat (liczac od daty produkcji do dnia
poczatku obowigzywania umowy)
Jako$é— standardy 5 jedna lub 19 2 odsetek os6b zgtoszonych i 4
postepowania wiecej zakwalifikowanych do przeszczepu nie
odpowiedzi w mniejszy niz 7% oso6b dializowanych w
zaleznosci od stacji/osrodku w poprzednim roku
wymagan 20 10 system zarzadzania jakosScig w zakresie 2
dotyczacych $wiadczonych ustug medycznych z
danego wykorzystaniem promieniowania
zakresu jonizujgcego
$wiadczen 21 10 program archiwizacji danych pacjenta - 2
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawnymi
Jakosé — 4 jedna lub 22 wszystkie | certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania 2
zewnetrzna ocena wiecej zakresy jakoscig
— systemy odpowiedzi 23 certyfikat 1ISO 14001 systemu zarzadzania 1
zarzadzania do wyboru Srodowiskowego
lub certyfikat 1ISO 27 001 systemu
zarzgdzania bezpieczenstwem informacji
Jakos¢ — 6 jedna 24 5;15; 16; | certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia 6
zewnetrzna ocena odpowiedz do 17;18; 19
— akredytacja wyboru
Ministra Zdrowia jedna 25 5; 15; 16; spetnienie standardow akredytacyjnych 2
odpowiedz do 17;18; 19 | Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
wyboru 80%
26 | 5;15;16; spetnienie standardéw akredytacyjnych 4
17;18; 19 | Ministra Zdrowia w przedziale powyzej
90%
Jakos¢ - wyniki -5 jedna lub 27 wszystkie | udzielenie Swiadczen przez personel o 1
kontroli wiecej zakresy kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
odpowiedzi umowie lub udzielanie $wiadczen w
do wyboru sposéb i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdw)
28 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy
29 nieprawidtowe prowadzenie list 1
oczekujgcych
30 obcigzenie Swiadczeniobiorcow kosztami 3

lekéw lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
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SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

POZIOM SKALUJACY WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJ ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
ACA (S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
31 pobieranie nienaleznych optat od 3
Swiadczeniobiorcéw za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy
32 niezasadne ordynowanie lekow 1
33 nieprawidtowe kwalifikowanie 3
udzielonych swiadczen
34 nieprzekazanie do oddziatu 1
wojewodzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci
35 udzielanie swiadczen w miejscach nie 2
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie
36 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania swiadczen
37 przedstawienie danych niezgodnych ze 2
stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano ptatnosci nienaleznych
srodkow finansowych
38 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 3
39 niewykonanie w wyznaczonym terminie 2
zalecen pokontrolnych
40 stwierdzenie naruszen, ktére zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach
Dostepnos¢ — 5 jedna 41 10 €zas pracy pracowni: co najmniej 5 5
harmonogram odpowiedz do godzin dziennie 5 dni w tygodniu
czasu pracy wyboru
jedna 42 1;2 catodobowy dyzur lekarsko-pielegniarski 5
odpowiedz do
wyboru
Dostepnos¢ — 5 jedna lub 43 1 podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla os6b wiecej zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawnyc odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
h do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (
dla zakresu Dz. U.z 2013 r. poz. 1409)
dializa 44 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
otrzewnowa powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajgcy transport chorych na
wodzkach, a w budynkach do dwdch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze
45 co najmniej jedno pomieszczenie 2
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SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

POZIOM SKALUJACY WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJ ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
ACA (S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté

w

oceny)

1 2 3 4 5 6 7
sanitarne przystosowane dla os6b
niepetnosprawnych

Dostepnosé — 1 jedna lub 46 2 podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla oséb wiecej zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawnyc odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
h do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
dla zakresu 47 2 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
hemodializoterapi powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig

a umozliwiajgcy transport chorych na
wozkach, a w budynkach do dwdch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze

48 co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych

Kompleksowos¢- jedna lub 49 6 wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu 4

poradnie / 30 wiecej resortowego 4500 Oddziat chirurgiczny

oddziaty / odpowiedzi ogolny/ 4501 Oddziat chirurgiczny dla

pracownie do wyboru dzieci — w lokalizacji

dla zakresu 50 6 wpis w rejestrze: czesé VIII kodu 1

Zywienie resortowego 1050 Poradnia

dojelitowe gastroenterologiczna /1051 Poradnia
gastroenterologiczna dla dzieci —w
lokalizacji

50 6 wpis w rejestrze: czesé VIII kodu 6
resortowego 4910 Blok operacyjny —w
lokalizacji

Kompleksowosé- 5 51 17 wpis w rejestrze czes¢ VIl kodu 5
poradnie / resortowego 1570 Poradnia
oddziaty / neurochirurgiczna lub 1571 Poradnia
pracownie neurochirurgiczna dla dzieci
dla zakresu
leczenie
spastycznosci
opornej na
leczenie
farmakologiczne z
zastosowaniem
pompy
baklofenowej
Kompleksowos¢- 15 jedna lub 52 14 wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu 2
poradnie / wiecej resortowego: 4020 Oddziat
oddziaty / odpowiedzi w diabetologiczny
pracownie zaleznosci od 53 3 OAIT — w lokalizacji 2
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SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

POZIOM SKALUJACY

WAGA
SKALUJ
ACA ()
(maksy
malna
liczba
punkté
w
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIE
RSZ

A

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

3

6

wymagan
dotyczacych
danego
zakresu
Swiadczen

54

10

pracownia do przygotowywania
radiofarmaceutykow - w miejscu

55

wpis w rejestrze czes¢ VIl kodu
resortowego 4000 Oddziat chordb
wewnetrznych / 4401 Oddziat
pediatryczny

56

wpis w rejestrze czes¢ VIl kodu
resortowego 4130 Oddziat nefrologiczny
/ 4131 Oddziat nefrologiczny dla dzieci —
w lokalizacji

57

wpis w rejestrze czesc VIl kodu
resortowego 4130 Oddziat nefrologiczny
/ 4131 Oddziat nefrologiczny dla dzieci

58

wpis w rejestrze czesc VIl kodu
resortowego 4530 Oddziat chirurgii
naczyniowej / 4531 Oddziat chirurgii
naczyniowej dla dzieci

59

13

wpis w rejestrze - czes¢ VIl kodu
resortowego: 4021 Oddziat
diabetologiczny dla dzieci

60

9,10

wpis w rejestrze czesé VIl kodu
resortowego 1030 Poradnia
endokrynologiczna

61

wpis w rejestrze czesé VIl kodu
resortowego 1210 poradnia genetyczna

62

wpis w rejestrze czesé VIl kodu
resortowego 1650 Poradnia
transplantologiczna /1651 Poradnia
transplantologiczna dla dzieci

63

wpis w rejestrze czesé VIl kodu
resortowego 4650 Oddziat
transplantologiczny/ 4651 Oddziat
transplantologiczny dla dzieci —w
lokalizacji

64

1,5

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu
resortowego 4500 Oddziat chirurgiczny
ogolny/ 4501 Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

65

wpis w rejestrze: czesé VIII kodu
resortowego 1050 Poradnia
gastroenterologiczna /1051 Poradnia
gastroenterologiczna dla dzieci —w
lokalizacji

66

wpis w rejestrze: czesé VIII kodu
resortowego 1272 Poradnia choréb ptuc,
lub 1270 Poradnia gruzlicy i choréb ptuc

67

1;2

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu
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SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

POZIOM SKALUJACY WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJ ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
ACA (S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7

resortowego: 1130 Poradnia
nefrologiczna/ 1131 Poradnia
nefrologiczna dla dzieci

68 12 wpis w rejestrze: czesé VIII kodu 2
resortowego: 1240 Poradnia
onkologiczna

Kompleksowos¢ — 5 jedna lub 69 1;2 ustalone zasady wspétpracy i koordynacji 2
ustalone zasady wiecej dziatan (procedury) dotyczace
wspotpracy odpowiedzi kwalifikacji do przeszczepu
do wyboru 70 1;2 ustalone zasady wspotpracy i koordynacji 2

dziatan (procedury) dotyczace badania
zgodnosci tkankowe;j

71 1;2 ustalone zasady wspotpracy i koordynacji 2
dziatan (procedury) dotyczace
pobierania narzadow

72 1;2 ustalone zasady wspotpracy i koordynacji 2
dziatan (procedury) dotyczace
transplantologii

Ciagtos¢ 5 73 | wszystkie | w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
zakresy na podstawie umowy zawartej z
Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie

Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest
oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta
w ofercie lub stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez
Fundusz w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,,ZAKRES” okreslono zakresy swiadczen, ktérych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie
,TRESC”. Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,,ZAKRES” oznaczajg odpowiednio:

Dializa otrzewnowa

Hemodializoterapia

Terapia hiperbaryczna

Tlenoterapia w warunkach domowych
Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych
Zywienie dojelitowe w warunkach domowych
Badania zgodnosci tkankowej

Badania genetyczne

. Terapia izotopowa

10. Badania izotopowe

©oONOU A WNE
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Zaopatrzenie protetyczne

Badanie metoda pozytonowej tomografii emisyjnej

Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci
Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych

Teleradioterapia stereotaktyczna
Kompleksowe leczenie sztywnosci wielostawowe;j

Leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej

Teleradioterapia protonowa
Domowa antybiotykoterapia dozylna
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Zalacznik nr 14

PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktéw
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERS
ZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

1

2

3

6

jakosé-personel

45

jedna lub
wiecej
odpowiedzi w
zaleznosci od
wymagan
dotyczacych
danego
zakresu
Swiadczen

W etapie diagnostycznym programu
profilaktyki raka szyjki macicy — kwalifikacje
- diagnosta laboratoryjny: specjalista
cytomorfologii medycznej

10

W etapie diagnostycznym programu
profilaktyki raka szyjki macicy —
doswiadczenie personelu w ocenie
preparatéw cytologii ginekologicznej — co
najmniej 2 lata pracy w diagnostyce
cytologii szyjki macicy i ocenienie co
najmniej 10000 preparatow pod kontrolg
lekarza specjalisty patomorfologa

W etapie diagnostycznym programu
profilaktyki raka szyjki macicy —
doswiadczenie personelu w ocenie
preparatéw cytologii ginekologicznej —
ocenianie co najmniej 7000 badan
cytologicznych-ginekologicznych rocznie

10

W etapie podstawowym programu
profilaktyki raka piersi — kwalifikacje -
lekarz specjalista radiologii i diagnostyki
obrazowe;j

10

W etapie podstawowym programu
profilaktyki raka piersi — doswiadczenie w
ocenie mammografii - lekarz oceniajacy co
najmniej 5000 mammografii
skryningowych rocznie

10

Odbycie przez kazdego z technikéw
elektroradiologdw szkolenia w zakresie
kontroli jako$ci w mammografii
prowadzonego przez WOK w oparciu o
program zatwierdzony przez COK lub
prowadzonego przez PLTR, lub przez inng
jednostke prowadzaca szkolenia
akredytowane przez PLTR lub zgodnie z
programem zatwierdzonym przez PLTR

W etapie pogtebionej diagnostyki
programu profilaktyki raka piersi —
kwalifikacje - lekarz specjalista radiologii i
diagnostyki obrazowe;j

dietetyk

S

specjalista psychoterapii uzaleznien

Jakosé-
aparaturai
sprzet

10

jedna
odpowiedz do
wyboru

10

W etapie pogtebionej diagnostyki
programu profilaktyki raka piersi -
mozliwos¢ odczytu zardwno mammografii

10
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PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktéw
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERS
ZA

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

6

wykonanych technika analogowg
(posiadanie negatoskopu spetniajgcego
wymogi okreslone w rozporzadzeniu) jak i
cyfrowg (posiadanie stanowiska opisowego
dla lekarza spetniajgcego wymogi
okreslone w rozporzadzeniu)

Jakos¢ - jakosc
badan

10

jedna
odpowiedz do
wyboru
jedna
odpowiedz do
wyboru

11

wykonywanie przez pracownie powyzej 15
tys. badan cytologicznych —
ginekologicznych rocznie

12

dtugosé¢ oczekiwania na wynik badan- do 7
dni

Jakos¢ —
zewnegtrzna
ocena

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

13

14

wszystkie
zakresy

certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania
jakoscia

certyfikat ISO 14001 systemu zarzadzania
srodowiskowego lub certyfikat ISO 27 001
systemu zarzadzania bezpieczeristwem
informacji

Jakos¢ - wyniki
kontroli

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

15

16

17

18

19

20

21

22

23

wszystkie
zakresy

udzielenie Swiadczen przez personel o
kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
umowie lub udzielanie swiadczen w sposéb
i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie /brak
sprzetu i wyposazenia wykazanego w
umowie (brak atestéw lub przegladdéw)

nieuzasadniona odmowa udzielania
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy

nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujgcych

obcigzenie Swiadczeniobiorcow kosztami
lekéw lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za swiadczenia bedace
przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekéw

nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych
Swiadczen

nieprzekazanie do oddziatu wojewddzkiego
NFZ w terminie informacji o zamierzonych
zmianach podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

udzielanie $wiadczen w miejscach nie
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PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI | WIERS PUNKTO
CA(S) ZA w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
objetych umowa/ nieudzielanie swiadczen
w miejscu ustalonym w umowie
24 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania swiadczen
25 przedstawienie danych niezgodnych ze 2
stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptatnosci nienaleznych srodkow
finansowych
26 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 3
27 niewykonanie w wyznaczonym terminie 2
zalecen pokontrolnych
28 stwierdzenie naruszen, ktore zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach
Dostepnosc¢ - 5 jedna lub 29 wszystkie | podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla oséb wiecej zakresy zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawn odpowiedzi w poza podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
ych ruchowo zaleznosci od program 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. z
(nie dotyczy wymagan profilakty | 2013 r. poz. 1409)
zakresu dotyczacych 30 ki raka przy lokalizacji poradni/ gabinetu powyzej 2
10.7940.159.02 danego piersi - pierwszej kondygnacji: dZwig umozliwiajacy
PROGRAM zakresu etap transport chorych na wézkach, a w
PROFILAKTYKI Swiadczen podstawo | budynkach do dwdch kondygnacji mozliwe
RAKA PIERSI - wy - w inne urzadzenie techniczne umozliwiajace
ETAP pracowni | wjazd niepetnosprawnych albo lokalizacja
PODSTAWOWY mobilnej | na parterze
- W pracowni 31 Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne 2
mobilnej) przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych
Dostepnosc - 5 jedna lub 32 dotyczy wyposazenie mammobusu w podnosnik 4
dostep dla oséb wiecej zakresu lub inne urzadzenie techniczne
niepetnosprawn odpowiedzi w program | umozliwiajgce transport 0séb na wdzkach
ych ruchowo zaleznosci od profilakty | albo podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
(dotyczy zakresu wymagan ki raka zgodnym z przepisami wydanymi na
10.7940.159.02 dotyczacych piersi - podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
PROGRAM danego etap 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
PROFILAKTYKI zakresu 33 podstawo | wyposazenie mammobusu w 1
RAKA PIERSI - Swiadczen wy - w pomieszczenie sanitarne przystosowane
ETAP pracowni | dla oséb niepetnosprawnych
PODSTAWOWY mobilnej)
- W pracowni
mobilnej)
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PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI | WIERS PUNKTO
CA(S) ZA w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Kompleksowos¢ 10 jedna 34 3 Swiadczeniodawca zapewnia wykonywanie 10
- kompleksowa odpowiedz do wszystkich procedur okreslonych w
realizacja wyboru programie, zaréwno z zakresu potoznictwa
programu badan i ginekologii, jak i genetyki, tj.
prenatalnych -badanie ultrasonograficzne,

- porade genetyczng,

- pobranie materiatu do badan
biochemicznych oraz dostep do
laboratorium spetniajgcego wymagania
okreslony w przepisach wydanych na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych

- amniopunkcje lub biopsje trofoblastu lub
kordocenteze oraz dostep do badan
genetycznych okreslonych w programie

Ciagtos¢ 5 jedna 35 wszystkie | w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na 5
odpowiedz do zakresy podstawie umowy zawartej z Funduszem
wyboru proces leczenia Swiadczeniobiorcow w

ramach danego zakresu Swiadczen i w
ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie

Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana

poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub

stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,,zakres” okreslono zakresy swiadczen, ktérych dotycza oceniane kryteria wskazane w kolumnie ,tresé”.
Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,,zakres” oznaczaja odpowiednio:

1) Program profilaktyki raka szyjki macicy;

2) Program profilaktyki raka piersi;

3) Program badan prenatalnych;

4) Program profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc).
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Zalacznik nr 15

SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE (SPO)

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI | WIERS PUNKTO
CA(S) ZA w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7

Jakos¢-personel 30 jedna lub 1 3.1;3.2 lekarz specjalista w dziedzinie 5
wiecej anestezjologii i intensywnej terapii
odpowiedzi w 2 1.1-1.3; pielegniarki - liczba odpowiadajaca 4
zaleznosci od 2.1-2.3 normom zatrudnienia ustalonym zgodnie
wymagan z przepisami wydanymi na podstawie
dotyczacych ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
danego dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
zakresu poz.217, z pbin. zm.).
$wiadczen 3 1.1-1.3; pielegniarki z ukoficzong specjalizacjg lub 7

2.1-2.3 kursem kwalifikacyjnym w dziedzinach

wymienionych w zatgczniku nr 4 czesc |
ust. 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia SPO -
tacznie 25% czasu pracy ogotu
pielegniarek udzielajgcych Swiadczen w
zaktadzie opiekuriczym

4 3.1 pielegniarki z ukonczong specjalizacjag w 7
zakresie pielegniarstawa
anestezjologicznego i intensywnej terapii

5 3.2 pielegniarki z ukoriczong specjalizacja w 7
zakresie pielegniarstawa
anestezjologicznego i intensywnej terapii
lub pediatrii

6 4 wszystkie zatrudnione pielegniarki 7
posiadajg udokumentowane co najmniej
2 letnie doswiadczenie w pracy w opiece
w Srodowisku domowym, mozna réowniez
uwzgledni¢ prace w domu pomocy
spotecznej na stanowisku pielegniarki
(50% zatrudnionych pielegniarek)

7 4 wszystkie zatrudnione pielegniarki 7
posiadajg ukoriczong specjalizacje lub
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
wymienionej w zatgczniku nr 4 czes¢ lll,
pkt 1 rozporzadzenia SPO (50%
zatrudnionych pielegniarek)

Jako$é - sprzet 10 jedna lub 8 1.3;2.3 kardiomonitor 1
wiecej 9 1.1-1.3; urzadzenie do hydroterapii 1
odpowiedzi w 2.1-2.3
zaleznosci od 10 3.1-4 samochdd osobowy (gwarantowana 1
wymagan gotowos¢ uzytkowania)
dotyczacych
danego
zakresu
Swiadczen

Jakos$¢ — warunki 5 jedna 11 1.1-1.3; izolatka 2
dotyczace odpowiedz do 2.1-2.3
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SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE (SPO)

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI | WIERS PUNKTO
CA(S) ZA w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
pomieszczen wyboru
Jakosé - 5 jedna lub 12 1.1-4 certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania 2
zewnetrzna wiecej jakoscig
ocena odpowiedzi 13 1.1-23 certyfikat 1ISO 14001 systemu zarzadzania 1
do wyboru Srodowiskowego
14 1.1-23 certyfikat OHSAS 18001 lub PN-N 18001 1
systemu zarzadzania bezpieczeristwem i
higieng pracy
15 1.1-23 certyfikat 1ISO 22000 systemu zarzadzania 1
bezpieczenstwem zywnosci
16 1.1-23 certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
zarzgdzania bezpieczenstwem informacji
Jakos¢ - wyniki -5 jedna lub 17 wszystkie udzielenie swiadczen przez personel o 1
kontroli wiecej zakresy kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
odpowiedzi umowie lub udzielanie $wiadczen w
do wyboru sposéb i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przeglagddw)
18 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy
19 nieprawidtowe prowadzenie list 1
oczekujacych
20 obcigzenie Swiadczeniobiorcow kosztami 3
lekéw lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
21 pobieranie nienaleznych optat od 3
Swiadczeniobiorcéw za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy
22 niezasadne ordynowanie lekow 1
23 nieprawidtowe kwalifikowanie 3
udzielonych swiadczen
24 nieprzekazanie do oddziatu 1
wojewodzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci
25 udzielanie swiadczenn w miejscach nie 2
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie
26 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania $wiadczen
27 przedstawienie danych niezgodnych ze 2
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SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE (SPO)

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI | WIERS PUNKTO
CA(S) ZA w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych
Srodkdéw finansowych
28 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 3
29 niewykonanie w wyznaczonym terminie 2
zalecen pokontrolnych
30 stwierdzenie naruszen, ktére zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach
Dostepnosé — 5 jedna lub 31 1.1-23 podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla os6b wiecej zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawn odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
ych do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz.U.2013 r. poz. 1409)
32 1.1-23 przy lokalizacji poradni/ gabinetu
powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajacy transport chorych na
wozkach, a w budynkach do dwdch )
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze
33 1.1-23 co najmniej jedno pomieszczenie
sanitarne przystosowane dla oséb 2
niepetnosprawnych
Ciagtos¢ 5 jedna 34 w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
odpowiedz do na podstawie umowy zawartej z
wyboru Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcéw w ramach danego
zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktorego dotyczy postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana

poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,, ZAKRES” okreslono zakresy swiadczen, ktorych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie
LTRESC”. Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,,ZAKRES” oznaczaja odpowiednio:
Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy
Zaktad Opiekunczo - Leczniczy
Zaktad Opiekunczo Leczniczy dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie
Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy dla Dzieci i Mtodziezy
Zaktad Opiekunczo - Leczniczy dla Dzieci i Mtodziezy
Zaktad Opiekunczo Leczniczy dla Dzieci i Mtodziezy Wentylowanych Mechanicznie

Zespot Dtugoterminowej Opieki Domowej dla Pacjentdw Wentylowanych Mechanicznie
Zespot Dtugoterminowej Opieki Domowej dla Dzieci i Mtodziezy Wentylowanych Mechanicznie

1.1
1.2
1.3
2.1
2.2
2.3
3.1
3.2
4

Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa Domowa
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Zalacznik nr 16

OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA (OPH)

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI | WIERS PUNKTO
CA(S) ZA. w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakos¢-personel 30 jedna lub 1 1 lekarz specjalista w dziedzinie medycyny 8
wiecej paliatywnej - wymiar czasu pracy nie
odpowiedzi w mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
zaleznosci od przeliczeniowego na 10 tdzek
wymagan 2 2.1 lekarz specjalista w dziedzinie medycyny 8
dotyczacych paliatywnej - wymiar czasu pracy nie
danego mniejszy niz rbwnowaznik 1 etatu
zakresu przeliczeniowego na 30
Swiadczen Swiadczeniobiorcow
3 2.2 lekarz specjalista w dziedzinie medycyny 8
paliatywnej - wymiar czasu pracy nie
mniejszy niz rbwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20
Swiadczeniobiorcow
4 3 lekarz specjalista w dziedzinie medycyny 5
paliatywnej
5 1 pielegniarki - liczba odpowiadajaca 3
normom zatrudnienia ustalonym zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 217, z pdin. zm.)
6 1 pielegniarki z ukoficzong specjalizacja w 3
dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej co najmniej 25% czasu pracy
ogotu pielegniarek udzielajgcych
Swiadczen w oddziale medycyny
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym
7 2.1;2.2;3 pielegniarka z ukoriczong specjalizacja w 3
dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej
Jakos¢ - sprzet 10 Jedna 8 2 samochdd osobowy (gwarantowana 1
odpowiedz do gotowos¢ uzytkowania)
wyboru
Jako$é — warunki 10 jedna lub 9 1 pomieszczenia dostosowane do potrzeb 2
dotyczace wiecej 0s6b niepetnosprawnych z mozliwoscig
pomieszczen odpowiedzi zapewnienia pacjentowi prawa do
do wyboru intymnosci (np. parawany)
10 1 izolatka 2
11 1 sala dziennego pobytu 2
12 1 sale chorych 1-3 osobowe 2
13 1 jadalnia 2
Jakos¢ - 5 jedna lub 14 wszystkie certyfikat ISO 9001 systemu zarzgdzania 2
zewnetrzna wiecej zakresy jakoscig
ocena odpowiedzi 15 1 certyfikat 1ISO 14001 systemu zarzadzania 1
do wyboru Srodowiskowego
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OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA (OPH)

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktéw
oceny)

TYP

ODPOWIEDZI

NR ZAKRES*
WIERS
ZA.

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

6

16 1

certyfikat OHSAS 18001 lub PN-N 18001
systemu zarzadzania bezpieczeristwem i
higieng pracy

17 1

certyfikat 1ISO 22000 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem zywnosci

18 1

certyfikat 1ISO 27 001 systemu
zarzgdzania bezpieczenstwem informacji

19 3

certyfikat ISO 14001 systemu zarzadzania
Srodowiskowego lub certyfikat ISO 27
001 systemu zarzadzania
bezpieczeristwem informacji

Jakos¢ - wyniki
kontroli

jedna lub 20
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

wszystkie
zakresy

udzielenie swiadczen przez personel o
kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
umowie lub udzielanie $wiadczen w
sposdb i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przeglagddw)

21 nieuzasadniona odmowa udzielania
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy

22 nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujacych

23 obcigzenie Swiadczeniobiorcow kosztami
lekéw lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

24 pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcéw za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy

25 niezasadne ordynowanie lekdw

26 nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen

27 nieprzekazanie do oddziatu
wojewodzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

umowie

28 udzielanie $wiadczen w miejscach nie
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w

29 nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania $wiadczen
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OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA (OPH)
POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI | WIERS PUNKTO
CA(S) ZA. w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
30 przedstawienie danych niezgodnych ze 2
stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano ptatnosci nienaleznych
srodkdéw finansowych
31 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 3
32 niewykonanie w wyznaczonym terminie 2
zalecen pokontrolnych
33 stwierdzenie naruszen, ktdére zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach
Dostepnosé — 5 jedna 34 3 Czas pracy poradni — 2 dni w godzinach 2
czas pracy odpowiedz do popotudniowych —do godz. 18.00
poradni wyboru
Dostepnosé — 5 jedna lub 35 1,3 podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla os6b wiecej zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawn odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
ych do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz.U.2013 r. poz. 1409)
36 1,3 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajacy transport chorych na
wodzkach, a w budynkach do dwdéch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze
37 1,3 co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych
38 1 pomieszczenia dostosowane do potrzeb 2
0s0b niepetnosprawnych z mozliwoscia
zapewnienia pacjentowi prawa do
intymnosci (np. parawany)
Ciagtos¢ 5 jedna 39 wszystkie w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
odpowiedz do zakresy na podstawie umowy zawartej z
wyboru Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu swiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana
poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,, ZAKRES” okreslono zakresy swiadczen, ktorych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie
,TRESC”. Poszczegdine kody wskazane w kolumnie ,ZAKRES” oznaczajg odpowiednio:
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Oddziat medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarne
Hospicjum domowe dla dorostych

Hospicjum domowe dla dzieci

Poradnia medycyny paliatywnej
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Zalacznik nr 17

POMOC DORAZNA | TRANSPORT SANITARNY

POZIOM WAGA TYP L.P. ZAKRES TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI PUNKTO
CA(S) w
JEDNOSTK
(maksym OWYCH
alna
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakosé — 5 jedna lub 1 SWIADCZENIA | certyfikat ISO 9001 systemu 5
zewnetrzna wiecej UDZIELANE zarzadzania jakoscig
ocena jakosci odpowiedzi PRZEZ ZESPOL
do wyboru SANITARNY
TYPU ,N”
Jakos¢ - wyniki -1 jedna lub 2 udzielenie $wiadczen przez personel o 3
kontroli wiecej kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
odpowiedzi umowie lub udzielanie $wiadczen w
do wyboru sposob i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestéw lub przegladdw)
3 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy
4 pobieranie nienaleznych optat od 3
Swiadczeniobiorcow za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy
5 niezasadne ordynowanie lekéw 1
6 nieprzekazanie do oddziatu 1
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci
7 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania $wiadczen
8 przedstawienie danych niezgodnych ze 1
stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci
nienaleznych srodkéw finansowych
9 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 2
10 niewykonanie w wyznaczonym 3

terminie zalecen pokontrolnych
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POMOC DORAZNA | TRANSPORT SANITARNY

11 stwierdzenie naruszen, ktére zostaty 3
stwierdzone w poprzednich kontrolach

Ciggtosé 1 jedna 12 w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 1
odpowied? do na podstawie umowy zawartej z
wyboru Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie
Cena 10 Cena ofertowa jest oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowane;j

przez oferenta w ofercie lub stanowiacej korncowy wynik negocjacji w stosunku do ceny
oczekiwanej przez Fundusz w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy - obliczane
zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 2.
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Zalacznik nr 18

LECZNICTWO UZDROWISKOWE (UZD)

POZIOM WAGA TYP ODPOWIEDZI L. ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakosc¢-personel 20 jedna odpowiedz do 1 1-9
wyboru
udziat czasu pracy
Iekar.zY W .mle!scu z 50% czasu pracy lekarzy ze
kwalifikacjami e
okreslonymi w zat. 1 do spegall@qq z m'efiycyny 10
. klinicznej - w miejscu
rozporzadzenia w
sprawie swiadczen
gwarantowanych z
zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego
jedna odpowiedz do 2 8 jeden dodatkowy przeliczeniowy
wyboru etat lekarski na mniej niz 40 tozek 3
(pacjentéw)
liczba lekarzy o 3 1-5 jeden dodatkowy przeliczeniowy
kwalifikacjach etat lekarski na mniej niz 50 tézek 3
okreslonych w zat. 1 do (pacjentéw)
rozporzadzenia w 4 6-7 jeden dodatkowy przeliczeniowy
sprawie Swiadczen etat lekarski na mniej niz 70 t6zek
gwarantowanych z (pacjentéw)
zakresu lecznictwa 3
uzdrowiskowego, w
przeliczeniu na liczbe
pacjentow
jedna odpowiedz do 5 1-9 50% czasu pracy pielegniarek ze
wyboru specjalizacja - w miejscu
udziat czasu pracy
pielegniarek w miejscu
z kwalifikacjami 7
okreslonymi w zat. 1 do
rozporzadzenia w
sprawie swiadczen
gwarantowanych z
zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego
Jakos$¢ - sprzet i 10 jedna lub wiecej 6 preferowane pokoje z petnym
aparatura odpowiedzi w 4-9 weztem sanitarnym 1-osobowe — 4
medyczna/pomi zaleznosci od wymagan W miejscu
eszczenia dotyczacych danego 7 preferowane pokoje z petnym
zakresu Swiadczen 3-9 weztem sanitarnym 2-osobowe — 4
W miejscu
8 preferowane pokoje z petnym
1-2 weztem sanitarnym 3-osobowe i 4

4-osobowe — w miejscu
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LECZNICTWO UZDROWISKOWE (UZD)

9

2-3;6-7;9

instalacja przywotawcza w
pokojach i tazienkach
(w kazdym pomieszczeniu)

10

kompleksowo zmodernizowana
cata baza zabiegowa (dot.
pomieszczen i urzgdzen) po roku
2009

11

1-9

kompleksowa
modernizacja/remont catej bazy
hotelowej i zywieniowej (wraz z
wyposazeniem) po 2009 roku

12

1-9

zapewnienie pacjentowi
mozliwosci zdeponowania bagazu
i przebywania na terenie ZLU, w
przypadku jego stawienia sie na
leczenie uzdrowiskowe przed
godzing 14 w pierwszym dniu
turnusu; po godzinie 12
ostatniego dnia turnusu

Jakosé —
zewnetrzna
ocena

jedna lub wiecej
odpowiedzi do wyboru

13

certyfikat ISO 9001 systemu
zarzadzania jakoscig

14

certyfikat ISO 14001 systemu
zarzadzania Srodowiskowego lub
certyfikat OHSAS 18001 systemu
zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy lub certyfikat 1ISO 27
001 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji

15

1-9

certyfikat 1ISO 22000 systemu
zarzadzania bezpieczeristwem
Zywnosci

16

certyfikat akredytacyjny Ministra
Zdrowia

Jakos¢ - wyniki
kontroli

jedna lub wiecej
odpowiedzi do wyboru

17

udzielenie Swiadczen przez
personel o kwalifikacjach nizszych
niz wykazane w umowie lub
udzielanie $wiadczen w sposéb i
w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie
/brak zabiegéw wykazanych w
umowie/brak atestow lub
przegladdw sprzetu i wyposazenia

18

1-10

obcigzenie $wiadczeniobiorcéow
kosztami lekéw lub wyrobdéw
medycznych w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych

19

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za
Swiadczenia bedgce przedmiotem
umowy

20

nieprzekazanie do oddziatu
wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w terminie
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informacji o zamierzonych
zmianach podstaw formalno-
prawnych prowadzonej
dziatalnosci

21

udzielanie $wiadczen w miejscach
nie objetych umowg/
nieudzielanie Swiadczen w
miejscu ustalonym w umowie

22

nieuzgodniona z oddziatem
wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia zmiana
harmonogramu udzielania
Swiadczen

23

przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptatnosci nienaleznych
srodkéw finansowych

24

udaremnienie lub utrudnianie
kontroli

25

niewykonanie w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych

26

stwierdzenie naruszen, ktore
zostaty stwierdzone w
poprzednich kontrolach

Dostepnos¢ —
czas pracy

jedna odpowiedz do
wyboru

27

1-9

wystawianie przez
Swiadczeniodawce
niezrealizowanych skierowan w
module systemowym ,,gietda”

Dostepnos¢ —
brak barier dla
0séb
niepetnosprawn
ych

10

jedna lub wiecej
odpowiedzi do wyboru

28

1-9

pokoje dostosowane dla os6b
niepetnosprawnych ruchowo
(réwniez poruszajgcych sie na
wdzkach inwalidzkich)

29

2-3;6-7;9

kompleksowe (baza hotelowa,
zabiegowa, zywieniowa)
dostosowanie dla oséb
niepetnosprawnych ruchowo
(réwniez poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich)

Kompleksowos¢
— mozliwos¢
wykonywania
zabiegéw

13

jedna odpowiedz do
wyboru

30

basen w lokalizacji

31

baza hotelowa, zywieniowa i
zabiegowa w miejscu

10

Kompleksowos¢
— zabiegi

20

jedna lub wiecej
odpowiedzi do wyboru

32

indywidualne ¢wiczenia w basenie
z wodg leczniczg

33

1-10

zbiorowe ¢wiczenia w basenie z
wodg leczniczg

34

1-10

kapiel peretkowo - borowinowa

35

1-10

inhalacje indywidualne
pneumatyczne

36

1-10

inhalacje indywidualne
ultradzwiekowe - naturalne

37

inhalacje indywidualne
ultradzwiekowe - solankowe

38

inhalacje w kabinie zabiegowe;j -
celkowe

39

inhalacje Schnitzlera
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40 | 1-10 inhalacje aerozolowo- wibracyjne 1
41 | 1-10 zawijania lub oktady borowinowe 1
czesciowe
42 | 1-10 zawijania lub oktady borowinowe 1
catkowite
43 | 1-10 fasony borowinowe 1
44 | 1-10 maseczki borowinowe 1
45 | 1-10 tampony borowinowe 1
46 | 1-10 wlewy borowinowe doodbytnicze 1
47 | 1-10 jontoforeza borowinowa 1
48 | 1-10 sucha kapiel kwasoweglowa w 1
naturalnym CO2
49 | 1-10 kapiel borowinowa 1
50 | 1-10 kapiel solankowa czesciowa 1
51 | 1-10 kapiel solankowa catkowita 1
52 | 1-10 kapiel solankowo - borowinowa 1
czesciowa
53 | 1-10 kapiel solankowo - borowinowa 1
catkowita
54 | 1-10 kapiel kwasoweglowa 1
55 | 1-10 kapiel siarczkowa 1
56 | 1-10 kapiel siarkowodorowa 1
57 | 1-10 kapiel fluorkowo-siarkowa 1
58 | 1-10 kapiel radonowo-siarkowa 1
59 | 1-10 kapiel w zawiesinie borowinowej 1
60 | 1-10 kapiel jodobromowa 1
61 | 1-10 kapiel radonowa w wodzie 1
radoczynnej
62 | 1-10 ptukanie jamy ustnej wodg 1
lecznicza
63 | 1-10 ptukanie przyzebia wodg 1
lecznicza
64 | 1-10 ptukanie oka wodg leczniczg 1
65 | 1-10 krenoterapia (kuracja pitna - 1
wody lecznicze)
66 | 1-10 galwanoborowina 1
67 | 1-10 inhalacja solankowa w 1
mikroklimacie okototezniowym
Ciagtos¢ jedna odpowiedz do 68 | 1-9 turnusy nastepujace po sobie )
wyboru przez caty rok
69 | 3-9 rownomierne roztozenie liczby
skierowan w turnusach lub 3
zwiekszona liczba skierowan w
turnusach od maja do wrzesnia
70 | 1-2 réwnomierne roztozenie liczby
skierowan w turnusach lub
zwiekszona liczba skierowan w 3
turnusach w zimowej i letniej
przerwie szkolnej
71 | 1-10 w dniu ztozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy
zawartej z Funduszem proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w 1

ramach danego zakresu
Swiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie
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Cena

15

Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana
poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,,Zakres” okreslono zakresy swiadczen, ktorych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie , Tres¢”. Poszczegdlne kody
wskazane w kolumnie ,,Zakres” oznaczajg odpowiednio:

WO NOUAWN R

=
o

UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE DZIECI W WIEKU OD 3 DO 18 LAT

UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYINE DZIECI W WIEKU OD 7 DO 18 LAT

UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYJNE DZIECI W WIEKU OD 3 DO 6 LAT POD OPIEKA DOROStYCH
UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE DOROStYCH

UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE DOROStYCH URZADZONYM PODZIEMNYM WYROBISKU GORNICZYM
UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYJNE DOROStYCH

UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYJNE DOROStYCH URZADZONYM PODZIEMNYM WYROBISKU GORNICZYM
UZDROWISKOWA REHABILITACJA DLA DOROStYCH W SZPITALU UZDROWISKOWYM

UZDROWISKOWA REHABILITACJA DLA DOROStYCH W SANATORIUM UZDROWISKOWYM

UZDROWISKOWE LECZENIE AMBULATORYJNE DOROSLYCH | DZIECI
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Zalacznik nr 19

RATOWNICTWO MEDYCZNE (RTM)

POZIOM WAGA TYP L.P. ZAKRES [1] TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakos¢ - 16 jedna 1 2,4,6,8 procentowy udziat czasu pracy
personel - odpowiedz do wykazanych w ofercie lekarzy
procentowy wyboru posiadajgcych tytut specjalisty
udziat czasu w dziedzinie medycyny ratunkowej, w
pracy tacznym czasie pracy wszystkich lekarzy
wykazanych w wykazanych w ofercie, bedzie w skali
ofercie lekarzy kazdego miesigca obowigzywania
posiadajgcych umowy wynosit [2]:
tytut specjalisty 2 mniej niz 5% 0
w dziedzinie 3 minimum 5% 0,8
medycyny 4 minimum 10% 1,6
ratunkowej w 5 minimum 15% 2,4
facznym czasie 6 minimum 20% 3,2
pracy wszystkich 7 minimum 25% 4
lekarzy 8 minimum 30% 4,8
wykazanych w 9 minimum 35% 5,6
ofercie 10 minimum 40% 6,4
11 minimum 45% 7,2
12 minimum 50% 8
13 minimum 55% 8,8
14 minimum 60% 9,6
15 minimum 65% 10,4
16 minimum 70% 11,2
17 minimum 75% 12
18 minimum 80% 12,8
19 minimum 85% 13,6
20 minimum 90% 14,4
21 minimum 95% 15,2
22 100% 16
Jakos¢ - 12 jedna 23 2,4,6,8 procentowy udziat czasu pracy
personel — odpowiedz do wykazanych w ofercie lekarzy, ktérzy
procentowy wyboru ukoriczyli co najmniej drugi rok
udziat czasu specjalizacji w dziedzinie medycyny
pracy ratunkowej oraz posiadajg specjalizacje
wykazanych w lub tytut specjalisty w dziedzinie
ofercie lekarzy, wymienionej w art. 57 ust. 1 pkt 1
ktérzy ukonczyli ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
€O najmnie;j Panstwowym Ratownictwie
drugi rok Medycznym, w tgcznym czasie pracy
specjalizacji wszystkich lekarzy wykazanych w
w dziedzinie ofercie, bedzie w skali kazdego
medycyny miesigca obowigzywania umowy
ratunkowej oraz wynosit [2]:
posiadajg 24 mniej niz 5% 0
specjalizacjg lub 25 minimum 5% 0,6
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tytut specjalisty 26 minimum 10% 1,2
w dziedzinie 27 minimum 15% 1,8
wymienionej 28 minimum 20% 2,4

wart. 57 ust. 1 29 minimum 25% 3
pkt 1 ustawy 30 minimum 30% 3,6

zdnia 8 31 minimum 35% 4,2

wrzesnia 2006 r. 32 minimum 40% 4,8

0 Panstwowym 33 minimum 45% 5,4
Ratownictwie 34 minimum 50% 6

Medycznym (Dz. 35 minimum 55% 6,6

U.22013 r’.,poz. 36 minimum 60% 7,2
757, 2 pozn. 37 minimum 65% 7,8

zm.), w tgcznym —
czasie pracy 38 m!n!mum 70% 8,4

wszystkich 39 minimum 75% 9
lekarzy 40 minimum 80% 9,6
wykazanych 41 minimum 85% 10,2
w ofercie 42 minimum 90% 10,8
43 minimum 95% 11,4
44 100% 12
Jakosé — jedna 45 2,4,6,8 procentowy udziat czasu pracy
personel - odpowiedz do wykazanych w ofercie lekarzy, ktérzy
procentowy wyboru ukonczyli co najmniej drugi rok
udziat czasu specjalizacji w dziedzinie medycyny
pracy ratunkowej lub posiadajg specjalizacje
wykazanych lub tytut specjalisty w dziedzinie
w ofercie wymienionej w art. 57 ust. 1 pkt 1
lekarzy, ktorzy ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
ukonczyli co Panstwowym Ratownictwie
najmniej drugi Medycznym, w tgcznym czasie pracy
rok specjalizacji wszystkich lekarzy wykazanych w
w dziedzinie ofercie, bedzie w skali kazdego
medycyny miesigca obowigzywania umowy
ratunkowej lub wynosit [2]:
posiadaja 46 mniej niz 5% 0

specjalizacje lub 47 minimum 5% 0,4

tytut specjalisty 48 minimum 10% 0,8
w dziedzinie 49 minimum 15% 1,2

wymienionejw 50 minimum 20% 1,6

alrtt;sst:vtsz z:il;t 51 minimum 25% 2

N Wrzzéma 52 minimum 30% 2,4
2006 1. 53 minimum 35% 2,8

o Parstwowym 54 minimum 40% 3,2
Ratownictwie 55 minimum 45% 3,6

Medycznym, w 56 minimum 50% 4

tacznym czasie 57 minimum 55% 4,4

pracy wszystkich 58 minimum 60% 4,8

lekarzy 59 minimum 65% 5,2
Wykazanych w 60 minimum 70% 5,6
ofercie 61 minimum 75% 6
62 minimum 80% 6,4
63 minimum 85% 6,8
64 minimum 90% 7,2
65 minimum 95% 7,6
66 100% 8
Jakos¢ - jedna 67 2,4,6,8 procentowy udziat tgcznego czasu
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personel - czas odpowiedz do pracy wykazanych w ofercie lekarzy,
pracy lekarzy wyboru ktorych sredniotygodniowy czas pracy
wykazanych w bedzie miescit sie w przedziale od 12
ofercie do 72 godzin, a ciagty czas pracy nie
przekroczy 24 godzin i za kazdym
razem zostanie poprzedzony
przynajmniej 11 godzinng przerwg w
pracy, w tacznym czasie pracy
wszystkich lekarzy wykazanych w
ofercie, bedzie w skali kazdego
miesigca obowigzywania umowy
wynosit [3]:
68 mniej niz 5% 0
69 minimum 5% 0,2
70 minimum 10% 0,4
71 minimum 15% 0,6
72 minimum 20% 0,8
73 minimum 25% 1
74 minimum 30% 1,2
75 minimum 35% 1,4
76 minimum 40% 1,6
77 minimum 45% 1,8
78 minimum 50% 2
79 minimum 55% 2,2
80 minimum 60% 2,4
81 minimum 65% 2,6
82 minimum 70% 2,8
83 minimum 75% 3
84 minimum 80% 3,2
85 minimum 85% 3,4
86 minimum 90% 3,6
87 minimum 95% 3,8
88 100% 4
Jakosé — jedna 89 1-8 procentowy udziat facznego czasu
personel - czas odpowiedz do pracy wykazanego w ofercie
pracy wyboru nielekarskiego personelu medycznego,
nielekarskiego ktérego sredniotygodniowy czas pracy
personelu bedzie miescit sie w przedziale od 12
medycznego do 72 godzin, a ciagty czas pracy nie
wykazanego w przekroczy 24 godzin i za kazdym
ofercie razem zostanie poprzedzony
przynajmniej 11 godzinng przerwa w
pracy, w tacznym czasie pracy catego
nielekarskiego personelu medycznego
wykazanego w ofercie, bedzie w skali
kazdego miesigca obowigzywania
umowy wynosit [4]:
90 mniej niz 5% 0
91 minimum 5% 0,1
92 minimum 10% 0,2
93 minimum 15% 0,3
94 minimum 20% 0,4
95 minimum 25% 0,5
96 minimum 30% 0,6
97 minimum 35% 0,7
98 minimum 40% 0,8
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99 minimum 45% 0,9
100 minimum 50% 1
101 minimum 55% 1,1
102 minimum 60% 1,2
103 minimum 65% 1,3
104 minimum 70% 1,4
105 minimum 75% 1,5
106 minimum 80% 1,6
107 minimum 85% 1,7
108 minimum 90% 1,8
109 minimum 95% 1,9
110 100% 2
Jakosé - 2 jedna lub 111 1-8 certyfikat 1ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna wiecej zarzgdzania jakoscig
ocena jakosci odpowiedzi
do wyboru
Jakos¢ - wyniki -1 jedna lub 112 1-8 udzielenie Swiadczen przez personel o 3
kontroli wiecej kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
odpowiedzi umowie lub udzielanie $wiadczen w
do wyboru sposdb i w warunkach
nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdw)
113 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy
114 pobieranie nienaleznych optat od 3
Swiadczeniobiorcow za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy
115 niezasadne ordynowanie lekow 1
116 nieprzekazanie do oddziatu 1
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci
117 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania $wiadczen
118 przedstawienie danych niezgodnych ze 1
stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano ptatnosci
nienaleznych srodkéw finansowych
119 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 2
120 niewykonanie w wyznaczonym 3
terminie zalecen pokontrolnych
121 stwierdzenie naruszen, ktére zostaty 3
stwierdzone w poprzednich kontrolach
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Kompleksowos¢ 4 jedna 122 1-8 posiadanie systemu wspomagania 4
- posiadanie odpowiedz do dowodzenia obejmujgcego wszystkie
systemu wyboru zespoty ratownictwa medycznego [5]
wspomagania
dowodzenia
obejmujacego
wszystkie
oferowane
zespoty
ratownictwa
medycznego
Ciggtos¢ — 4 jedna 123 1-8 dysponowanie we wszystkich 4
posiadanie odpowiedz do zespotach ratownictwa medycznego
dziatajacego wyboru dziatajgcym systemem transmisji zapisu
systemu EKG (12 odprowadzen), w ramach
teletransmisji wspotpracy odpowiednio do oddziatéw
EKG wykonujgcych przezskoérne interwencje
obejmujacego wiericowe (PCI) i leczenie
wszystkie trombolityczne i/lub SOR — powyzsza
oferowane wspotpraca powinna zostaé
zespoty potwierdzona stosowng umowag [6]
ratownictwa
medycznego
Ciggtos¢ — 1 jedna 124 1-8 w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 1
realizacja odpowiedz do proces leczenia Swiadczeniobiorcow w
procesu leczenia wyboru ramach danego zakresu $wiadczen na
Swiadczeniobior catym terytorium rejonu operacyjnego,
cow w ramach ktérego dotyczy postepowanie,
danego zakresu zdefiniowanym zgodnie z krajowym
Swiadczen na rejestrem urzedowym podziatu
podstawie terytorialnego kraju (TERYT)
umowy zawartej
z Funduszem
Cena-— 0,6 Wartosc 125 1,2 Cena ofertowa jest oceniana poprzez odniesienie
catodobowe okreslona ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez
zespoty przez oferenta w ofercie lub stanowigcej koficowy wynik
naziemne oferenta negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez
Fundusz w danym postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku
nr2.
Cena — zespoty 0,3 Wartosc 126 3-8 Cena ofertowa jest oceniana poprzez odniesienie
czasowe i okreslona ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez
wodne przez oferenta w ofercie lub stanowiacej koricowy wynik
oferenta negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez
Fundusz w danym postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku
nr2.

Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,,Zakres” oznaczajg odpowiednio:

[1] W kolumnie ,,Zakres” okreslono zakresy swiadczen, ktérych dotyczy poziom skalujgcy wskazany w kolumnie ,,Poziom skalujgcy”.

66. Swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego (16.9112.032.08);

67. S$wiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego (16.9114.032.08);

68. sSwiadczenia udzielane przez wodne podstawowe zespoty ratownictwa medycznego (16.9152.032.08);

69. $wiadczenia udzielane przez wodne specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego (16.9154.032.08);

70. $wiadczenia udzielane czasowo przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego (16.9113.032.08);

71. Swiadczenia udzielane czasowo przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego (16.9115.032.08);
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72. Swiadczenia udzielane czasowo przez wodne podstawowe zespoty ratownictwa medycznego (16.9153.032.08);
73. s$wiadczenia udzielane czasowo przez wodne specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego (16.9155.032.08).

[2] Odpowiedz nalezy wybraé na podstawie wyliczenia dokonanego zgodnie z nastepujagcym wzorem:
p=x/y*100%
gdzie:
p - procentowy udziat czasu pracy wykazanych w ofercie lekarzy o danych kwalifikacjach, w facznym czasie pracy wszystkich lekarzy
wykazanych w ofercie;
x - faczny Sredniotygodniowy czas pracy wykazanych w ofercie lekarzy o danych kwalifikacjach;
y - taczny Sredniotygodniowy czas pracy wszystkich lekarzy wykazanych w ofercie.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz na potrzeby powyzszego wyliczenia kazdy z lekarzy wykazanych w ofercie moze zosta¢ przydzielony

maksymalnie do jednej z nastepujacych grup:

— lekarze posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;

— lekarze, ktérzy ukonczyli co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz posiadajg specjalizacje lub
tytut specjalisty w dziedzinie wymienionej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

— lekarze, ktorzy ukonczyli co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej lub posiadajg specjalizacje lub tytut
specjalisty w dziedzinie wymienionej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym;

—  pozostali lekarze.

Jezeli kwalifikacje lekarza pozwalajg na przydzielenie go do wiecej niz jednej grupy, nalezy przydzieli¢ danego lekarza do tej z tych grup,
ktéra zostata wymieniona jako pierwsza w powyzszym zestawieniu. Na potrzeby dokonywania wyliczert zaden z lekarzy wykazanych w
ofercie nie moze zosta¢ przydzielony do wiecej niz jednej ze wskazanych powyzej grup.

[3] Odpowiedz nalezy wybraé na podstawie wyliczenia dokonanego zgodnie z nastepujacym wzorem:

p=x/y*100%
gdzie:
p - procentowy udziat tgcznego czasu pracy wykazanych w ofercie lekarzy, ktérych s$redniotygodniowy czas pracy bedzie miescit sie
w przedziale od 12 do 72 godzin, a ciggly czas pracy nie przekroczy 24 godzin i za kazdym razem zostanie poprzedzony przynajmniej
11-godzinng przerwg w pracy, w facznym czasie pracy wszystkich lekarzy wykazanych w ofercie;
x - taczny Sredniotygodniowy czas pracy wykazanych w ofercie lekarzy, ktérych sredniotygodniowy czas pracy bedzie miescit sie w przedziale
od 12 do 72 godzin, a ciagty czas pracy nie przekroczy 24 godzin i za kazdym razem zostanie poprzedzony przynajmniej 11-godzinng przerwg
w pracy;
y - tgczny sredniotygodniowy czas pracy wszystkich lekarzy wykazanych w ofercie.

[4] Odpowiedz nalezy wybraé na podstawie wyliczenia dokonanego zgodnie z nastepujagcym wzorem:

p=x/y*100%
gdzie:
p - procentowy udziat facznego czasu pracy wykazanego w ofercie nielekarskiego personelu medycznego, ktérego sredniotygodniowy czas
pracy bedzie miescit sie w przedziale od 12 do 72 godzin, a ciggly czas pracy nie przekroczy 24 godzin i za kazdym razem zostanie
poprzedzony przynajmniej 11 godzinng przerwg w pracy, w tgcznym czasie pracy catego nielekarskiego personelu medycznego wykazanego
w ofercie;
x - tgczny s$redniotygodniowy czas pracy wykazanego w ofercie nielekarskiego personelu medycznego, ktérego sredniotygodniowy czas
pracy bedzie miescit sie w przedziale od 12 do 72 godzin, a ciggly czas pracy nie przekroczy 24 godzin i za kazdym razem zostanie
poprzedzony przynajmniej 11 godzinng przerwa w pracy;
y - taczny Sredniotygodniowy czas pracy catego nielekarskiego personelu medycznego wykazanego w ofercie.

[5] Doktadny opis parametru okreslony w odpowiednich przepisach wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Uzyskanie punktacji w ramach parametru jest mozliwe
wyltacznie w przypadku spetnienia wymogdéw w stosunku do wszystkich zespotéw ratownictwa medycznego majacych funkcjonowacé w
rejonie operacyjnym, ktérego dotyczy postepowanie, bez wzgledu na zakres swiadczen.

Dopuszcza sie przyznanie punktacji ofercie w ramach parametru w sytuacji, gdy system zostanie udostepniony przez wojewode
Swiadczeniodawcy wytonionemu w toku postepowania. Jezeli system, ktéry ma zostaé udostepniony przez wojewode spetnia w catosci
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wymagania stawiane w ramach parametru oceny, wéwczas punktacje przyznaje sie wszystkim ofertom biorgcym udziat w postepowaniu.
Jezeli system, ktéry ma zosta¢ udostepniony przez wojewode tylko w czesci spetnia wymagania stawiane w ramach parametru oceny,
woéwczas punktacje przyznaje sie tym ofertom, ktdre zapewniajg spetnienie tych wymogdw stawianych w ramach parametru oceny, ktoére
nie sg spetniane przez system, ktéry ma zostac¢ udostepniony przez wojewode.

[6] Uzyskanie punktacji w ramach parametru jest mozliwe wytgcznie w przypadku spetnienia wymogéw w stosunku do wszystkich zespotow
ratownictwa medycznego majgcych funkcjonowaé w rejonie operacyjnym, ktdrego dotyczy postepowanie, bez wzgledu na zakres
Swiadczen.
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Zalacznik nr 20

LECZENIE SZPITALNE — CHEMIOTERAPIA W TRYBIE STACJONARNYM

POzZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI | WIERS PUNKTO
CA(S) ZA. w
(maksy JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punktd
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakos¢-personel 40 jedna 1 czas pracy lekarzy | lekarz specjalista - powyzej 8
odpowiedz do specjalistow réwnowaznika 4 etatéw
wyboru 2 czas pracy lekarzy | lekarz specjalista - powyzej 6
specjalistéw rownowaznika 2 etatow
3 czas pracy pielegniarka - powyzej 6
pielegniarek rownowaznika 6 etatow
przeszkolonych w
zakresie
podawania
cytostatykéw
4 czas pracy pielegniarka - powyzej 4
pielegniarek réwnowaznika 3 etatow
przeszkolonych w
zakresie
podawania
cytostatykéw
5 udziat personelu zapewnienie opieki pielegniarskiej 4
pielegniarskiego w sposob odpowiadajgcy normom
wg minimalnych zatrudnienia ustalonym zgodnie z
norm przepisami wydanymi na podstawie
zatrudnienia wg ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
rozporzadzenia dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
Mz r. poz. 217, z pdin. zm.)
jedna lub 6 czas pracy dostep do psychologa klinicznego 5
wiecej pozostatego réwnowaznik 1/2 etatu i wiecej
odpowiedzi w 7 personelu dostep do psychologa klinicznego 1
zaleznosci od medycznego ponizej rownowaznika 1/2 etatu
wymagan 8 farmaceuta (réwnowaznik co 5
dotyczacych najmniej 1 etatu)
danego 9 farmaceuta (rownowaznik co
zakresu najmniej 1 etatu) i technik farmacji
$wiadczen pod nadzorem 1
farmaceuty(réwnowaznik co
najmniej 1 etatu);
Jakos¢é — 4 jedna lub 10 certyfikat ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna wiecej zarzadzania jakoscig
ocena odpowiedzi 11 certyfikat 1ISO 14001 systemu 1
- systemy do wyboru zarzadzania srodowiskowego
zarzadzania 12 certyfikat OHSAS 18001 systemu 1
zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy
13 certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
zarzadzania bezpieczeristwem
informacji
14 certyfikat 1ISO 22000 systemu 1
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LECZENIE SZPITALNE — CHEMIOTERAPIA W TRYBIE STACJONARNYM

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksy
malna
liczba
punkté
w
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR UWAGI

WIERS
ZA.

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

6

Jakos¢ —
zewngtrzna
ocena
— akredytacja
Ministra Zdrowia

jedna
odpowiedz do
wyboru

15

jedna
odpowiedz do
wyboru

16

17

zarzgdzania bezpieczeristwem
zZywnosci

certyfikat akredytacyjny Ministra
Zdrowia

spetnienie standardow
akredytacyjnych Ministra Zdrowia
w przedziale powyzej 80%

spetnienie standardéow
akredytacyjnych Ministra Zdrowia
w przedziale powyzej 90%

Jakos¢ - kontrola
zakazen
szpitalnych i
antybiotykoterapi
i

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

18

19

20

21

prowadzenie badar PPS (Punktowe
Badania Epidemiologiczne, ang. Point
Prevalence Survey of Healthcare
Associated Infections) w
zewnetrznych badaniach
wieloosrodkowych, zgodnie z
metodologig opracowang przez ECDC
(Europejskie Centrum Zapobiegania i
Kontroli Chordb), poswiadczone przez
jednostke koordynujgca Narodowy
Program Ochrony Antybiotykéw

Przewodniczacy Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych

posiada specjalizacje z mikrobiologii
lekarskiej lub choréb zakaznych lub
epidemiologii

Przewodniczacy Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych do petnienia tej
funkcji jest zatrudniony w szpitalu w
wymiarze czasu pracy réwnym 1
etatowi przeliczeniowemu na 1000
tozek

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
sporzadza okresowq (coroczng)
analize mikrobiologiczng oddziatéw
W postaci raportu w oparciu o
zalecenia konsultanta krajowego
ds. mikrobiologii dostepnej na
stronie internetowej Centralnego
Osrodka Badania Jakosci w
diagnostyce mikrobiologicznej
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LECZENIE SZPITALNE — CHEMIOTERAPIA W TRYBIE STACJONARNYM

POZIOM
SKALUJACY

WAGA TYP NR UWAGI TRESC
SKALUJA | ODPOWIEDZI WIERS
CA(S) ZA.
(maksy
malna
liczba
punkté
w
oceny)

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2 3 4 5 6

22 Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
przeprowadzit w przeciggu ostatnich
12 miesiecy (liczonych do dnia
ztozenia oferty) analize i
zaraportowat kierownikowi szpitala
wyniki dotyczace bezposredniej
obserwacji procedury higieny rgk
personelu medycznego

23 Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych
przeprowadzit w przeciggu ostatnich
12 miesiecy (liczonych do dnia
zfozenia oferty) analize i
zaraportowat kierownikowi szpitala
wyniki dotyczace oceny ilosci Srodka
do dezynfekcji rgk zuzywanego przez
poszczegdlne oddziaty w przeliczeniu
na liczbe, osobodni

24 szpital zapewnia izolacje pacjentéw
z podejrzeniem lub rozpoznanym
zakazeniem lub nosicielstwem
szczepow drobnoustrojéw
stwarzajacych szczegdlne
zagrozenie w sali z wiasnym
weztem sanitarnym

25 szpital posiada i stosuje wtasna
standardowg procedure
postepowania w zakresie
antybiotykowej profilaktyki
okotooperacyjnej, aktualizowane;j
nie rzadziej niz co 2 lata

26 szpital posiada i stosuje wtasny
program racjonalnej polityki
antybiotykowej, zgodnie z
rekomendacjami Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykdw,
aktualizowany nie rzadziej niz co 2
lata

27 szpital w ramach Programu
racjonalnej polityki antybiotykowej,
wskazat osobe petnigca funkcje
konsultanta ds. antybiotykoterapii,
posiadajgca specjalizacje w
dziedzinie mikrobiologia lekarska
lub choroby zakazne
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LECZENIE SZPITALNE — CHEMIOTERAPIA W TRYBIE STACJONARNYM

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksy
malna
liczba
punkté
w
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERS
ZA.

UWAGI

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

3

6

jedna
odpowiedz do
wyboru

28

29

30

monitorowanie zakazen w szpitalu
odbywa sie na zasadzie

zgtaszania do Zespotu kontroli
zakazen szpitalnych pacjentow
sztucznie wentylowanych,
zaintubowanych, operowanych,
zacewnikowanych, z linig dozylng, u
ktérych zastosowano antybiotyk

monitorowanie zakazen w szpitalu
odbywa sie na zasadzie
weryfikacji odnotowanej w
dokumentacji medycznej na
podstawie przeglagdu dokumentacji
zgtaszanych przez oddziaty
pacjentdw sztucznie
wentylowanych, zaintubowanych,
operowanych, zacewnikowanych,
badz z linig dozylng, u ktérych
wystapity cechy infekcji lub
zastosowano antybiotyk

monitorowanie zakazen w szpitalu
odbywa sie na zasadzie
codziennego przegladu
odnotowanej w dokumentacji
medycznej przez pielegniarke
epidemiologiczng pacjentow
sztucznie wentylowanych,
zaintubowanych, operowanych,
zacewnikowanych, badz z linig
dozylng, dla ustalenia, czy wystapity
cechy infekcji lub zastosowano
antybiotyk

Jakosé - wyniki
kontroli

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

31

32

33

34

udzielenie $wiadczen przez
personel o kwalifikacjach nizszych
niz wykazane w umowie lub
udzielanie $wiadczen w sposéb i w
warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w umowie
/brak sprzetu i wyposazenia
wykazanego w umowie (brak
atestéw lub przegladow)

nieuzasadniona odmowa udzielania
$wiadczenia $wiadczeniobiorcy

nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujacych

obcigzenie $wiadczeniobiorcow
kosztami lekédw lub wyrobéw
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LECZENIE SZPITALNE — CHEMIOTERAPIA W TRYBIE STACJONARNYM

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksy
malna
liczba
punkté
w
oceny)

TYP NR
ODPOWIEDZI | WIERS
ZA.

UWAGI

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

6

35

36
37

38

39

40

41

42

43

44

medycznych w przypadkach, o
ktorych mowa w art. 35 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekow

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen

nieprzekazanie do oddziatu
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych
zmianach podstaw formalno-
prawnych prowadzonej dziatalnosci

udzielanie swiadczen w miejscach
nie objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania
Swiadczen

przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptatnosci nienaleznych
srodkow finansowych

udaremnienie lub utrudnianie
kontroli

niewykonanie w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktore
zostaty stwierdzone w poprzednich
kontrolach

Dostepnos¢ —
dostep dla oséb
niepetnosprawny
ch,

jedna lub 45
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

46

podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi
na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane (Dz. U.z 2013 r. poz.
1409)

przy lokalizacji poradni/ gabinetu
powyzej pierwszej kondygnacji:
dzwig umozliwiajgcy transport
chorych na wézkach, aw
budynkach do dwéch kondygnacji
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LECZENIE SZPITALNE — CHEMIOTERAPIA W TRYBIE STACJONARNYM

POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI | WIERS PUNKTO
CA(S) ZA. w
(maksy JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja
na parterze
47 co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych
Dostepnos¢ — 20 jedna 48 dostep do wystepuje w podmiocie i ofercie 4
harmonogram odpowiedz do poradni
czasu pracy wyboru o profilu
onkologicznym
Kompleksowosé — 15 jedna lub 49 diagnostyka CcT 1
dostep do badan wiecej 50 w lokalizacji USG 1
i zabiegéw odpowiedzi w 51 udzielenia mammografia 1
zaleznosci od 52 Swiadczen RTG 1
wymagan 53 scyntygrafia 1
dotyczacych 54 badania endoskopowe 1
danego 55 oznaczanie markeréw
, z§kresu , nowotworowych !
swiadczen 56 badanie histopatologiczne 1
57 morfologia krwi i diagnostyka 1
biochemiczna
58 badanie cytomorfologiczne 1
59 badanie cytochemiczne 1
60 badanie immunofenotypowe szpiku 1
jedna 61 przygotowywanie | przygotowywanie przez farmaceute
odpowiedz do indywidualnych lub technika farmacji pod
wyboru dawek lekow nadzorem farmaceuty,
indywidualnych dawek lekow
cytostatycznych i/lub podpisana
umowa na przygotowywanie 5
indywidualnych dawek lekéw
cytostatycznych z apteka
zorganizowang zgodnie z
wymogami Prawa
Farmaceutycznego.
jedna lub 62 ustalone zasady ustalone zasady wspétpracy i
wiecej wspotpracy koordynacji
odpowiedzi w dziatan z podmiotami
zaleznosci od prowadzacymi opieke
wymagan paliatywna/ hospicyjna 1
dotyczacych
danego
zakresu
Swiadczen
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LECZENIE SZPITALNE — CHEMIOTERAPIA W TRYBIE STACJONARNYM

POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIERS PUNKTO
CA(S) ZA. w
(maksy JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Ciggtos¢ 5 jedna 63 w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie 5
odpowiedz do umowy zawartej z Funduszem proces leczenia
wyboru Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
Swiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana
poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej kornicowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.
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Zalacznik nr 21

LECZENIE SZPITALNE — CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM

POzZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTOW
CA(S) JEDNOSTKO
(maksym WYCH
alna
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakosc¢-personel 40 jedna 1 czas pracy lekarz specjalista - powyzej 8
odpowiedz do lekarzy rownowaznika 3 etatow
wyboru specjalistow
jedna lub 2 czas pracy lekarz specjalista - powyzej 6
wiecej lekarzy réwnowaznika 1 etatéw
odpowiedzi w specjalistéw
zaleznosci od 3 czas pracy pielegniarka - powyzej 6
wymagan pielegniarek réwnowaznika 6 etatow
dotyczacych przeszkolonych
danego w zakresie
zakresu podawania
Swiadczen substancji
aktywnych w
chemioterapii
4 czas pracy pielegniarka - powyzej 4
pielegniarek rownowaznika 3 etatow
przeszkolonych
w zakresie
podawania
substancji
aktywnych w
chemioterapii
jedna lub 5 czas pracy dostep do psychologa klinicznego )
wiecej pozostatego réwnowaznik 1/2 etatu i wiecej
odpowiedzi w 6 personelu dostep do psychologa klinicznego 1
zaleznosci od medycznego ponizej rbwnowaznika 1/2 etatu
wymagan 7 farmaceuta (réwnowaznik co 5
dotyczacych najmniej 1 etatu)
danego 8 farmaceuta (réwnowaznik co
zakresu najmniej 1 etatu) i technik
$wiadczen farmacji pod nadzorem 1
farmaceuty(réwnowaznik co
najmniej 1 etatu);
Jakos¢ — 4 jedna lub 9 certyfikat ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna wiecej zarzadzania jakosciag
ocena odpowiedzi 10 certyfikat 1ISO 14001 systemu 1
- systemY do wyboru zarzadzania $rodowiskowego
zarzadzania 11 certyfikat OHSAS 18001 systemu 1
zarzadzania bezpieczeristwem i
higieng pracy
12 certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
zarzadzania bezpieczenstwem
informacji
13 certyfikat 1ISO 22000 systemu 1

zarzadzania bezpieczeristwem
Zywnosci
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LECZENIE SZPITALNE — CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktow
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

UWAGI

TRESC

LICZBA

PUNKTOW

JEDNOSTKO
WYCH

1

2

3

6

Jakosé —
zewnetrzna
ocena
- akredytacja
Ministra
Zdrowia

6

Jedna
odpowiedz do
wyboru

14

Jedna
odpowiedz do
wyboru

15

certyfikat akredytacyjny Ministra
Zdrowia

spetnienie standardow
akredytacyjnych Ministra Zdrowia
w przedziale powyzej 80%

16

spetnienie standardéw
akredytacyjnych Ministra Zdrowia
w przedziale powyzej 90%

Jakos¢ - wyniki
kontroli

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

17

18

19

20

21

22

23

24

udzielenie Swiadczen przez
personel o kwalifikacjach nizszych
niz wykazane w umowie lub
udzielanie $wiadczen w sposdb i
w warunkach
nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie /brak
sprzetu i wyposazenia
wykazanego w umowie (brak
atestow lub przegladdw)

nieuzasadniona odmowa
udzielania $wiadczenia
Swiadczeniobiorcy

nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujacych

obcigzenie $wiadczeniobiorcow
kosztami lekéw lub wyrobéw
medycznych w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za
Swiadczenia bedgce
przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekdw

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen

nieprzekazanie do oddziatu
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych
zmianach podstaw formalno-
prawnych prowadzonej
dziatalnosci
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktow
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

UWAGI

TRESC

LICZBA

PUNKTOW

JEDNOSTKO
WYCH

2

6

25

26

27

28

29

30

udzielanie $wiadczerh w miejscach
nie objetych umowa/
nieudzielanie $wiadczen w
miejscu ustalonym w umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania
Swiadczen

przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci
nienaleznych srodkéw
finansowych

udaremnienie lub utrudnianie
kontroli

niewykonanie w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktore
zostaty stwierdzone w
poprzednich kontrolach

Dostepnos¢ —
dostep dla oséb
niepetnosprawn

ych

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

31

32

33

podjazdy oraz dojscia o
nachyleniu zgodnym z przepisami
wydanymi na podstawie art. 7
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane (Dz. U.
22013 r. poz. 1409)

przy lokalizacji poradni/ gabinetu
powyzej pierwszej kondygnacji:
dzwig umozliwiajacy transport
chorych na wézkach, aw
budynkach do dwéch kondygnacji
mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo
lokalizacja na parterze

co najmniej jedno pomieszczenie
sanitarne przystosowane dla
0s0b niepetnosprawnych

Dostepnos¢ —
harmonogram
czasu pracy

15

jedna
odpowiedz do
wyboru

34

oferowana
liczba dni
udzielania
Swiadczen w
tygodniu

7 dni

6 dni

Kompleksowos¢
—dostep do
badan i
zabiegdw

15

jedna lub
wiecej
odpowiedzi w
zaleznosci od

35

36

37

diagnostyka
w lokalizacji
udzielenia
Swiadczen

CT

UsG

mammografia
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POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTOW
CA(S) JEDNOSTKO
(maksym WYCH
alna
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
wymagan 38 RTG 1
dotyczacych 39 scyntygrafia 1
danego -
40 badania endoskopowe 1
zakresu
éwiadczen 41 oznaczanie markeréw 1
nowotworowych
42 badanie histopatologiczne 1
43 morfologia krwi i diagnostyka
biochemiczna 1
44 badanie cytomorfologiczne 1
45 badanie cytochemiczne 1
46 badanie immunofenotypowe
szpiku 1
jedna 47 przygotowywan | przygotowywanie przez
odpowiedz do ie farmaceute lub technika farmacji
wyboru indywidualnych | pod nadzorem farmaceuty,
dawek lekow indywidualnych dawek lekow
cytostatycznych i/lub podpisana
umowa na przygotowywanie 5
indywidualnych dawek lekow
cytostatycznych z apteka
zorganizowang zgodnie z
wymogami Prawa
Farmaceutycznego.
jedna lub 48 ustalone zasady | ustalone zasady wspotpracy i
wiecej wspotpracy koordynacji
odpowiedzi w dziatan z podmiotami
zaleznosci od prowadzacymi opieke
wymagan paliatywna/ hospicyjna 1
dotyczacych
danego
zakresu
Swiadczen
Ciagtos¢ 5 49 w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie 5
umowy zawartej z Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
Swiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana

poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.
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Zalacznik nr 22

LECZENIE SZPITALNE — CHEMIOTERAPIA W TRYBIE AMBULATORYJNYM

POzZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
CA(S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punktd
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakos¢-personel 40 jedna 1 czas pracy lekarzy | lekarz specjalista - powyzej 8
odpowiedz do specjalistow réwnowaznika 3 etatow
wyboru 2 czas pracy lekarzy | lekarz specjalista - powyzej 6
specjalistéw rownowaznika 1 etatéw
3 czas pracy pielegniarka - powyzej réwnowaznika 6
pielegniarek 3 etatow
przeszkolonych w
4 zakresie pielegniarka - powyzej rownowaznika 4
podawania 1 etatéw
cytostatykéw
jedna lub 5 czas pracy dostep do psychologa klinicznego )
wiecej pozostatego réwnowaznik 1/2 etatu i wiecej
odpowiedzi w 6 personelu dostep do psychologa klinicznego 1
zaleznosci od medycznego ponizej rbwnowaznika 1/2 etatu
wymagan 7 farmaceuta (réwnowaznik co )
dotyczacych najmniej 1 etatu)
danego 8 farmaceuta (rGwnowaznik co
zakresu najmniej 1 etatu) i technik farmacji
$wiadczen pod nadzorem 1
farmaceuty(réwnowaznik co najmniej
1 etatu)
Jakos¢é — 4 jedna lub 9 certyfikat ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna wiecej zarzadzania jakosciag
ocena odpowiedzi 4 certyfikat 1SO 14001 systemu 1
B systemY do wyboru zarzadzania Srodowiskowego
zarzadzania 11 certyfikat OHSAS 18001 systemu 1
zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy
12 certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
zarzadzania bezpieczeristwem
informacji
13 certyfikat 1ISO 22000 systemu 1
zarzadzania bezpieczenstwem
Zywnosci
Jakos¢é — 6 jedna 14 certyfikat akredytacyjny Ministra 6
zewnetrzna odpowiedz do Zdrowia
ocena wyboru
— akredytacja jedna 15 spetnienie standardow 2
Ministra Zdrowia odpowiedz do akredytacyjnych Ministra Zdrowia w
wyboru przedziale powyzej 80%
16 spetnienie standardow 4
akredytacyjnych Ministra Zdrowia w
przedziale powyzej 90%
Jakosé - wyniki -5 jedna lub 17 udzielenie swiadczen przez personel 1
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksy
malna
liczba
punkté
w
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIE
RSz

A

UWAGI

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

1

2

3

6

kontroli

wiecej
odpowiedzi
do wyboru

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w umowie lub udzielanie
Swiadczen w sposob i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdw)

nieuzasadniona odmowa udzielania
$wiadczenia $wiadczeniobiorcy

nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujgcych

obcigzenie swiadczeniobiorcow
kosztami lekow lub wyrobdéw
medycznych w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw
publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekéw

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen

nieprzekazanie do oddziatu
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

udzielanie $wiadczerh w miejscach nie
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania swiadczen

przedstawienie danych niezgodnych
ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci
nienaleznych srodkéw finansowych

udaremnienie lub utrudnianie
kontroli

niewykonanie w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktore zostaty
stwierdzone w poprzednich
kontrolach
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POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
CA(S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Dostepnos¢ — 5 jedna lub 31 podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla osoéb wiecej zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawny odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
ch, do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz. U. 2 2013 r. poz. 1409)

32 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajacy transport chorych na
wozkach, a w budynkach do dwaéch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja
na parterze

33 co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla osob
niepetnosprawnych

Dostepnos¢ — 15 jedna 34 | oferowana liczba 7 dni 5
harmonogram odpowiedz do dni udzielania
czasu pracy wyboru 35 | Swiadczen w 6 dni 2
tygodniu
Kompleksowosé — 15 jedna lub 36 diagnostyka UsG
dostep do badan wiecej w lokalizacji 1
i zabiegéw odpowiedzi w 37 | udzielenia RTG
zaleznosci od Swiadczen 1
wymagan
dotyczacych 38 markery nowotworowe 1
danego
zakresu 39 badania laboratoryjne i badania
Swiadczen mikrobiologiczne 1
jedna 40 | przygotowywanie | przygotowywanie przez farmaceute
odpowiedz do indywidualnych lub technika farmacji pod nadzorem
wyboru dawek lekow farmaceuty, indywidualnych dawek
lekdw cytostatycznych i/lub
podpisana umowa na 5
przygotowywanie indywidualnych
dawek lekéw cytostatycznych z
apteka zorganizowang zgodnie z
wymogami Prawa
Farmaceutycznego.
jedna lub 41 ustalone zasady ustalone zasady wspétpracy i
wiecej wspotpracy koordynacji
odpowiedzi w dziatan z podmiotami prowadzgcymi 1
zaleznosci od opieke paliatywna/ hospicyjng
wymagan
dotyczacych
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POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
CA(S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
danego
zakresu
Swiadczen
Ciggtosé 5 42 | w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie 5
umowy zawartej z Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i
w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana

poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigce]j koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

124




Zalacznik nr 23

LECZENIE SZPITALNE — TERAPEUTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
CA(S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punktd
w
oceny)
1 2 3 5 6 7
Jakos¢-personel 40 jed.na ] 1 czas _pr_acY lekarzy lekarz specjalista — co najmniej 8
odpowied? do specjalistéow w réwnowaznik 4 etatow
wyboru dziedzinie
2 okreslonej w qpisie lekarz specjalista — réwnowaznik 2 6
programu, wyzszy etatéow
od wymaganego
3 okreélonegg W zat. lekarz specjalista — réwnowaznik 1 3
3 do materiatéw ctatow
informacyjnych PT
4 czas pracy pielegniarka - co najmniej 4
pielegniarek wyzszy | réwnowaznik 4 etatéw
5 | od wymaganego pielegniarka - réwnowaznik 3 3
okreslonego w zat. etatéow
6 3 do materiatéw . . ] . 2
informacyjnych PT pielegniarka - réwnowaznik 1 etatu
7 czas pracy zapewnienie opieki pielegniarskiej 2
personelu w sposob odpowiadajgcy normom
pielegniarskiego wg | zatrudnienia ustalonym zgodnie z
minimalnych norm przepisami wydanymi na podstawie
zatrudnienia wg ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
rozporzadzenia MZ dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
r. poz. 217, z pdin. zm.)
jedna lub 8 czas pracy dostep do psychologa klinicznego 2
wiecej pozostatego réwnowaznik 1/2 etatu i wiecej
odpowiedzi w 9 personelu dostep do psychologa klinicznego 1
zaleznosci od medycznego ponizej réwnowaznika 1/2 etatu
wymagan 10 farmaceuta (réwnowaznik co 2
dotyczacych najmniej 1 etatu)
danego 11 farmaceuta (réwnowaznik co 1
zakresu najmniej 1 etatu) i technik farmacji
$wiadczen pod nadzorem
farmaceuty(réwnowaznik co
najmniej 1 etatu)
12 fizjoterapeuta (réwnowaznik co 1
najmniej 1 etatu)
Jakod¢ - 4 jedna lub 13 certyfikat ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna wigcej zarzadzania jakoscig
ocena odpowiedzi 14 certyfikat 1ISO 14001 systemu 1
- systemy do wyboru zarzadzania Srodowiskowego
zarzadzania 15 certyfikat OHSAS 18001 systemu 1
zarzadzania bezpieczeristwem i
higieng pracy
16 certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
zarzadzania bezpieczenstwem
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksy
malna
liczba
punkté
w
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIE
RSz

A

UWAGI

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

6

17

informacji

certyfikat 1ISO 22000 systemu
zarzadzania bezpieczenstwem
zywnosci

Jakos¢ -
zewngtrzna
ocena
— akredytacja
Ministra Zdrowia

jedna
odpowiedz do
wyboru

18

jedna
odpowiedz do
wyboru

19

20

certyfikat akredytacyjny Ministra
Zdrowia

spetnienie standardow
akredytacyjnych Ministra Zdrowia
w przedziale powyzej 80%

spetnienie standardéw
akredytacyjnych Ministra Zdrowia
w przedziale powyzej 90%

Jakos¢ - wyniki
kontroli

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

21

22

23

24

25

26

27

28

29

udzielenie Swiadczen przez
personel o kwalifikacjach nizszych
niz wykazane w umowie lub
udzielanie swiadczen w sposéb i w
warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w umowie
/brak sprzetu i wyposazenia
wykazanego w umowie (brak
atestéw lub przegladdw)

nieuzasadniona odmowa udzielania
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy

nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujgcych

obcigzenie $wiadczeniobiorcow
kosztami lekéw lub wyrobéw
medycznych w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcéw za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekow

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen

nieprzekazanie do oddziatu
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych
zmianach podstaw formalno-
prawnych prowadzonej dziatalnosci

udzielanie $wiadczen w miejscach
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POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksy
malna
liczba
punkté
w
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIE
RSz

A

UWAGI

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

6

30

31

32

33

34

nie objetych umowg/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania
$wiadczen

przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptfatnosci nienaleznych
Srodkéw finansowych

udaremnienie lub utrudnianie
kontroli

niewykonanie w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktére
zostaty stwierdzone w poprzednich
kontrolach

Dostepnos¢ —
dostep dla oséb
niepetnosprawny
ch

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

35

36

37

podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi
na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane (tekst jednolity Dz. U.
2013.1409)

przy lokalizacji poradni/ gabinetu
powyzej pierwszej kondygnacji:
dzwig umozliwiajgcy transport
chorych na woézkach, aw
budynkach do dwéch kondygnacji
mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja
na parterze

co najmniej jedno pomieszczenie
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych

Dostepnos¢ —
harmonogram
czasu pracy

10

jedna
odpowiedz do
wyboru w
zaleznosci od
wymagan
dotyczacych
danego
zakresu

38

39

40

oferowana liczba
dni udzielania
Swiadczen w
tygodniu

5-i powyzej 5 dni

3-4 dni

2 dni
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POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
CA(S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Swiadczen
Kompleksowosé — 20 jedna lub 41 diagnostyka NMR 1
dostep do badan wiecej 42 w lokalizacji CcT 1
i zabiegéw odpowiedzi w 43 udzielenia USG 1
zaleznosci od 44 Swiadczen echo serca 1
wymagan 45 mammografia 1
dotyczacych 46 RTG 1
danego 47 EKG 1
) z§kresu ’ 48 EMG 1
swiadczen 49 ECHO lub MUGA(scyntygrafia 1
bramkowana serca)

50 scyntygrafia 1

51 scyntygrafia perfuzyjna ptuc 1

52 badania endoskopowe 1

53 badania genetyczne 1

54 potencjaty wywotane (WPW) 1

55 dializoterapia 1

56 densytometria 1

57 spiroergometria 1

58 spirometria 1

59 testy czynnosciowe ptuc (w tym 1
pletyzmografia)

60 badanie histopatologiczne 1

61 badanie immunohistochemiczne 1

62 diagnostyka biochemiczna (np 1
biomarkery - troponina, NT-pro-

BNP)

63 markery nowotworowe 1

64 badania hormonalne (np. 1
oznaczanie poziomu hormonoéw)

65 badania hematologiczne (np 1
morfologia krwi, FAG, ocena uktadu
krzepniecia )

66 badanie wirusologiczne 1

67 oligoklonalne Ig ww ptynie M-R 1

68 badanie mikrobiologiczne 1

69 badanie bakteriologiczne 1

70 biopsja lub trepanobiopsja szpiku 1

71 badanie immunofenotypowe szpiku 1

72 badania cytogenetyczne 1

73 badania cytomorfologiczne 1

74 badania cytochemiczne 1

75 badanie molekularne 1

76 koagulogram 1

77 test na antykoagulant 1

78 oznaczanie miana antykoagulantu 1
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POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
CA(S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
w jedn. Bethesda
79 badania immunologiczne(panel 1
autoimmunologiczny)
80 badania serologiczne 1
81 audiogram 1
82 badanie okulistyczne z oceng w 1
lampie szczelinowej
jedna 83 przygotowywanie Przygotowywanie przez farmaceute 5
odpowiedz do indywidualnych lub technika farmacji pod
wyboru dawek lekow nadzorem farmaceuty,
indywidualnych dawek lekow
cytostatycznych i/lub podpisana
umowa na przygotowywanie
indywidualnych dawek lekow
cytostatycznych z apteka
zorganizowang zgodnie z
wymogami Prawa
Farmaceutycznego.
Ciggtos¢ 5 jedna 84 w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie 5
odpowiedz do umowy zawartej z Funduszem proces leczenia
wyboru Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i
w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana

poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.
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Zalacznik nr 24

LECZENIE SZPITALNE — PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE)

POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
CA(S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punktd
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakosc¢-personel 40 jedna 1 czas pracy lekarzy | lekarz specjalista — co najmniej 8
odpowiedz do specjalistow w réownowaznik 4 etatow
wyboru dziedzinie
okreslonej w
2 opisie programu, | |ekarz specjalista — réwnowaznik 2 6
wyzszy od etatow
wymaganego
okreslonego w
zat. 3 do
3 materiatéw lekarz specjalista — rownowaznik 1 3
informacyjnych etatéw
PT
4 czas pracy pielegniarka - co najmniej 4
pielegniarek rownowaznik 4 etatéw
wyzszy od
5 wymaganego pielegniarka - rownowaznik 3 etatow 3
okreslonego w
zat. 3 do
6 materiatéw pielegniarka - réwnowaznik 1 etatu 2
informacyjnych
PT
7 czas pracy zapewnienie opieki pielegniarskiej w 2
personelu sposdb odpowiadajacy normom
pielegniarskiego zatrudnienia ustalonym zgodnie z
wg minimalnych przepisami wydanymi na podstawie
norm ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
zatrudnienia wg dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
rozporzadzenia r. poz. 217, z pdin. zm.)
MZ
jedna lub 8 czas pracy dostep do psychologa klinicznego )
wiecej pozostatego réwnowaznik 1/2 etatu i wiecej
odpowiedzi w 9 personelu dostep do psychologa klinicznego 1
zaleznosci od medycznego ponizej rdwnowaznika 1/2 etatu
wymagan 10 farmaceuta (réwnowaznik co
dotyczacych najmniej 1 etatu) 2
danego 11 farmaceuta (réwnowaznik co
zakresu najmniej 1 etatu) i technik farmac;ji
swiadczen pod nadzorem farmaceuty 1
(réwnowaznik co najmniej 1 etatu)
12 fizjoterapeuta (réwnowaznik co 1
najmniej 1 etatu)
Jakos¢ — 4 jedna lub 13 certyfikat ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna wiecej zarzadzania jakoscig
ocena odpowiedzi 14 certyfikat 1ISO 14001 systemu 1
- systemy do wyboru

zarzadzania Srodowiskowego
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LECZENIE SZPITALNE — PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE)

POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
CA(S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
zarzadzania 15 certyfikat OHSAS 18001 systemu 1
zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy
16 certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
zarzgdzania bezpieczeristwem
informacji
17 certyfikat 1ISO 22000 systemu 1
zarzadzania bezpieczenstwem
zywnosci
Jakosé — 6 jedna 18 certyfikat akredytacyjny Ministra 6
zewnetrzna odpowiedz do Zdrowia
ocena wyboru
- akredytacja jedna 19 spetnienie standardéw 2
Ministra Zdrowia odpowiedz do akredytacyjnych Ministra Zdrowia w
wyboru przedziale powyzej 80%
20 spetnienie standardéw 4
akredytacyjnych Ministra Zdrowia w
przedziale powyzej 90%
Jakos$¢ - wyniki -5 jedna lub 21 udzielenie Swiadczen przez personel 1
kontroli wiecej o kwalifikacjach nizszych niz
odpowiedzi wykazane w umowie lub udzielanie
do wyboru Swiadczen w sposob i w warunkach
nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdw)
22 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
Swiadczenia Swiadczeniobiorcy
23 nieprawidtowe prowadzenie list 1
oczekujgcych
24 obcigzenie $wiadczeniobiorcow 3
kosztami lekéw lub wyrobdéw
medycznych w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze sSrodkéw
publicznych
25 pobieranie nienaleznych optat od 3
Swiadczeniobiorcéw za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy
26 niezasadne ordynowanie lekdw 1
27 nieprawidtowe kwalifikowanie 3
udzielonych swiadczen
28 nieprzekazanie do oddziatu 1

wojewodzkiego NFZ w terminie
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LECZENIE SZPITALNE — PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE)

POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
CA(S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

29 udzielanie $wiadczen w miejscach nie 2
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie

30 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania swiadczen

31 przedstawienie danych niezgodnych 2
ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano ptatnosci
nienaleznych srodkdéw finansowych

32 udaremnienie lub utrudnianie 3
kontroli

33 niewykonanie w wyznaczonym 2
terminie zalecen pokontrolnych

34 stwierdzenie naruszen, ktdére zostaty 2
stwierdzone w poprzednich
kontrolach

Dostepnosé — 5 jedna lub 35 podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla oséb wiecej zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawny odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z

ch do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz. U. z 2013 r. poz. 1409)

36 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajacy transport chorych na
wodzkach, a w budynkach do dwdéch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja
na parterze

37 co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych

Dostepnos¢ — 10 jedna 38 | oferowana liczba 5-ipowyzej 5 dni

harmonogram odpowiedz do dni udzielania 5

czasu pracy wyboru w Swiadczen w
zaleznosci od 39 tygodniu (dotyczy | 3-4 dni
wymagan poradni) 2
dotyczacych
danego 40 2 dni
zakresu 1
Swiadczen
Kompleksowosé — 20 jedna lub 41 | diagnostyka NMR 1
dostep do badan wigcej 42 | wlokalizacji CcT 1
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LECZENIE SZPITALNE — PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE)

POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
CA(S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
i zabiegdw odpowiedzi w 43 udzielenia UsG 1
zaleznosci od 44 Swiadczen echo serca 1
wymagan 45 mammografia 1
dotyczacych 46 RTG 1
danego 47 EKG 1
zakresu 48 EMG 1
swiadczen 49 ECHO lub MUGA (scyntygrafia .
bramkowana serca)
50 scyntygrafia 1
51 scyntygrafia perfuzyjna ptuc 1
52 badania endoskopowe 1
53 badania genetyczne 1
54 potencjaty wywotane (WPW) 1
55 dializoterapia 1
56 densytometria 1
57 spiroergometria 1
58 spirometria 1
59 testy czynnosciowe ptuc (w tym 1
pletyzmografia)
60 badanie histopatologiczne 1
61 badanie immunohistochemiczne 1
62 diagnostyka biochemiczna (np 1
biomarkery - troponina, NT-pro-BNP)
63 markery nowotworowe 1
64 badania hormonalne (np. oznaczanie 1
poziomu hormondw)
65 badania hematologiczne (np.
morfologia krwi, FAG, ocena uktadu 1
krzepniecia )
66 badanie wirusologiczne 1
67 oligoklonalne Ig ww ptynie M-R 1
68 badanie mikrobiologiczne 1
69 badanie bakteriologiczne 1
70 biopsja lub trepanobiopsja szpiku 1
71 badanie immunofenotypowe szpiku 1
72 badania cytogenetyczne 1
73 badania cytomorfologiczne 1
74 badania cytochemiczne 1
75 badanie molekularne 1
76 koagulogram 1
77 test na antykoagulant 1
78 oznaczanie miana antykoagulantu w 1
jedn. Bethesda
79 badania immunologiczne(panel 1
autoimmunologiczny)
80 badania serologiczne 1
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LECZENIE SZPITALNE — PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE)

POZIOM WAGA TYP NR UWAGI TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA | ODPOWIEDZI WIE PUNKTO
CA(S) RSZ w
(maksy A JEDNOSTK
malna OWYCH
liczba
punkté
w
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
81 audiogram 1
82 badanie okulistyczne z oceng w 1
lampie szczelinowe;j
83 badania enzymatyczne 1
jedna 84 przygotowywanie | Przygotowywanie przez farmaceute
odpowiedz do indywidualnych lub technika farmacji pod nadzorem
wyboru dawek lekow farmaceuty, indywidualnych dawek
lekéw cytostatycznych i/lub
podpisana umowa na 5
przygotowywanie indywidualnych
dawek lekéw cytostatycznych z
apteka zorganizowang zgodnie z
wymogami Prawa
Farmaceutycznego.
Ciggtosc 5 85 w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie 5
umowy zawartej z Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu swiadczen i
w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana

poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego W art. 148
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), ktorego istotg regulacji
jest okreslenie szczegotowych kryteriow wyboru ofert, w podziale na poszczegdlne zakresy lub
rodzaje $§wiadczen opieki zdrowotnej, majace na celu zapewnienie prawidtowego przebiegu
poréwnania ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych i w zwigzku z tym nie podlega
procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm
I aktow prawnych (Dz. U. z 2002 r. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia 23 maja 2014 .

kryteridow oceny ofert w postepowaniu o udzielanie Swiadczen opieki .

zdrowotnej Zrodlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo Zdrowia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.

lub Podsekretarza Stanu zm.)

Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Nr w wykazie prac
Pan Michat Misiura — Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego brak

tel. (22) 53 00 260, e-mail: m.misiura@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego W art. 148 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pdzn. zm.), ktorego istotg regulacji jest okreslenie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert, w podziale na
poszczegdlne zakresy lub rodzaje §wiadczen opieki zdrowotnej, majace na celu zapewnienie prawidtowego przebiegu
porownania ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wejscie w zycie rozwigzan przewidzianych w projekcie powinno przyczyni¢ si¢ do wypracowania bardziej efektywnego
modelu poréwnania ofert w toku postepowania a posrednio do polepszenia sytuacji $wiadczeniobiorcow oraz wiasciwego
wykonania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrddto danych Oddzialywanie
Swiadczeniobiorcy 33 011 012 os6b Centralny Wykaz Poprawa dostepnosci do §wiadczen
Ubezpieczonych — stan opieki zdrowotnej poprzez zmiane
na dzien 31 grudnia zasad prowadzenia list oczekujacych
2012r. oraz ulatwienie korzystania

z systemu opieki zdrowotnej poprzez
jego uporzadkowanie

Swiadczeniodawcy 33022 Narodowy Fundusz Poprawienie zarzadzania poprzez
$wiadczeniodawcow Zdrowia okreslenie standardu prowadzenia
rachunku kosztow $wiadczen oraz
wprowadzenie zmian w zakresie
zawierania umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;j

Lekarze podstawowej 29 007 lekarzy Narodowy Fundusz Zwigkszenie prestizu zawodu oraz
opieki zdrowotnej Zdrowia dodatkowe finansowanie za
wzmozong czujnos¢ onkologiczng
i monitorowanie pacjenta
onkologicznego we wspotpracy ze
specjalistg
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Zaktada si¢ 30-dniowy termin zglaszania uwag w ramach uzgodnien i konsultacji publicznych.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostanie przestany do zaopiniowania do nastgpujacych podmiotow:

a) Unii Metropolii Polskich, Zwigzku Gmin Wiejskich RP, Zwigzku Miast Polskich, Zwigzku Powiatow Polskich,

b)

c)
d)

f)

9)

h)

Federacji Regionalnych Zwigzkow Gmin i Powiatow RP, Konwentu Marszaltkow Wojewddztw, samorzadow
wojewodzkich, wojewodow, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Narodowego Instytutu Lekow,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dziecigcej,

konsultantow krajowych w poszczegolnych dziedzinach medycyny,

rektoro6w uczelni medycznych,

samorzadow zawodowych (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych oraz Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych),

stowarzyszen zawodowych (tj.: Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Potoznych, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢ 807, Federacja Zwiazkdéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia
KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Forum Zwigzkow Zawodowych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow
Medycznych Radioterapii, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych ,,Medyk”, Ogolnopolski
Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow
Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwiazek Zawodowy Farmaceutow, Zwigzek Zawodowy
Anestezjologow, Zwiagzek Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwiazek Zawodowy Neonatologow, Zwiazek Zawodowy
Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Fizjoterapii, Krajowy
Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Izba Gospodarcza ,,Farmacja
Polska”, Izba Gospodarcza ,,Apteka Polska”, Ogolnopolska Izba Gospodarcza Wyrobow Medycznych POLMED,
Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych
w Polsce, I1zba Lecznictwa Polskiego),

stowarzyszen w ochronie zdrowia, w tym dzialajacych na rzecz pacjentow (tj.: Unia Szpitali Klinicznych,
Stowarzyszenie Magistrow 1 Technikéw Farmacji, Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia; Stowarzyszenie
Primum Non Nocere; Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentow Polskich, Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskie
Stowarzyszenie Producentow Lekoéw bez Recepty PASMI, Ogoélnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego,
Ogolnopolskie Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, Unia Farmaceutoéw Wiascicieli Aptek, Konsorcjum Szpitali
Wroctawskich, Stowarzyszenie Organizatoréw i Promotoréw Opieki Dtugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu),
instytutow badawczych (tj.: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut
»Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie),

organizacji pracodawcow (tj.: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcow Polskich; Polska Konfederacja Pracodawcow
Prywatnych; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwigzek
Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwigzek
Pracodawcoéw; Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Malopolskiego, Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej; Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia; Zwigzek Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur;
Ogolnopolski  Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Sluzby Zdrowia; Zwigzek Pracodawcow  Hurtowni
Farmaceutycznych; Zwiazek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Polski Zwigzek
Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego).

Ponadto konsultacje publiczne odbeda si¢ poprzez zamieszczenie projektu w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz Rzagdowego Centrum Legislacji.
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6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mlIn zi]

0 1 2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogétem - - -

budzet panstwa - - -

ST

pozostate jednostki (oddzielnie) - - -

Wydatki ogéltem - - -

budzet panstwa - - -

ST

pozostate jednostki (oddzielnie) - - -

Saldo ogélem - - -

budzet panstwa - - -

ST

pozostate jednostki (oddzielnie) - - -

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsi¢ebiorcéow oraz

na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - -
ienigznym
plemieny sektor mikro-, matych - - - -
(w min zt, i $srednich
przedsiebiorstw
ceny stale
z...r) rodzina, obywatele oraz | - - - -
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym _
sektor mikro-, matych
i $rednich
przedsiebiorstw

rodzina, obywatele oraz
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gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen
zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

(] nie dotyczy

Woprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

X tak
[ ] nie

] nie dotyczy

X zmniejszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] zwickszenie liczby dokumentow

(] zwiekszenie liczby procedur

[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. .

[ ] nie

] nie dotyczy

Komentarz:

Swoje obowigzki NFZ beda wykonywane w ramach obecnie posiadanych zasobow.

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiany zaproponowane W projekcie nie bedg mie¢ wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne

[] sytuacja i rozwdj regionalny

[ ]inne:

[] demografia

[] mienie panstwowe

[] informatyzacja

X zdrowie

Omowienie wplywu

Projekt powinien posrednio przyczyni¢ si¢ do polepszenia sytuacji $wiadczeniobiorcéw poprzez
ulepszenie mechanizmu wyboru ofert w trakcie postgpowan o zawarcie umowy 0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
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11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Po wejsciu przepisow w zycie.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak

06/21rch
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADY

z dnia

w sprawie zakresu informacji przekazywanych przez Narodowy Funduszu Zdrowia

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wojewodom oraz marszalkom wojewodztw

Na podstawie art. 190 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.

Zm.z)) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) zakres informacji zawartych w rocznych i okresowych sprawozdaniach z dziatalnosci
Funduszu;

2) wzor sprawozdania okresowego z dziatalno$ci Funduszu oraz sposob i terminy jego
przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

3) minimalny zakres zbiorczych informacji przekazywanych przez Fundusz wojewodom oraz
marszatkom wojewodztw na podstawie art. 189a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, zwanej dalej
,ustawg”, sposob 1 terminy ich przekazywania oraz wzoér budowy komunikatow
elektronicznych stuzacych do przekazywanych tych informacji.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989,
Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125,
poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238,
poz. 1578 i Nr 257, poz. 17231 1725, 2 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622,
Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016,
Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290,
1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 773 ... .

2)



1)

2)

3)
4)

5)

§ 3.

Miegdzynarodowa Klasyfikacja Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych — obowigzujaca
Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacj¢ Chordb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja
Dziesiata, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy o statystyce
publicznej;

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych — obowigzujaca Miedzynarodowa
Klasyfikacje Procedur Medycznych Rewizja Dziewigta CM, o ktorej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 18 ustawy dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U.
z 2012 r. poz. 591 oraz z 2013 r. poz. 2);

umowa — umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

identyfikator gminy — identyfikator gminy z rejestru TERYT, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej;
swiadczenie — §wiadczenie gwarantowane.

1. Roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Funduszu zawiera informacje w zakresie:

1) realizacji zadan Funduszu;

2) oceny dostepnosci do swiadczen;

3) zagadnien organizacyjnych Funduszu;

4) realizowanych przez Fundusz projektow z zakresu informatyzacji.

2. Roczne sprawozdanie w czegsci dotyczacej realizacji zadan Funduszu zawiera informacje

dotyczace:

1) przeprowadzonych konkursow ofert, rokowan oraz zawartych umow;
2) monitorowania realizacji umow i ich rozliczania;
3) wdrazania, realizowania, finansowania, monitorowania, nadzorowania i kontrolowania
programéw zdrowotnych;
4) podejmowanych dziatan w zakresie promocji zdrowia;
5) prowadzenia Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, w tym szczegoétowych informacji
o liczbie:
a) ubezpieczonych obowigzkowo i1 dobrowolnie z podziatem na osoby ptacace sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne i cztonkéw rodzin,
b) innych 0s6b uprawnionych do §wiadczen;
6) zrealizowanych dziatan dotyczacych okreslania jakosci i dostgpnosci oraz analizy kosztow

swiadczen w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umow;



7) monitorowania i koordynowania realizacji uprawnien wynikajgcych z przepiséw
0 koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego.
3. Informacje, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, 2 i1 6, sg sporzadzane odrgbnie dla kazdego
zakresu $wiadczen, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-13, i zawierajg co najmnie;j:
1) krotkg charakterystyke, z uwzglednieniem opisu przyjetego przez Fundusz sposobu
zawierania uméw 1 rozliczania w okresie sprawozdawczym;
2) dane dotyczace swiadczen bedacych przedmiotem umow, w tym:
a) liczby $wiadczeniodawcow, z ktorymi Fundusz zawarl umowy,
b) liczby, wartosci i realizacji zawartych umow,
c) liczby udzielonych $wiadczen i 0sob, ktérym udzielono $wiadczenia.
4. Dane, o ktorych mowa w ust. 3, sg zestawiane z danymi za dwa lata poprzedzajace rok,
za ktory sporzadzane jest sprawozdanie.
5. Roczne sprawozdanie w cze$ci dotyczacej oceny dostepnosci do $wiadczen zawiera
informacje charakteryzujace dostepnos¢ do swiadczen, dotyczace:
1) czasu oczekiwania i liczby 0sob oczekujacych;
2) geograficznej dostepnosci swiadczen;
3) wskazania zakresoOw $wiadczen, co do ktorych nie zawarto umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w liczbie gwarantujacej planowane zabezpieczenie §wiadczen wraz ze
wskazaniem przyczyn.
6. Roczne sprawozdanie w zakresie zagadnien organizacyjnych Funduszu zawiera
informacje dotyczace:
1) stanu zatrudnienia w centrali i oddziatach wojewddzkich, wedlug stanu na koniec okresu
sprawozdawczego;
2) sredniego miesigcznego wynagrodzenia W Centrali 1 oddziatach wojewddzkich, wedtug
stanu na koniec okresu sprawozdawczego;
3) przeprowadzonych kontroli zewnetrznych i wewnetrznych, w tym audytu wewnetrznego.
§ 4. 1. Okresowe sprawozdania z dziatalno$ci Funduszu s3a sporzadzane co kwartat 1 po
przyjeciu przez Rade Funduszu sg przekazywane ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia nie
p6zniej niz w terminie 75 dni od dnia zakonczenia kwartatu.
2. Zakres informacji zawartych w okresowych sprawozdaniach z dziatalnos$ci Funduszu oraz

wzoOr okresowego sprawozdania z dziatalnosci Funduszu jest okreslony w zalaczniku nr 1 do



rozporzadzenia.

3. Okresowe sprawozdania z dziatalno$ci Funduszu sg sporzadzane w wersji papierowej oraz
elektronicznej.

§ 5. 1. Minimalny zakres zbiorczych informacji przekazywanych przez Fundusz wojewodom
oraz marszatkom wojewodztw jest okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

2. Oddziat wojewo6dzki Funduszu sporzadza informacje, o ktorych mowa w ust. 1, wedtug
stanu na koniec kazdego kwartatu, i przekazuje je wlasciwemu wojewodzie oraz marszatkowi
wojewodztwa nie pozniej niz w terminie 75 dni od zakonczenia kwartatu.

§ 6. 1. Dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 1, sg przekazywane w formie komunikatéw
elektronicznych, poprzez dostarczenie nosnika umozliwiajagcego odczyt informacji w sposob
cyfrowy z zapisanym na nim komunikatem albo poprzez teletransmisj¢ komunikatu.

2. Wz6r budowy komunikatéw, o ktorych mowa w ust. 1, jest okreslony w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia.

3. Przekazywanie komunikatoéw, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuje:

1) fazg pierwsza — rejestracje przez Fundusz faktu wystania odbiorcy komunikatu
elektronicznego;

2) faze druga — dostarczenie odbiorcy nos$nika z komunikatem albo przestanie komunikatu
poprzez jego teletransmisjg;

3) faze trzecia — rejestracj¢ przez odbiorce faktu otrzymania komunikatu i kontrolg jego
poprawnosci;

4) faze czwartg — potwierdzenie przez odbiorce faktu otrzymania komunikatu, zawierajace datg
otrzymania komunikatu 1 jego identyfikator, lub przyczyn¢ odrzucenia komunikatu.

§ 7. Rozporzadzenie wehodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.%)

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzgdzenie bylo poprzedzone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 2005 r. W sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych w systemie informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmikom
wojewodztw (Dz. U. Nr 152, poz. 127 i Nr 266, poz. 2249 oraz z 2006 r. Nr 111, poz. 756 i Nr 242, poz. 1757), ktore
traci moc z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 23 ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.

poz. ...).



Zalaczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
Z dnia ... (poz. ...)

ZALACZNIK nr 1
OKRESOWE SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

INSTRUKCJA OGOLNA
(do wszystkich tabel)

|. Wypelianie komoérek w tabelach.

1. Kazda komdrka w tabelach sprawozdawczych musi by¢ wypehiona.

2. W tabelach podaje si¢ wartosci w: (a) ztotowkach lub (b) tysiacach ztotych. Wartosci podawane w ztotdwkach
podaje si¢ z doktadnoscia do jednej ztotowki, za§ w przypadku warto$ci podawanych w tysiacach ztotych kwoty
podaje si¢ z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

3. W komorkach, gdzie powinny znajdowac si¢ wartosci liczbowe, dopuszczalne jest umieszczanie wylacznie
nastepujacych znakow:

0 liczb,
Obd-  gdybrak danych (ale dane zjawisko wystepuje),
0Ond-  gdy nie dotyczy (dane zjawisko nie dotyczy danego oddziatu wojewodzkiego,

np. nie kontraktuje danego rodzaju $wiadczen).

Wszelkie inne znaki (-, X, *) oraz przypisy sa niedopuszczalne - "0" - powinno pojawia¢ si¢ tylko wtedy, gdy liczba
przypadkéw rowna jest "0", gdy np. mimo ogloszenia konkursu nie wplyneta zadna oferta. "0" nie moze oznaczaé: "nie
dotyczy".
Dodatkowe komentarze, przypisy nalezy umieszcza¢ w kolumnie "uwagi" lub pod tabela, z doktadnym odniesieniem
do kolumny i wiersza, ktorego dotycza.
4. Nie wolno zmieniaé¢ potozenia tabel (numeru wiersza i kolumny, od ktdrej si¢ zaczynajg) ani taczy¢ kolumn, o ile
instrukcja pod tabela nie dopuszcza takiej mozliwosci.

SPIS TABEL
tytut tabeli Numer
Dziatalno$¢ organéw Funduszu - Prezes i Zastepcy Prezesa NFZ 1.1.1
Dziatalno$¢ organéw Funduszu - wykaz zarzgdzen Prezesa NFZ 1.1.2
Dziatalnos¢ organéw Funduszu - sktad Rady NFZ 1.2.1
Dziatalno$é organéw Funduszu - wykaz uchwat Rady NFZ 1.2.2
Dziatalno$é organéw Funduszu - liczba posiedzen Rady NFZ 1.2.3
Dziatalno$¢ organéw Funduszu - dyrektorzy OW NFZ 1.3
Dziatalnos¢ organéw Funduszu - opis dziatalno$ci Rad OW NFZ 1.4
Dziatalno$¢ organéw Funduszu - struktura organizacyjna 1.5
Zatrudnienie, wyksztatcenie i wynagrodzenie - stan zatrudnienia 1.6
Zatrudnienie, wyksztatcenie i wynagrodzenie - przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto 1.7.1
Zatrudnienie, wyksztatcenie i wynagrodzenie - wynagrodzenie Prezesa i Zastepcow Prezesa 1.7.2
Zatrudnienie, wyksztatcenie i wynagrodzenie - wynagrodzenie w Centrali NFZ 1.7.3




Zatrudnienie, wyksztatcenie i wynagrodzenie - wynagrodzenie w Oddziatach NFZ 1.7.4
Zatrudnienie, wyksztalcenie i wynagrodzenie - wyksztatcenie pracownikow NFZ 1.8
Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego 1.9
Sprawy sadowe - zestawienie spraw sadowych ostatecznie zakohczonych w okresie sprawozdawczym 1.10.1
Sprawy sadowe - wykaz spraw sgdowych wszczetych w danym okresie sprawozdawczym 1.10.2
Sprawy sadowe - wykaz spraw sgadowych zakornczonych prawomocnym orzeczeniem w danym okresie 1.10.3
sprawozdawczym

Sprawy sadowe - Wykaz skarg kasacyjnych wniesionych w danym okresie sprawozdawczym 1.10.4
Sprawy sgdowe - Wykaz skarg kasacyjnych zakonczonych orzeczeniem w danym okresie sprawozdawczym 1.10.5

Okresowe sprawozdanie z dzialalnos$ci Narodowego Funduszu Zdrowia - cz. |

1.1.1. Dziatalnos¢ organéw Funduszu - Prezes i Zastepcy Prezesa Funduszu[1]

Sprawozdanie za .............. kwartat 20...... roku
Ip. imie i nazwisko funkcja data powotania data odwotania uwagi
1 2 3 4 5 6
Prezes

Zastepca Prezesa

Zastepca Prezesa

Zastepca Prezesa ds. stuzb
mundurowych

Instrukcja: [1] W przypadku gdy w okresie sprawozdawczym nastgpity zmiany w sktadzie, prosze wykazaé wszystkie
zmiany, dodajac odpowiednig liczbe wierszy ponizej wiersza dotyczgcego stanowiska, na ktorym nastapity zmiany.

1.1.2 Dziatalno$¢ organéw Funduszu - Wykaz zarzadzen Prezesa Funduszu

Sprawozdanie kwartalne od poczatku roku do konca ........ kwartatu 20...... roku
zmiany [1]
Ip. numer nazwa data obowiazuje numer obowigzuje od uwagi
identyfikacyjny | zarzadzenia | wydania od dnia: identyfikacyjny dnia

zarzadzenia
zmieniajgcego

1 2 3 4 5 6 7 8

Instrukcja: [1] Kolejne zmiany nalezy wykazywa¢ w jednym wierszu, nie dodajac ani nowych wierszy, ani kolumn. W
przypadku gdy zmiana polega na uchyleniu catego zarzadzenia i uchwaleniu nowego, informacja o nowym
zarzadzeniu (numerze identyfikacyjnym, rozpocz¢ciu obowiazywania) powinna zosta¢ wpisana w osobnym wierszu,
utworzonym ponizej. Jezeli zmiana polega na uchyleniu zarzadzenia bez uchwalenia nowego, odpowiednig informacje
o tym nalezy zamies$ci¢ w kol. 8 w wierszu dotyczacym uchylonego zarzgdzenia.




1.2.1. Dzialalnos¢ organéw Funduszu - Sktad Rady Funduszu[1]

Sprawozdanie za .............. kwartat 20....... roku
data egzamin na
cztonka rady
osoby powotane zaprzestania nadzorczej
przez Ministra funkcja powotania petnienia jednoosobowej
Ip.| witasciwego do spraw petniona w na danag funkcji z spotki Skarbu
zdrowia imie i nazwisko Radzie funkcje w podaniem | wyksztalcenie Panstwa
Radzie przyczyny[2] (data zdania)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 wskazana przez ministra
wiasciwego do  spraw
zdrowia
2 | wskazana przez ministra
wlasciwego do  spraw
zdrowia
3 [ wskazana przez Prezesa Rady
Ministrow
sposrod kandydatéw
wskazanych przez
4 Rzecznika Praw
Obywatelskich
5 | Tréjstronnej Komisji  do
spraw
Spoteczno-Gospodarczych
6 Komisji Wspdlnej Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego
7 organizacje pacjentow
8 | MON, MS i MSW
9 | ministra  wlasciwego do

spraw finansow

Instrukcja: [1] W przypadku gdy w okresie sprawozdawczym nastapity zmiany w sktadzie, prosze wykaza¢ wszystkie
zmiany, dodajac odpowiednig liczbe wierszy ponizej wiersza dotyczacego osoby, ktora zostala zmieniona [2] np.
odwolanie, rezygnacja.

1.2.2. Dziatalno$¢ organéw Funduszu - Wykaz uchwat Rady Funduszu podjetych w roku sprawozdawczym

Sprawozdanie kwartalne od poczatku roku do konca........ kwartatu 20...... roku
zmiany [2]:
Ip. nazwa numer data obowiazuje numer obowiazuje
uchwaty kategoria[1] identyfikacyjny | uchwalenia od dnia: |denty.f|k§1c.yjny aktu od dnia uwagi
zmieniajacego
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Instrukcja: [1] Proszg¢ przypisa¢ kazdej uchwale jedna z ponizszych kategorii (wylacznie cyfre rzymska): I
kontrolowanie biezacej dziatalnosci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci; II. uchwalanie planu
pracy Funduszu na dany rok; Il1. uchwalanie rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych; IV. opiniowanie projektu
planu finansowego na dany rok; V. opiniowanie systemu wynagradzania pracownikow Funduszu; VI. przyjmowanie
sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu; VII. przyjmowanie okresowych i rocznych sprawozdan z
dziatalnosci Funduszu; VIII. podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych majatku Funduszu i inwestycji
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przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz nabywania, zbywania i obcigzania
nieruchomosci stanowigcych wlasno$¢ Funduszu; IX kontrola prawidlowej realizacji planu finansowego Funduszu; X
wnioskowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli prawidlowosci postepowania w sprawie zawarcia
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub ich realizacji; XI. powotywanie i odwotywanie Prezesa Funduszu
w trybie okreslonym w art. 102 ust. 2; XII. odwotywanie Prezesa Funduszu w przypadku, o ktérym mowa w art. 102
ust. 3; XIII. powotywanie i odwotywanie zastepcéw Prezesa Funduszu w trybie okreslonym w art. 103 ust. 2'i 3; XIV.
inne. [2] Kolejne zmiany nalezy wykazywa¢ w jednym wierszu, nie dodajac ani nowych wierszy ani kolumn. W
przypadku gdy zmiana polega na uchyleniu catego aktu prawnego i uchwaleniu nowego, informacja o nowym akcie
(numerze identyfikacyjnym, rozpoczeciu obowigzywania) powinna zosta¢ wpisana w osobnym wierszu, utworzonym
ponize;j.

1.2.3 Prosze wpisac¢ liczbe posiedzen Rady NFZ od poczatku roku do konca kwartalu 20...:
oraz wymieni¢ omawiane punkty obrad

1.3. Dziatalnos¢ organéw Funduszu - Dyrektorzy Wojewoédzkich Oddziatow NFZ [1]

Sprawozdanie za .............. kwartat 200...... roku
l.p. oddziat wojewodzki imie i nazwisko data powotania data odwotania uwagi
1 2 3 4 5 6

wpisa¢ nazwe oddziatu

Instrukcja: [1] W przypadku gdy w okresie sprawozdawczym nastapity zmiany w sktadzie, prosze wykaza¢ wszystkie
zmiany, dodajac odpowiednig liczbg wierszy ponizej wiersza dotyczacego stanowiska, na ktorym nastapity zmiany.

1.4. Prosze opisa¢ dzialalno$¢ Rad Wojewédzkich Oddzialéw za... pélrocze 20... roku.

1.5 Struktura Organizacyjna
W sprawozdaniu z dziatalnosci za I kwartal oraz za IV kwartat nalezy zataczy¢ schematy:

1. Centrali do poziomu Departamentu,

2. Centrali - kazdy Departament do najmniejszej komorki organizacyjnej i samodzielnego stanowiska (z podaniem
obsady osobowej kazdej komorki organizacyjnej i samodzielnego stanowiska),

3. Wojewoddzkiego Oddziatu - dla kazdego Oddziatlu odrgbnie do najmniejszej komorki organizacyjnej i
samodzielnego stanowiska z podaniem obsady osobowej kazdej komoérki organizacyjnej i samodzielnego
stanowiska.

Przez obsade osobowa nalezy rozumie¢ podanie jedynie liczby oséb zatrudnionych w komoérce organizacyjnej -
zarowno w etatach jak i osobach, zgodnie z wykazanym stanem zatrudnienia na koniec okresu sprawozdawczego

1.6. Zatrudnienie, wyksztalcenie i wynagrodzenie - Stan zatrudnienia

Sprawozdanie za .............. kwartat 200.... roku
stan zatrudnienia na koniec okresu $rednie
sprawozdawczego zatrudnienie[1]
grupy planowane wykonanie
etaty osoby etaty
etaty osoby
1. 2 3. 4. 5. 6. 7.

ogotem Fundusz
(Centrala + Wojewodzkie Oddziaty)

Centrala kadra kierownicza [2]

pracownicy administracyjni[3]

obstuga technicznal4]




razem

oddziaty kadra kierownicza [2]
Funduszu
tacznie pracownicy administracyjni[3]

obstuga technicznal4]

razem

zatrudnienie w poszczegoinych OW NFZ

[nazwa kadra kierownicza [2]
Oddziatu]

pracownicy administracyjni[3]

obstuga technicznal4]

razem

Instrukcja: [1] Przy obliczaniu przeci¢tnego sredniego zatrudnienia nalezy zastosowaé metodg sredniej arytmetycznej. Zgodnie z
opisem GUS: Przecigtne miesigczne zatrudnienie, obliczane metoda Sredniej arytmetycznej, jest ilorazem sumy stanéw
zatrudnienia w poszczeg6lnych dniach pracy w danym miesiacu i liczby dni kalendarzowych w miesigcu. Do dni pracy w
miesigcu wlicza si¢ przypadajace w tym czasie niedziele, $wigta oraz dni wolne od pracy. Dla tych dni przyjmuje si¢ stan
zatrudnienia z dnia poprzedniego lub nastepnego, jezeli miesiac rozpoczyna si¢ dniem wolnym od pracy. W stanach dziennych
nie uwzglednia si¢ 0soéb przebywajacych na urlopach bezplatnych. Przecietne zatrudnienie w kwartale jest ilorazem sumy
przecigtnej liczby zatrudnionych w poszczegdlnych miesigcach kwartatu i liczby miesiecy w danym okresie. [2] Do grupy tej
nalezy zaliczy¢ osoby zajmujace stanowiska: dyrektora, gtdéwnego ksiegowego, zastgpcy dyrektora, audytora wewngtrznego,
rzecznika prasowego, radcy prawnego, , naczelnika wydziatu, kierownika dziatu oraz kierownika sekcji. [3] Do grupy tej nalezy
zaliczy¢ osoby zajmujace stanowiska: gtownego specjalisty, Pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych, starszy
specjalista/informatyk/ksiegowy, specjalisty, informatyka, ksiegowego, archiwisty, kasjer, starszy referent, referent, inspektor,
pracownik techniczny (z wytgczeniem o0sob, ktore zostaly zaliczone do kadry kierowniczej). [4] Do grupy tej nalezy zaliczy¢
osoby na stanowisku kierowca, magazynier, portier, sprzataczka.

1.7.1 Zatrudnienie, wyksztatlcenie i wynagrodzenie - Przecietne wynagrodzenie miesigczne brutto w okresie
sprawozdawczym
Sprawozdanie za .............. kwartat 20.... roku
l.p. przecietne miesieczne wynagrodzenie za okres | Przecigtne
sprawozdawczy w zt brutto [1]: miesieczne

wynagrodzenie
za okres od
stycznia do
konca
biezacego
kwartatu

Centrala [2]

[nazwa]  wojewddzki
Oddziat

Instrukcja: [1] Przecietne miesieczne wynagrodzenie za okres sprawozdawczy prosze obliczy¢ w sposob przyjety przez GUS, tj.
suma wynagrodzen osobowych, wyptaconych w okresie sprawozdawczym, finansowanych przez zaktad pracy, dzielone przez
przecigtne zatrudnienie w okresie sprawozdawczym, [2] wraz z wynagrodzeniami Prezesa i Zastgpcow Prezesa.

1.7.2 Zatrudnienie, wyksztatcenie i wynagrodzenie - Wynagrodzenie Prezesa i Zastepcéw Prezesa

Sprawozdanie za .............. kwartat 20... roku

miesieczne wynagrodzenie [2] przecigtne
Ip. | Prezes i Zastepcy miesieczne nagrodaroczna[1]




Prezesa | miesiac Il miesiac 1l miesiac wynagrodzenie w
kwartatu kwartatu kwartatu zt brutto kwota za ktoéry rok

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Prezes

2 Zastepca Prezesa

3 Zastepca Prezesa

4 Zastepca Prezesa
ds. Stuzb
mundurowych

Instrukcja: [1] W tej tabeli odrgbnie wykazywana jest kwota nagrody rocznej i dlatego nie nalezy jej uwzglednia¢ ani w
miesigcznym wynagrodzeniu, ani w przecigtnym miesigcznym wynagrodzeniu. [2] W przypadku wyptaty $wiadczen o
charakterze jednorazowym (odprawa, nagroda jubileuszowa) kwoty tej prosimy nie dodawa¢ do miesigcznego wynagrodzenia w
poszczegolnych miesigcach kwartatu, a jedynie uwzgledni¢ w kolumnie "przecigtne miesi¢czne wynagrodzenie".

1.7.3 Zatrudnienie, wyksztatcenie i wynagrodzenie - Wynagrodzenie w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w z

Sprawozdanie za .............. kwartat 20... roku
I.p. | wynagrodzenie Prezes i Zastepcy kadra kierownicza pracownicy administracyjni obstuga techniczna
Prezesa
1 2 3 4 5 6

1 Ogétem, w tym:

2 zasadnicze

1.7.4 Zatrudnienie, wyksztatcenie i wynagrodzenie - Wynagrodzenie w Oddziatach Wojewodzkich NFZ w zi[1]

Sprawozdanie za .............. kwartat 20.... Roku
l.p. Oddziat Dyrektor i zastepcy dyrektora kadra kierownicza pracownicy obstuga techniczna
administracyjni
w tym zasadnicze w tym w tym w tym zasadnicze
. . zasadnicze . zasadnicze .
ogétem ogétem ogétem ogétem

1. Nazwa

Oddziatu

Instrukcja: [1] Przecigtne wynagrodzenie w przeliczeniu na 1 etat.

1.8 Zatrudnienie, wyksztatcenie i wynagrodzenie - Wyksztatcenie pracownikéw Narodowego Funduszu

Sprawozdanie za ............. kwartat 20.. roku
wyksztatcenie
grupy liczba
pracownikow wyzsze $rednie pozostate
1 2 3 4 5 6
Centrala kadra kierownicza
pracownicy administracyjni
obstuga techniczna
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razem

[nazwa] kadra kierownicza
oddziat
wojewoédzki pracownicy administracyjni

obstuga techniczna

razem

1.9 Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego

Sprawozdanie wedtug stanu na koniec ........... kwartatu 20.... roku
liczba
l.p.
decyzji wydanych odwotan od decyzji whniesionych do sadu
przez dyrektora decyzji zmienionych lub | administracyjnego skarg
oW w dyrektorow uchylonych na decyzje Prezesa NFZ
indywidualnych whniesionych przez Prezesa
sprawach z do Prezesa NFZ
Wojewodzki zakresu NFz
Oddziat w sprawach dotyczacych ubezpieczenia
zdrowotnego
1 2 3 4 5 6 7
1. [nazwa] objecia  ubezpieczeniem
zdrowotnym
ustalenia prawa do
Swiadczen

1.10.1 Sprawy sadowe - Zestawienie spraw sgdowych ostatecznie zakonczonych w okresie sprawozdawczym

Sprawozdanie kwartalne narastajaco od poczatku roku do konca ...... kwartatu 20.... roku

l.p. Sprawy
Oddziat zwiazane ze z zakresu objecia
Wojewodzki swiadczeniami ubezpieczeniem
z tytutu tzw. zdrowotnymi o zaptate zdrowotnym,
"ustawy 203" udzielonymi wynikajace z ustalenia prawa do
ponad limity wykonania umowy swiadczen Inne postepowania sagdowe
kwota kwota kwota kwota liczba kwota
liczba zasadzona liczba zasadzona liczba zasadzona liczba zasgdzona | spraw zasadzona (z1)
(zh (zh (zh (zh)
spraw spraw spraw spraw
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 [nazwa]

1.10.2 Sprawy sadowe - Wykaz spraw sgdowych[1] wszczetych w okresie sprawozdawczym - z wyjatkiem spraw karnych i karnoskarbowych
oraz spraw z zakresu prawa pracy

Sprawozdanie za... kwartat 20....roku

l.p. rodzaj [2] i pozycja w postepowaniu sygnatura sprawy etap sprawy [5]
przedmiot [3] OW NFz pozycjaw sprawie [4]
sprawy
1 2 3 4 5 6
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1.10.3 Sprawy sadowe Wykaz spraw sgdowych zakornczonych prawomocnym orzeczeniem w danym okresie sprawozdawczym tgcznie -ze
sprawami karnymi i karno-skarbowymi, z wytgczeniem spraw z zakresu prawa pracy

Sprawozdanie za ...... kwartat 20.... roku

rodzaj [2] pozycjaw organ Rozstrzygnigcie sprawy
l.p. i postepowaniu sygnatura orzekajacy[6]
przedmiot Soraw
[3] sprawy ow pozycjaw prawy
NFZ sprawie Data podstawa prawna rozstrzygniecie
[4] orzeczenia [7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Instrukcja: [1] Nalezy wpisywaé wszystkie sprawy, w ktorych wystepuje Narodowy Fundusz Zdrowia lub jego pracownik w
zwigzku z wykonywaniem przez niego obowiazkow stuzbowych. Maja to by¢ wszystkie sprawy wszczete w danym okresie
sprawozdawczym, nawet jezeli zostaly w jakikolwiek sposob zakonczone. W przypadku zakonczenia w tym samym okresie
sprawozdawczym wszczgte] sprawy, nalezy ja powtdrzy¢ w tabeli. Tabela prezentuje wylacznie dane dotyczace spraw
zakonczonych w danym kwartale, tj. do ostatniego dnia kwartalu. [2] Rodzaje spraw: cywilne, administracyjne, karne,
karno-skarbowe. W przypadku innych spraw nalezy wpisaé ich rodzaj, a nastgpnie je wymieni¢. [3] Przedmiot sprawy to
przyktadowo: odszkodowanie (...). [4] Prosz¢ podaé kto jest strong/uczestnikiem/wnioskodawcg tj. NFZ (ktory oddziat) czy
pracownik (tylko funkcja, bez imienia i nazwiska) oraz pozycje w sprawie, np. NFZ - pozwany. [5] Np. sprawa w toku w |
instancji (SI), w drugiej instancji (S2),zawieszona (ZAW), umorzona (U),), inne rozstrzygniecie - w takim przypadku prosze
uzupetnié spis i podac jego skrot. [6] Prosze podaé petng nazwe. [7] np. art. (...) k.c. W przypadku spraw rozstrzygnietych
merytorycznie nalezy poda¢ podstawe prawnag rozstrzygnigcia.

1.10.4 Sprawy sadowe - Wykaz skarg kasacyjnych wniesionych w danym okresie sprawozdawczym tgcznie ze sprawami karnymi i
karno-skarbowymi, z wytaczeniem spraw z zakresu prawa pracy

Sprawozdanie za ... kwartat 20....roku

whniesienie skargi kasacyjnej

rozstrzygniecie sprawy
pozycjaw

postepowaniu

l.p. rodzaj i sad data orzeczenia podmiot data wniesienia
przedmiot OW | pozycja | sygnatura rozstrzygniecie wnoszacy
sprawy
NFZ w sprawy sprawy
sprawie
1 2 3 4, 5 6 7 8 9 10

1.10.5 Sprawy sgdowe - Wykaz skarg kasacyjnych zakonczonych orzeczeniem w danym okresie sprawozdawczym tacznie ze sprawami
karnymi i karno-skarbowymi, z wytgczeniem spraw z zakresu prawa pracy

Sprawozdanie za .... kwartat 20....roku

whniesienie skargi rozstrzygniecie
pozycjaw rozstrzygniecie sprawy kasacyjnej sprawy
l.p. rodzaji | postepowaniu
przedmiot sygnatura | sad
Sprawy ow sprawy data podmiot data data
NFz . orzeczenia .. | wnoszacy | wniesienia | orzeczenia
pozycja rozstrzygnieci rozstrzyg
W e sprawy niecie
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sprawie

1 2 3 4 5

Okresowe sprawozdanie z dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia - cz. 11

tytut tabeli numer tabeli | poziom agregacji

Ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia 11.1.1

Ubezpieczeni dobrowolnie - wnioski ztozone w okresie | 11.1.2.1 jedna tabela zbiorcza - prezentujgca dane dla kazdego
sprawozdawczym Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oraz dla Funduszu ogétem

Tabela 11.1.1 Ubezpieczeni w Narodowym
Funduszu Zdrowia

Zbiorcza wedtug Oddziatow Wojewaédzkich

Stan na koniec....... pétrocza 20.... Roku

ubezpieczeni obowigzkowo ubezpieczeni dobrowolnie ogotem liczba liczba
ubezpieczonyc | zweryfikowanyc
h h deklaracji
oso6b na listach
lekarzy poz
l.p | Oddziat cztonkowie cztonkowie
ogoéte | optacajac korrzoif;r'] c ogote | optacajac korrzoii;r'] c
m y skiadke yz jacy m y skiadke yz Jacy
ubezpieczeni ubezpieczeni
a a
1 2 3 4 5 6 7 8 9=(3+6) 10
1.
Ogétem
[nazwa
oddziatu

]

[1] Dane majg przedstawia¢ liczbe ubezpieczonych w Narodowym Funduszu (i jego poszczegdlnych oddziatach)
wedhug stanu na ostatni dzien okresu sprawozdawczego.

Tabela 11.1.2.1 Ubezpieczeni dobrowolnie -
whnioski ztozone w okresie sprawozdawczym

Zbiorcza wedtug Oddziatéw Wojewodzkich

Stan na koniec......pétrocza 20.... r.

Oddziat liczba wnioskow Uwagi
l.p.
ztozonych Ktore nie staly sie podstawa do zawarcia umowy o
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem [1]
1 2 3 4 5
Ogoétem
[nazwa oddziatu]

[1] Pod tabela nalezy wymienic i opisa¢ przyczyny niepodpisania umowy o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem.
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Okresowe sprawozdanie z dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia - cz. |11

SPIS TABEL
tytut tabeli numer poziom agregaciji
Konkursy ofert 1.1.1
dla kazdego Oddziatu Wojewddzkiego (16 tabel)
Wyniki konkursoéw ofert 11.1.2 oraz 1 zbiorcza na podstawie tabel wojewoddzkich
dla catego kraju
Rokowania 1.2
Umowy obowigzujace w roku sprawozdawczym 1.3
Umowy rozwigzane 1.4
Zawieranie uméw w zakresie podstawowej opieki 1.5
zdrowotnej/zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze
Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego 111.6
Tabela Ill.1.1. Konkursy ofert [1] Zbiorcza/Oddziat Wojewédzki “..............

Narastajaco do konca .... kwartatu 20... roku

liczba ofert liczba ofert w catosci lub w czesci zakwalifikowanych do czesci
odrzuconych niejawnej konkursu
przedmiot [2]
Ip konkursu liczba
(rodzaje liczba ofert oferty zakwalifikowane do negocjacji liczba ofert
swiadczen) wybranych do
konkurséw | ztozonych po przeprowadzeniu oferty podpisania
w w 046 negocjacji biorgce udziat umowy bez
gotem .
w przeprowadzani
- - a
czesci | catosci . o negocjacji
wybrane | niewybrane [ negocjacjach
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 | ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
2 | lecznictwo
szpitalne
3 | opieka
psychiatryczna i
leczenie
uzaleznien
4 | rehabilitacja
lecznicza
5 | opieka
diugoterminowa
6 | leczenie
stomatologiczne
7 | lecznictwo
uzdrowiskowe
8 pomoc
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dorazna i
transport
sanitarny

koszty
profilaktycznych
programoéw
zdrowotnych
finansowanych
przez NFZ

$wiadczenia
zdrowotne
kontraktowane
odrebnie

Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu, nalezy
takze wpisa¢ nazwe¢ Oddzialu. [1] W tabeli nalezy umieszcza¢ dane dotyczace konkurséw zakonczonych do konca
okresu sprawozdawczego. Zgodnie z art. 151 ust. 5 ustawy zakonczenie postepowania nastepuje z chwila ogloszenia
rozstrzygnigcia. Sprawozdanie za 1 kwartal powinno obejmowaé wszystkie konkursy dotyczace danego roku
sprawozdawczego, takze te zakonczone przed 31.12. roku poprzedniego. [2]Zgodnie z art. 149 ustawy.

Tabela Il1.1.2 Wyniki konkurséw ofert [1]

Zbiorcza/Oddziat Wojewodzki *

Narastajaco do konca .... kwartatu 20... roku

liczba protestow liczba ofert Liczba odwotan
L.p.
zakonczonych
podpisaniem do Liczba
konca okresu podpisanych do liczba ofert
taczna sprawozdawczego konca okresu oczekujacych na
liczba ofert [2] sprawozdawczego podpisanie
przedmiot | wybranych umowy/aneksu
konkursu do bioracych udziat aneksow przez
(rodzaje podpisania w aneksow do Swiadczeniodawce
swiadczen) umowy uniewaznionych | uméw | do uméw umow zgtoszonych | uwzglednionych
/aneksu zgtoszonych | uwzglednionych | postepowaniach umoéw
1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13
1. | [3]
*

Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu nalezy
takze wpisa¢ nazwe Oddziatu. [1] Tabela II1. 1. 2. jest kontynuacja tabeli III. 1. 1. Kolumna 2 tej tabeli odpowiada sumie
kolumn 7 i 10 tabeli III. 1. 1 [2] Kolumne te¢ wprowadzono, poniewaz na podstawie kilku ofert jednego
$wiadczeniodawcy moze zosta¢ podpisana 1 umowa lub na podstawie 1 oferty kilka uméw. [3] Prosze wpisac kategorie
planu finansowego, analogicznie do kategorii wymienionych w tabeli I11. 1. 1.

Tabela Ill.2.Rokowania [1]

Zbiorcza/Oddziat Wojewédzki*

Narastajaco do konca .... kwartatu 20... roku

Ip. Liczba rokowan liczba liczba liczba odwotan faczna kwota na jaka
. wedtug przyczyn ich | rokowan, ktére zawartych zawarto umowy/aneksy
przedmiot LT ! A
rokowan _ p(_)dj(-;aa nie zak?nczyly (w tys. zt)
(rodzaje wymienionych w art. sie uwzglednionych
éwiadczler'\) 144 ustawy podpisaniem . ksé ' h
DKt | pki2| pkia| umowy/aneksu umow | anekséw | zgtoszonyc
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. [2]
*

Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu nalezy
takze wpisa¢ nazwe Oddziatu. [1] W tabeli nalezy umieszcza¢ dane dotyczace rokowan zakonczonych do konca okresu
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sprawozdawczego. Zgodnie z art. 151 ust. 5 ustawy zakonczenie postgpowania nastepuje z chwilg ogloszenia
rozstrzygnigcia. Sprawozdanie za I kwartat powinno obejmowac¢ wszystkie zakonczone rokowania dotyczace danego roku
sprawozdawczego, takze te zakonczone przed 31.12. roku poprzedniego. [2] Prosz¢ wpisa¢ kategorie planu finansowego,

analogicznie do kategorii wymienionych w tabeli 111. 1. 1
Tabela I1.3. Umowy obowigzujagce w roku sprawozdawczym|1] - Zbiorcza/Oddziat Wojewédzki* ...........
liczba, okres na jaki zawarto umowy i ich wartos¢ w tys. zt
Narastajaco do konca .... kwartatu 20... roku
| rodzaj Umowy razem Okres na jaki zawarto umowy [2]
p
- : ponizej 1 na 1 rok powyzej 1 powyzej 2 wiecej niz 3
swmciczenl roku roku do 2 lat roku do 3 lat lata
liczba Wartos¢[3]
liczb | wartos | liczb | wartos | liczb | wartos | liczb | wartos | liczb | wartos
a ¢ a ¢ a ¢ a ¢ a ¢
1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
3=(5+7+9+11+ | 4=(6+8=10+12+1
13 4)
1 (4

*

Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazw¢ Oddziatu [1] Bez wzgledu na to w ktorym roku zostaty zawarte i na jaki okres (sprawozdanie za I
kwartal powinno obejmowaé wszystkic umowy zawarte na rok sprawozdawczy, takze te podpisane przed 31.12. roku
poprzedniego). Jezeli umowa obowigzujaca w poprzednim roku zostata przedtuzona na rok sprawozdawczy aneksem, to
nalezy ja wykaza¢ w liczbie umoéw. Natomiast aneksy zawierane w czasie roku sprawozdawczego zwigkszajace warto$é
umowy nie bedg zwickszaty liczby zawartych umoéw, a jedynie ich warto$é. [2] Umowy grupowane sa wedtug okresu, na jaki
zostaly zawarte. Me jest istotne ile obejmujg okresow rozliczeniowych. [3]W kazdym przypadku podawania wartosci nalezy
wpisywac warto$¢ odnoszaca si¢ do danego roku sprawozdawczego. W przypadku Oddziatow, ktore nie okreslaja w umowie
tacznej wartos$ci zakupionych $wiadczen, prosze poda¢ wartos¢ wynikajaca z liczby zakupionych $wiadczen i ich ceny.
[4]Prosze wpisa¢ wszystkie kategorie planu finansowego dotyczace §wiadczen. W przypadku podstawowej opieki zdrowotnej
oraz zaopatrzenia nie nalezy wypetnia¢ kolumn dotyczacych warto§ci umow.

Tabela lll.4 Umowy rozwigzane[1] Zbiorcza/Oddziat Wojewédzki *..............
Sprawozdanie za ........... kwartat 20.....r.
Ip. rodzaj swiadczenia umowy zawarte w okresie umowy rozwigzane w okresie
sprawozdawczym sprawozdawczym uwagi
liczba wartos¢ (tys.zi)[2] liczba wartos¢ (tys.zh)[3]
1 2 3 4 5 6 7
[4]

*

Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewddzkiego
Funduszu, nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddziatu. [1] W tabeli nalezy podawa¢ dane odnoszace sie do uméw zawartych
lub rozwigzanych w danym kwartale, ale dotyczacych wylacznie roku sprawozdawczego. Jezeli w danym kwartale
zawarto umowy juz na nastepny rok, nie nalezy ich wykazywaé. Tabela dotyczy umoéw rozwigzanych przed uptywem
czasu na jaki zostaty zawarte. Nie nalezy uwzgledniaé¢ tych uméw, ktére zakonczyly si¢ w terminie przewidzianym w
umowie i nie zostaty przedtuzone aneksem [2]W przypadku Oddziatdéw, ktore nie okreslaja w umowie tacznej wartosci
zakupionych $wiadczen, prosz¢ poda¢ warto§¢ wynikajaca z liczby zakupionych $wiadczen i ich ceny.[3] Nalezy
poda¢ cze$¢ kwoty przewidzianej w kontrakcie, ktora z powodu rozwigzania umowy nic zostanie wykonana. [4]
Proszg wpisa¢ wszystkie kategorie planu finansowego dotyczace §wiadczen. W przypadku podstawowej opieki
zdrowotnej oraz zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne nie nalezy wypetnia¢ kolumn dotyczacych warto$ci umow.
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Tabela II.5 Zawieranie

zdrowotna/zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze*,
zgodnie z art. 159 ustawy [1]

uméw w rodzajach: podstawowa opieka

Zbiorcza/Oddziat Wojewédzki *..........

Narastajaco do konca.... kwartatu 200... roku

l.p. liczba Swiadczeniodawcow liczba podpisanych
whnioskujacych o zawarcie spetniajacych warunki do umow aneksow
umowy zawarcia umowy
1 2 3 4 5

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddziatu. [1] W tabeli nalezy umieszcza¢ dane dotyczace wynikdéw postepowan
rozstrzygnigtych do konca okresu sprawozdawczego. Sprawozdanie za I kwartal powinno obejmowaé wszystkie

postepowania dotyczace danego roku sprawozdawczego, takze te zakonczone przed 31.12. roku poprzedniego.

Tabela 1ll.6 Swiadczenia z zakresu ratownictwa

medycznego - liczba
zespotow ratownictwa

szpitalnych oddziatéw ratunkowych

zakontraktowanych
medycznego oraz

Zbiorcza/Oddziat Wojewédzki *

Narastajaco do konca .... kwartatu 20... roku

Ip. oddziat liczba zakontraktowanych uwagi
zespotow ratownictwa medycznego szpitalnych oddzialow
S . ratunkowych
wojewodzki
wypadkowych | reanimacyjnych [ neonatologicznych

1 2 3 4 5 6 7
1 Ogotem
2 [nazwa

oddziatu]
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Okresowe sprawozdanie z dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia - cz. IV

SPIS TABEL
tytut tabeli numer poziom agregacji
Podstawowa opieka zdrowotha IV.F.1
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna IV.F.2
Koszty swiadczen Lecznictwo szpitalne IV.F.3
opieki zdrowotnej
wedtug Oddziatow Opieka  psychiatryczna i IV.F.4
Wojewddzkich NFZ uzaleznien
w tys. z} w rodzaju: jedna tabela zbiorcza -
[wpisaé zgodnie Z [ Rehabilitacja lecznicza IV.F.5 prezentujaca dane
kategoriag planu
finansowego] Opieka diugoterminowa IV.F.6
Leczenie stomatologiczne IV.F.7
Leczenie uzdrowiskowe IV.F.8
Pomoc dorazna i transport sanitarny IV.F.9
Profilaktyczne Finansowane ze IV.F.10.1 dla kazdego Oddziatu
programy srodkow NFZ Wojewddzkiego NFZ oraz
dla Funduszu ogotem
zdrowotne Realizowane na IV.F.10.2
zlecenie MZ
Swiadczenia kontraktowane odrebne IV.F.11
Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i IV.F.12
srodki pomocnicze
Refundacja lekow IV.F.13
Podstawowa opieka lekarza podstawowej Iv.1.1.1
zdrowotna wg zakresow | opieki zdrowotnej
$wiadczen jedna tabela zbiorcza -
pielegniarki IvV.1.1.2 prezentujgca dane dla kazdego
Srodowiskowo-rodzinnej Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ
oraz dla Funduszu ogotem
potoznej IvV.1.1.3
$rodowiskowo-rodzinnej
pielegniarki w $Srodowisku IV.1.1.4.
nauczania i wychowania
nocna i pomoc lekarska IvV.1.2.1
Swigteczna pomoc pielegniarska IvV.1.2.2
transport sanitarny IV.1.3.
liczba osob | lekarza  podstawowej  opieki IvV.1.4.1
objetych zdrowotnej
opieka pielegniarki IvV.1.4.2 jedna tabela zbiorcza -
Srodowiskowo-rodzinnej prezentujgca dane
potoznej srodowiskowo-rodzinnej IvV.1.4.3 dla kazdego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
pielegniarki w Srodowisku IvV.1.4.4 oraz dla Funduszu ogétem

nauczania i wychowania
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lekarze podstawowej opiekli zdrowotnej IvV.1.5.1
pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinne IvV.1.5.2
potozne $rodowiskowo-rodzinne IV.1.5.3
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna IvV.2.1
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna - Swiadczenia wspotfinansowane IvV.2.2
Lecznictwo szpitalne IvV.3.1
Lecznictwo szpitalne - programy terapeutyczne (lekowe) IvV.3.2
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien V.4,
Rehabilitacja lecznicza V.5
n n dla kazdego Oddziatu
Opieka diugoterminowa V.6
P! ugoterminow Wojew6dzkiego NFZ
Leczenie stomatologiczne IvV.7.1. .(16 tabel) oraz 1 )
zbiorcza na podstawie
- - — - tabel wojewddzkich
Leczenie stomatologiczne - wybrane $wiadczenia IV.7.2. dla catego kraju
Leczenie uzdrowiskowe V.8
Pomoc dorazna i transport sanitarny V.9
Profilaktyczne programy zdrowotne Finansowane ze srodkéw NFZ 1V.10.1
Realizowane na zlecenie MZ 1vV.10.2
Swiadczenia kontraktowane odrebne V.11
Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne IvV.12.1
Zaopatrzenie w srodki pomocnicze IV.12.2
Refundacja lekow - fgczna sprzedaz lekdéw w aptekach wg kodéw EAN IV.13.1 za kazdy miesigc jedna zbiorcza
tabela uwzgledniajgca caty kraj
Refundacja lekow - Zestawienie recept na leki i wyroby medyczne IV.13.2.2 dla kazdego Oddziatu
podlegajace refundacji dla $wiadczeniobiorcow Wojewddzkiego NFZ (16 tabel) oraz
1 zbiorcza
Refundacja lekow - Zestawienie recept na leki i wyroby medyczne IvV.13.2.1 na podstawie tabel wojewodzkich
podlegajace refundacji dla osob korzystajgcych ze $wiadczen na podstawie dla catego kraju
przepisow o koordynacji
Rejestr oczekujagcych na potwierdzenie zlecenia na przedmioty IvV.14.1.1 dla kazdego Oddziatu
ortopedyczne Wojewddzkiego NFZ (16 tabel) oraz
1 zbiorcza
Rejestr oczekujacych na potwierdzenie zlecenia na srodki pomocnicze IvV.14.1.2 na podstawie tabel wojewddzkich
dla catego kraju
Rejestr oczekujagcych na potwierdzenie skierowania na stacjonarne 1V.14.2 jedna tabela zbiorcza -
leczenie uzdrowiskowe prezentujgca dane dla kazdego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oraz
dla Funduszu ogdtem
Rejestr oczekujacych na udzielenie ambulatoryjnych $wiadczen lecznictwa IvV.14.3.1
specjalistycznego - rzeczywisty $redni czas oczekiwania
Rejestr oczekujacych na udzielenie $wiadczen na oddziatach szpitalnych - 1IvV.14.3.2 dla kazdego Oddziatu

rzeczywisty $redni czas oczekiwania
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1 zbiorcza




Rejestr oczekujacych na wybrane procedury na oddziatach szpitalnych, na IV.14.4. na podstawie tabel wojewoddzkich
ktére czas oczekiwania przekraczat 6 m-cy - rzeczywisty $redni czas dla catego kraju
oczekiwania
Rejestr oczekujacych, ktérych czas oczekiwania przekraczat 6 m-cy wediug IV.14.5.
przyczyn gtéwnych udzielenia $wiadczenia - rzeczywisty Sredni czas
oczekiwania
Lecznictwo szpitalne IvV.15.1
dla kazdego Oddziatu
Hospitalizacje w rodzaju: Opieka psychiatryczna i leczenie IvV.15.2 Wojewddzkiego
uzaleznien NFZ (16 tabel) oraz 1 zbiorcza na
podstawie tabel wojewddzkich
[wpisaé zgodnie z kategorig [ Rehabilitacja lecznicza IV.15.3 dla catego kraju
planu finansowego]
Opieka dlugoterminowa IV.15.4
Leczenie uzdrowiskowe IV.15.5
Osoby leczone w zaktadach | Opieka psychiatryczna i leczenie 1IV.16.1 dla kazdego Oddziatu
opieki zdrowotnej: [wpisaé uzaleznien Wojewddzkiego NFZ (16 tabel) oraz
1 zbiorcza
zgodnie z kategoria planu| Opieka diugoterminowa 1V.16.2 na podstawie tabel wojewodzkich
finansowego] dla catego kraju

KOSZTY SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDLUG KATEGORII PLANU FINANSOWEGO

Tabela IV.F.

Koszty wedtug Oddziatéw Wojewodzkich NFZ w rodzaju: [wpisa¢ zgodnie z kategoria

planu finansowego] [1] [2]

Zbiorcza wedtug Oddziatéw
Wojewddzkich

Narastajaco od poczatku roku do konca ........ kwartatu 20..... r.
l.p. Oddziat roczny wartos¢ swiadczen (tys. zi) wykonanie kosztow (%)
wojewodzki plan w stosunku do .
finansow uwag
y
(“[’g]' ) ~ planu zawartych
zakontraktowanych | wykonanych | zakontraktowanych finansowego kont{Z]ktow
na dany rok [3] /planu
finansowego[3] (%)
1 2 3 4 5 6=(4/3)*100 7=(5/3)*100 8=(5/4)*100 9
Ogotem
[nazwa
oddziatu]

[1] Dane wedlug sprawozdan finansowych sporzadzanych zgodnie z ustawag z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz.694, z pézn. zm.) [2] W przypadku profilaktycznych programow
zdrowotnych odrgbnie nalezy sporzadzi¢ tabele dla programéw finansowanych ze $srodkdw NFZ i odrgbnie dla
programoéw realizowanych na zlecenie MZ [3] Plan finansowy z dnia: ................. [4] W przypadku podstawowej
opieki zdrowotnej oraz w przypadku zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze kolumny: 4,6 i 8

nie s3 wypelniane.
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Tabela IV.F.13 Refundacja lekow [1] Zbiorcza wedtug Oddziatow Wojewédzkich NFZ
Narastajaco do konca ....... kwartatu 20..... r.
Ip. Oddziat roczny plan koszty refundaciji cen lekéw uwagi
finansowy
wojewodzki (w tys. zt) narastajaco w stosunku do planu
[2] (w tys. zt) finansowego (%)
1 2 3 4 5=(4/3)*100% 6

1 Ogotem
2 [nazwa

oddziatu]

[1] Dane wedlug sprawozdafh finansowych sporzadzanych zgodnie z ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o
rachunkowosci. [2] Plan finansowy z dnia: ........

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Tabela IV.1.1.1 Podstawowa opieka zdrowotna - wg zakreséw sSwiadczen Zbiorcza wedtug Oddziatéw Wojewaédzkich
lekarzy POZ [1]
Narastajaco od poczatku roku do konca........ poétrocza 200..... r.
Ip. Oddziat liczba uwagi
wojewédzki porad porad patronazy wykonanych badan
domowych bilansowych[2]
1 2 3 4 5 6 7
1 Ogoétem
2 [nazwa
oddziatu]

[1] Wedtug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy. [2] Nalezy uwzgledni¢ wszystkie badania bilansowe, do wykonania ktérych lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej jest zobowigzany zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 27 ust. 3 ustawy.

Tabela 1V.1.1.2 Podstawowa opieka zdrowotna - wg zakreséw Zbiorcza wedtug Oddziatéw Wojewodzkich

swiadczen pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej [1]

Stan na koniec ... pétrocza 20....... r.

Ip. oddziat wojewé6dzki liczba wykonanych: uwagi
wizyt wizyt patronazowych

1 2 3 4 5

1 Ogoétem

2 [nazwa oddziatu]

[1] Wedtug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy.

[ Tabela 1V.1.1.3 Podstawowa opieka zdrowotna - wg zakreséw | Zbiorcza wedtug Oddziatéw Wojewodzkich |
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swiadczen potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej [1]

Stan na koniec ... pétrocza 20..... r.

Ip. oddziat wojewo6dzki liczba wykonanych: uwagi
wizyt wizyty patronazowych

1 2 3 4 5

1 Ogoétem

2 [nazwa oddziatu]

[1] Wedtug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy.

Tabela IV.1.1.4 Podstawowa opieka zdrowotna - wg zakresow Zbiorcza wedtug Oddziatéw Wojewaodzkich
swiadczen pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania [1]

Narastajaco od poczatku roku do konca.....pétrocza 20..... r.

l.p. oddziat liczba wykonanych Liczba uczniow uwagi

wojewodzki objetych

badan badan w szkole innych grupowa

bilansowych | przesiewowych | szczepien |udokumentowanych profilaktyka
ochronnych swiadczen fluorkowa
profilaktycznych
1 2 3 4 5 6 7 8
Ogotem

[nazwa oddziatu]

[1] Wedtug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy.

Tabela 1V.1.2.1 Podstawowa opieka zdrowotna - nocna i $wigteczna pomoc lekarska [1] Zbiorcza wedtug Oddziatéw
Wojewoddzkich

Narastajaco od poczatku roku do konca......... péirocza 20...... r.

Ip. oddziat ambulatoryjna wyjazdowa uwagi

wojewodzki
liczba porad udzielonych osobom liczba porad domowych udzielonych
osobom
wpisanym na liste spoza listy wpisanym na liste spoza listy

1 2 3 4 5 6 7
1 Ogoétem
2 [nazwa oddziatu]

[1] Wedtug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy.

Tabela 1V.1.2.2 Podstawowa opieka zdrowotna - nocna i $wigteczna pomoc pielegniarska Zbiorcza wedtug Oddziatéw
[1] Wojewoddzkich
Narastajaco od poczatku roku do konca .......... péirocza 20....... r.
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Lp. oddziat ambulatoryjna wyjazdowa uwagi
wojewodzki
liczba wizyt udzielonych osobom liczba wizyt domowych udzielonych
osobom
wpisanym na liste spoza listy wpisanym na liste spoza listy

1 2 3 4 5 6 7

1 Ogoétem

2 [nazwa oddziatu]

[1] Wedtug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy.

Tabela 1V.1.3 Podstawowa opieka zdrowotna - transport sanitarny[1] Zbiorcza wedtug
Oddziatow Wojewédzkich
Narastajaco od poczatku roku do konca .......... pétrocza 20..... 1.
Lp. oddziat wojewodzki liczba przewozéw uwagi
1 2 3 4
1 Ogotem
2 [nazwa oddziatu]

[1] Wedtug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy.

Tabela 1V.1.4.1. Podstawowa opieka zdrowotna - liczba os6b objetych opieka lekarza poz Zbiorcza wedtug
uwzgledniajgca czynniki majgce wptyw na wysokos¢ otrzymywanej stawki kapitacyjnej Oddziatléow Wojewo6dzkich

Stan na koniec... pétrocza 20.....r.

Ip. oddziat wojewodzki liczba oséb objetych opieka lekarza poz uwzgledniajgca czynniki uwagi
majace wplyw na wysokosé otrzymywanej stawki kapitacyjnej
wedtug grup wiekowych podopieczni doméw pomocy
spotecznej, placéwek
0-6 7-65 powyzej socjalizacyjnych,
65 interwencyjnych i
resocjalizacyjnych
1 2 3 4 5 6 7
1 Ogotem
2 [nazwa oddziatu]
Tabela IV.1.4.2 Podstawowa opieka zdrowotna - liczba oséb objetych opieka pielegniarki poz Zbiorcza wedtug
uwzgledniajgca czynniki majace wptyw na wysokos¢ otrzymywanej stawki kapitacyjnej Oddzialow Wojewodzkich
Stan na koniec ... péirocza 20...... r.
Ip. oddziat wojewodzki liczba os6b objetych opieka pielegniarki poz uwzgledniajgca czynniki uwagi

majace wplyw na wysokos¢ otrzymywanej stawki kapitacyjnej, wedtug
grup wiekowych

powyzej 2 miesiecy do 6 od 7 lat do 65 lat powyzej 65 lat
lat
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1 Ogotem

2 [nazwa oddziatu]

Tabela IV.1.4.3 Podstawowa opieka zdrowotna - liczba oséb objetych opieka potoznej poz, z
uwzglednieniem czynnikéw majacych wplyw na wysokos¢ otrzymywanej stawki kapitacyjnej

Zbiorcza wedtug
Oddziatow Wojewodzkich

Stan na koniec ... pétrocza 20....

T

Ip. oddziat wojewodzki liczba oséb objetych opieka potoznej poz wedtug grup wiekowych uwagi
0 do 2 miesiecy osoby pici zenskiej powyzej 2 miesigcy
1 2 3 4 5
1 Ogotem
2 [nazwa oddziatu]

Tabela 1V.1.4.4. Podstawowa opieka zdrowotna - uczniowie objeci opieka pielegniarki w

Zbiorcza wedtug

srodowisku nauczania i wychowania z uwzglednieniem czynnikéw majacych wplyw na| Oddzialéw Wojewodzkich
wysokos¢ otrzymywanej stawki kapitacyjnej
Stan na koniec ... pétrocza 20.....r.
l.p. oddziat wedtug typow szkot [1] uwagi
wojewodzki Typ | Typ Il Typ Il
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
uczniéw | . o |ucznidw | .. |ucznidw | . uczniéw| .. |ucznidw | ..
szkot szkot szkot szkot szkot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Ogoétem
2 [nazwa
oddziatu]

[1] Zgodnie z kategoriami przyjetymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Tabela 1V.1.5.1 Podstawowa opieka zdrowotna - lekarze podstawowej opieki zdrowotnej

Zbiorcza wedtug
Oddziatow Wojewodzkich

Stan na koniec .... pétrocza 20..

O

l.p. oddziat Liczba liczba lekarzy wedtug oséb objetych opieka uwagi
wojewodzki lekarzy poz do 1.000 1.001-2.500 2.501 do 3.000 powyzej
3.000
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Ogotem
2 [nazwa
oddziatu]

Tabela 1V.1.5.2 Podstawowa opieka zdrowotna - pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

Zbiorcza wedtug
Oddziatéw Wojewédzkich
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Stan na koniec ... pétrocza 20........ r.

l.p. oddziat liczba liczba pielegniarek wedtug liczby os6b objetych opieka uwagi
wojewodzki
do 1.000 1.001-2.500 2.501 do 3.000 powyzej
. . 3.000
pielegniarek

1 2 3 4 5 6 7 8
1 Ogoétem
2 [nazwa

oddziatu]

Tabela 1V.1.5.3 Podstawowa opieka zdrowotna - potozne podstawowej opieki zdrowotnej

Zbiorcza wedtug

Oddziatow Wojewédzkich
Stan na koniec ... pétrocza 20....... r.
l.p. oddziat wojewodzki liczba liczba potoznych, wedtug liczby objetych opieka uwagi
potoznych os6b pici zenskiej
do 5.000 5.000-7.000 powyzej
7.000
1 2 3 4 5 6 7
1 Ogétem
2 [nazwa oddziatu]
Tabela IV.2.1 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna Zbiorczal Oddzial Wojewodzki *...........
Narastajaco od poczatku roku do konca ..... péirocza 20........ r.
l.p. Komoérka organizacyjna [1] swiadczenia wykonane [2] Liczba uwagi
Kod nazwa liczba kod nazwa oséb Dni[3]
1 2 3 4 5 7 8 9

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisaé nazwe Oddzialu. [1] Kody i nazwy komoérek organizacyjnych, okreslone zgodnie z
rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnoéci leczniczej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z p6zn. zm.), przez ktore realizowane sg §wiadczenia finansowane z kategorii planu
finansowego: ambulatoryjna opieka specjalistyczna. [2] Wedlug jednostek sprawozdawczych wymienionych w
zataczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy. [3] Liczb¢ dni nalezy podawac tylko
w przypadku, gdy jednostka wskazana w kolumnie 5-6 jest osoba leczona, sesja lub cykl.

Tabela 1V.2.2 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
swiadczenia wspétfinansowane

Zbiorczal Oddziat Wojewédzki *.....

Narastajaco od poczatku roku do konca ..... poétrocza 20..... r.

l.p.

$wiadczenie okreslone w
katalogu NFZ swiadczen
wspétfinansowanych [1]

Komérka organizacyjna [2]

$wiadczenia wykonane [3]

uwagi
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Kod nazwa Kod Nazwa liczba Kod nazwa

1 2 3 4 5 6 7 8 9

* Niepotrzebne skresli¢. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddziatu. [1] Nalezy wpisa¢ wszystkie kody i nazwy §wiadczen wymienionych w katalogu
NFZ $wiadczen wspotfinansowanych w okresie sprawozdawczym. [2] Kody i nazwy komoérek organizacyjnych,
okreslone zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej, przez ktore realizowane sa $wiadczenia finansowane z kategorii planu finansowego:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. [3] Wedlug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Tabela 1V.3.1 Lecznictwo szpitalne Zbiorczal Oddziat Wojewédzki *..............
Narastajaco od poczatku roku do konca .... pétrocza 20....... r.
l.p. Komérka uwagi
organizacyjna
[1] swiadczenia wykonane [2] Liczba
os6b osobodni [3]
Kod nazwa Liczba kod Nazwa
1 2 3 4 5 6 7 8 9

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddzialu. [1] Kody i nazwy komoérek organizacyjnych, okreslone zgodnie z
rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej,
przez ktore realizowane sg §wiadczenia finansowane z kategorii planu finansowego: lecznictwo szpitalne. [2] Wedlug
jednostek sprawozdawczych wymienionych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 190 ust.
1 ustawy. W przypadku pobytow na oddziale szpitalnym nalezy wykazywaé wylacznie pobyty zakonczonych
hospitalizacji. [3] Liczbg osobodni nalezy podawac tylko w przypadku, gdy jednostka wskazang w kolumnie 5-6 jest
pobyt, pobyt na oddziale szpitalnym lub inna jednostka wymieniona w § 3 ust. 1 pkt 8 rozporzgdzenia wymienionego
w przypisie [2].

Tabela 1V.3.2. Lecznictwo szpitalne - programy terapeutyczne (lekowe) Zbiorcza/ Oddziat Wojewédzki *..............

Narastajaco od poczatku roku do konca ..... poéitrocza 20..... r.

I.p. program zgodnie z Komorka organizacyjna [2] liczba wykonanych Liczba oso6b uwagi
katalogiem NFZ [1] Swiadczen w
Kod nazwa Kod nazwa poszczegdlnych
zakresach[3]
1 2 3 4 5 6 7 8

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddziatu. [1] Nalezy wpisa¢ wszystkie kody i nazwy programéw wymienionych w
katalogu NFZ w okresie sprawozdawczym. [2] Kody i nazwy komorek organizacyjnych, okre§lone zgodnie z
rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,
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przez ktore realizowane sa $wiadczenia finansowane z kategorii planu finansowego: lecznictwo szpitalne. [3] W
jednym wierszu nalezy wpisa¢ tylko jeden zakres §wiadczen dotyczacy danego programu terapeutycznego.

Tabela IV.4 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien Zbiorcza/ Oddziat Wojewédzki “..............

Narastajaco od poczatku roku do konca ..... poéitrocza 20..... r.

Ip. Komérka organizacyjna [1] swiadczenia wykonane [2] liczba uwagi
Kod nazwa liczba kod Nazwa os6b osobodni [3]
1 2 3 4 5 6 7 8 9

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddzialu. [1] Kody i nazwy komorek organizacyjnych, okreslone zgodnie z
rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,
przez ktore realizowane sg §wiadczenia finansowane z kategorii planu finansowego: Opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien. [2] Wedlug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego
na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy. W przypadku pobytéw na oddziale szpitalnym nalezy wykazywac¢ wyltacznie
pobyty zakonczonych hospitalizacji. [3] Liczbe osobodni nalezy podawac tylko w przypadku, gdy jednostka wskazang
w kolumnie 5-6 jest pobyt, pobyt na oddziale szpitalnym lub inna jednostka wymieniona w § 3 ust. 1 pkt 8
rozporzadzenia wymienionego w przypisie [2].

Tabela IV. 5 Rehabilitacja lecznicza Zbiorczal Oddziat Wojewédzki *..............

Narastajaco od poczatku roku do konca ..... péirocza 20........ r.
Ip. Komérka organizacyjna [1] swiadczenia wykonane [2] Liczba uwagi
Kod nazwa liczba kod nazwa oséb osobodni [3]
1 2 3 4 5 6 7 8 9

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisaé nazwe Oddzialu. [1] Kody i nazwy komoérek organizacyjnych, okreslone zgodnie z
rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej,
przez ktore realizowane sa $wiadczenia finansowane z kategorii planu finansowego: Rehabilitacja lecznicza. [2]
Wedlug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie art.
190 ust. 1 ustawy. W przypadku pobytow na oddziale szpitalnym nalezy wykazywaé wytacznie pobyty zakonczonych
hospitalizacji. [3] Liczbe osobodni nalezy podawac tylko w przypadku, gdy jednostka wskazang w kolumnie 5-6 jest
pobyt, pobyt na oddziale szpitalnym lub inna jednostka wymieniona w § 3 ust. 1 pkt 8 rozporzgdzenia wymienionego
w przypisie [2].

Tabela IV. 6 Opieka diugoterminowa Zbiorcza/ Oddziat Wojewédzki *..............

Narastajaco od poczatku roku do konca ..... poétrocza 20..... r.

Ip. Komorka organizacyjna [1] Swiadczenia wykonane [2] liczba uwagi
Kod Nazwa liczba kod nazwa os6b osobodni [3]
1 2 3 4 5 6 7 8 9

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazwg¢ Oddzialu. [1]Kody i nazwy komoérek organizacyjnych, okre$lone zgodnie z
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rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej,
przez ktore realizowane sa $wiadczenia finansowane z kategorii planu finansowego: opieka dlugoterminowa. [2]
Wedtug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie art.
190 ust. 1 ustawy. W przypadku pobytéw na oddziale szpitalnym nalezy wykazywaé wylacznie pobyty zakonczonych
hospitalizacji. [3] Liczbe osobodni nalezy podawac tylko w przypadku, gdy jednostka wskazang w kolumnie 5-6 jest
pobyt, pobyt na oddziale szpitalnym lub inna jednostka wymieniona w § 3 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia wymienionego
w przypisie [2].

Tabela IV.7.1 Leczenie stomatologiczne Zbiorcza/Oddziat Wojewaddzki *..............

Narastajaco od poczatku roku do konca ..... poétrocza 20....... r.

l.p. zakres swiadczen Komorka sSwiadczenia wykonane [3] Liczba uwagi

stomatologicznych organizacyjna [2] os6b
zgodnie
z katalogiem NFZ[1] Kod Nazwa
liczba kod nazwa
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddziatu [1] Nalezy wpisa¢ wszystkie zakresy $wiadczen stomatologicznych
wymienionych w katalogu §wiadczen stomatologicznych Funduszu w okresie sprawozdawczym [2] Kody i nazwy
komorek organizacyjnych, okre$lone zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, przez ktore realizowane sg $wiadczenia finansowane z kategorii planu
finansowego - leczenie stomatologiczne. [3] Wedtug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 190 ust. 1.

Tabela IV.7.2 Leczenie stomatologiczne - wybrane swiadczenia [1] Zbiorczal Oddziat Wojewédzki * ............

Narastajaco od poczatku roku do konca ..... poétrocza 20..... r.

l.p. Swiadczenie zdrowotne lekarza dentysty wedtug Swiadczenia udzielane
kategorii [1]
nazwa Odpowiadajace Dzieciom i Osobom powyzej 18 Kobietom w ciazy i w
kody ICD-9 CM miodziezy do 18 roku roku zycia okresie potogu
zycia
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
Swiadczen osé6b swiadczen os6b swiadczen os6b
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Badanie lekarskie 23.0101, 23.0102,

stomatologiczne

23.0105 23.06

2. Badanie zywotnosci zebow 23.02

3. Rentgenodiagnostyka 23.0301

4. Znieczulenie 23.0401, 23.0402
23.0403

5. Leczenie choroby prochnicowej | 23.1101

zebow statych

23.1502-1505,
23.1507-1508

6. Leczenie endodontyczne zebow

23.1307-1309,
23.1311-1312
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7. Zapobieganie i leczenie chordb | 23.1601,
przyzebia 23.1604-1605,
23.1607, 23.1612,
23.1615, 23.1608,
23.1610, 23.1613,
23.1620 23.1608;
23.1620, 23.160
8. Usuniecie zgba 23.1701-1702
9. Dtutowanie zgba 23.1703-1704
10.| Operacyjne usuniecie zeba| 23.1705
zatrzymanego
11. [ Chirurgiczne zaopatrzenie rany 23.1810,
23.1812-1813
12.| Zatozenie opatrunku | 23.1815
chirurgicznego
13.| Woyciecie guzka, zmiany | 23.1901
guzopodobnej,  widkniaka lub
pobranie  wycinka/biopsji  kosci
wraz z uzyskaniem wynikéw
badania histopatologicznego
14.| Woytuszczenie torbieli | 23.1807
zebopochodnej
15. | Wytuszczenie kamienia z| 23.1808
przewodu slinianki
16. | Plastyka potaczenia | 23.1906, 23.1801
ustno-zatokowego
17.| Naciecie ropnia 23.2001
18. | Repozycja i unieruchomienie | 23.2101-2102,
zwichnigetego zeba, grupy zebow, | 23.2210
fragmentu wyrostka
zebodotowego i zwichnietej
zuchwy.
19. | Zaopatrzenie ztamanej szczeki| 23.2205
lub Zuchwy
20. | Uzupetnienie brakéw zebowych | 23.3102-3103
przy pomocy protezy czesciowej
21. | Zaopatrzenie bezzebnej szczegki| 23.3104-3105
protezg catkowita w szczece lub
zuchwie
22.| Naprawa protez 23.3112,
23.3116-3117
23.| Leczenie protetyczne osob po | 23.3118-3124
chirurgicznym leczeniu
nowotworéw w obrebie
twarzoczaszki
24.| Rentgenodiagnostyka 23.0304, 87.17
ortodontyczna
25. | Profilaktyka stomatologiczna 23.1003, 23.10086,
23.1008
26. | Leczenie choroby préchnicowej | 23.1501b, 23.1107
zebow mlecznych
27.| Operacyjne odstonigcie | 23.1706
zatrzymanego zeba
28. | Operacyjne usuniecie zawigzkéw | 23.1707
zebow
29.| Resekcja wierzchotka korzenia [ 23.1802
zeba
30. | Leczenie Utrzymywacz 23.2310
ortodontyczne | przestrzeni  jako
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wad  zgryzu | samodzielne
do postepowanie
ukonczenia

31. | 12. roku zycia | Srodki do| 23.2312
wprowadzenia
pojedynczego
zeba do tuku

32. Leczenie 23.2401
aparatem
ortodontycznym
ruchomym,
jednoszczekowym

33. Leczenie 23.2402
aparatem
ortodontycznym
ruchomym,
dwuszczekowym

34. Kontrola 23.2406
przebiegu
leczenia
ortodontycznego

35. Naprawa 23.2502-2503
aparatu
ruchomego

36. Proteza 23.2611-2612
dziecieca

37.| Leczenie chordb przyzebia 23.1608, 23.1620,
23.1601

38.| Badania kontrolne nie czesciej| 23.0102
niz 1 raz na kwartat

39 | Leczenie endodontyczne 23.1308-1309;
23.1312

[1]Tabela odnosi si¢ wylacznie do §wiadczen zdrowotnych lekarza dentysty, wymienionych w rozporzadzeniu wydanym na
podstawie art. 31 ust. 4 ustawy, przystugujacych niektorym grupom ubezpieczonych. Swiadczenia wymienione w wykazach
stanowigcych zalacznik do tego rozporzadzenia zostaty potaczone w szersze kategorie - przyporzadkowanie poszczegdlnych
swiadczen wedtug ich kodéw ICD-9 CM okresla kolumna 3.

Tabela IV.8 Leczenie uzdrowiskowe Zbiorczal Oddziat Wojewédzki *..............
Narastajaco od poczatku roku do konca ..... péirocza 20....... r.
l.p. Komorka organizacyjna [1] swiadczenia wykonane [2] Liczba
kod nazwa liczba kod nazwa os6b osobodni
[3]
1 2 3 4 5 6 7 8

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu, nalezy takze
wpisa¢ nazwe Oddzialu. [1] Kody i nazwy komorek organizacyjnych, okre$lone zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na
podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, przez ktore realizowane sa §wiadczenia
finansowane z kategorii planu finansowego: leczenie uzdrowiskowe. [2] Wedtug jednostek sprawozdawczych wymienionych w
zataczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy. W przypadku pobytéw na oddziale szpitalnym
nalezy wykazywa¢ wytgcznie pobyty zakonczonych hospitalizacji. [3] Liczbe osobodni nalezy podawac tylko w przypadku, gdy
jednostka wskazang w kolumnie 5-6 jest pobyt, pobyt na oddziale szpitalnym lub inna jednostka wymieniona w § 3 ust. 1 pkt 8
rozporzadzenia wymienionego w przypisie [2].
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Tabela IV.9 Pomoc dorazna i transport sanitarny Zbiorczal Oddziat Wojewo6dzki *

Narastajaco od poczatku roku do konca ...... pétrocza 20....... r.

l.p Komérka organizacyjna [1] Swiadczenia wykonane [2]
kod nazwa liczba kod nazwa liczba uwagi
oso6b
1 2 3 4 5 6 7 8

* Niepotrzebne skresli¢. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddzialu. [1] Kody i nazwy komoérek organizacyjnych, okreslone zgodnie z
rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnos$ci leczniczej,
przez ktore realizowane sg $§wiadczenia finansowane z kategorii planu finansowego: Pomoc dorazna i transport
sanitarny. [2] Wedhug jednostek sprawozdawczych wymienionych w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia wydanego na
podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Tabela 1V.10.1 Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze srodkéw | Zbiorcza/ Oddziat Wojewédzki *
NFZ [1]

Narastajgco od poczatku roku do konca..... pétrocza 20.....r.

l.p. program profilaktyczny zgodnie charakterystyka liczba oséb Liczba Uwagi
z katalogiem NFZ [2] populacji objetej objetych wykonanych
programem [3] programem{[4] sSwiadczen w

poszczegélnych
zakresach[5]

kod nazwa

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddziatu. [1] Do tabeli nalezy dolaczy¢ opis programow, w tym $wiadczen
wykonywanych w ramach poszczegdlnych programéw. [2] Nalezy wpisa¢ wszystkie kody i nazwy programow
wymienionych w katalogu NFZ w okresie sprawozdawczym [3] Np. grupa wickowa. [4] Nalezy wpisa¢ liczbe 0sob,
ktérym udzielono $wiadczenia. [5] W jednym wierszu nalezy wpisa¢ tylko jeden zakres $wiadczen dotyczacy danego
programu.

Tabela 1V.10.2 Profilaktyczne programy zdrowotne realizowane na zlecenie | Zbiorczal/ Oddzial Wojewo6dzki *
Ministra Zdrowia [1]

Narastajaco od poczatku roku do konca ..... poétrocza 20..... r.

l.p. Program profilaktyczny charakterystyka Liczba osob liczba wykonanych Uwagi
zgodnie z katalogiem NFZ [2] | populacji objetej objetych Swiadczen w
programem [3] programem[4] poszczegdélnych
zakresach[5]
kod nazwa
1 2 3 4 5 6 7

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddziatu [1] Do tabeli nalezy dotaczy¢ opis programéw, w tym §wiadczen wykonywanych
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w ramach poszczegélnych programoéw. [2] Nalezy wpisaé wszystkie kody i nazwy programéw wymienionych w
katalogu NFZ w okresie sprawozdawczym. [3] Np. grupa wiekowa. [4] Nalezy wpisa¢ liczbe osob, ktorym udzielono
$wiadczenia [5] W jednym wierszu nalezy wpisa¢ tylko jeden zakres $wiadczen dotyczacy danego programu.

Tabela IV.11 Swiadczenia odrebnie kontraktowane

Zbiorcza/ Oddziat Wojewodzki *...

Narastajgco od poczatku roku do konca ... pétrocza 20... r.

Zakres Swiadczen Komoérka organizacyjna Liczba Uwagi
Ip. zgodnie z katalogiem NFZ kod nazwa wykonanych
1] $wiadczen
1 2 3 4 5 6

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazw¢ Oddzialu. [1] Nalezy wpisa¢ wszystkie kody i nazwy $wiadczen kontraktowanych
odrgbnie wymienionych w katalogu NFZ.

Tabela IV.12. Zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne/srodki pomocnicze* wg rodzajow

Zbiorczal Oddzial Wojewédzki *.............

Narastajaco od poczatku roku do konca... pétrocza 20.....r.

l.p kod [1] nazwa [1] Liczba wartos$¢ wydanych uwagi
srodkow/przedmiotéw ogoétem (w tys.)
(2]
1 2 3 4 5 6

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisaé nazwe Oddzialu. [1] Czteroznakowy kod oraz nazwa przedmiotu ortopedycznego/srodka
pomocniczego zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 40 ust. 4 ustawy. [2] Nalezy wpisywa¢ wartos¢
wydanych $rodkoéw/przedmiotow w czgsci sfinansowanej przez Fundusz do wysokosci obowigzujacych limitow cen.

Tabela IV.13.1 Laczna sprzedaz lekéw w aptekach wg kodéw EAN [1][2] Zbiorcza
Narastajgco od poczatku roku do konca ... miesigca .... kwartatu 20..... r.[3]
kwota kwota
wartos¢ | refundacji | odptatnosci
sprzedazy (NFZ) (pacjent)
wielkosé nazwa wielkos¢ w zt
dawka | opakowania | chemiczna | sprzedazy
nazwa (wielkos¢ i (liczba/ substancji (liczba
kod | handlowa postac jednostka) [ objetosc i czynnej | opakowan
Ip. | EAN leku farmaceutyczna jednostka) (INN) w szt.)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

[1] Dla wszystkich lekow refundowanych niezaleznie od statusu apteki, ktora go sprzedata. [2] Wyjatkowo tabela ta

przekazywana jest wylacznie w wersji elektronicznej. [3]Wyjatkowo tabela ta sporzadzana jest co miesiac,
przekazywana kwartalnie.

[ Tabela IV.13.2. Zestawienie recept [1] na leki i wyroby medyczne podlegajace | Zbiorczal Oddziat Wojewédzki *..........
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refundacji dla swiadczeniobiorcow/osob korzystajacych ze swiadczen na

podstawie przepiséw o koordynacji*

Narastajaco od poczatku roku do konca ... kwartatu 20..... r

Lp typ recepty [2] rodzaje uprawnien Liczba pozycji w tys. zt Uwagi
pacjenta[2] lekow Wartos¢ Kwota Optata
lekéw na podlegajaca| wniesiona
podstawie refundaciji przez
recept pacjenta

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Razem
2. (1 (1]

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddzialu Wojewddzkiego
Funduszu, nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddziatlu. [1] Poszczegdlne wiersze tabeli maja by¢ zgodne ze Zbiorczym
zestawieniem recept na leki i wyroby medyczne podlegajacych refundacji, opracowywanym na podstawie
rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 45 ust. 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkoéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn.
zm.). [2] Typ recepty oraz rodzaje uprawnien - oznaczone zgodnie z symbolami okreslonymi w rozporzadzeniu
wydanym na podstawie art. 45 ust. 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkoéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Tabela

IV.14.1 Oczekujagcy na potwierdzenie zlecenie na sSrodki| Zbiorcza/ Oddzialu Wojewédzkiego©........

pomocnicze/przedmioty ortopedyczne*

Stan na koniec ....... kwartatu 20..... roku
l.p. kod nazwa Liczba liczba oczekujacych, ktérych czas oczekiwania w miesigcach wynosi
(1] (1
oczekujacych mniej powyzej powyzej 6 powyzej powyzej 24 powyzej
ogotem niz 3 3do6 do 12 12 do 24 do 36 36
1 2 3 5 6 7 8 9 10

4=(5+6+7+8+9+10)

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,
nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddziatu. [1] nazwa Srodka pomocniczego/przedmiotu ortopedycznego powinna byc
podawana zgodnie z wymienionymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

Tabela IV. 14.2 Liczba os6b oczekujacych na potwierdzenie skierowania na| Zbiorcza wedtug Oddziatéw Wojewé6dzkich
stacjonarne leczenie uzdrowiskowe[1]

Stan na koniec ....... kwartatu 20.....roku
l.p. Oddziat rodzaj leczenia liczba liczba oczekujacych, ktérych czas oczekiwania w miesigcach
stacjonarnego oczekujacych wynosi
ogotem

mniej powyzej [ powyzej powyzej 24

niz 6 .. | 12do 18 | 18do 24
powyzej
6do 12
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4=(5+6+7+8+9)

1. ogotem szpital uzdrowiskowy
sanatorium
uzdrowiskowe
2. [nazwa szpital uzdrowiskowy
oddziatu]
sanatorium

uzdrowiskowe

[1] Tabela dotyczy wytacznie 0sob, ktérych skierowania nie zostaty potwierdzone wytacznie z powodu braku miejsc
(dotyczy skierowan, ktorych celowos$¢ zostata juz zaaprobowana przez lekarza specjaliste).

Tabela 1V.14.3... Rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie specjalistycznych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece | Zbiorcza / Oddziatu Wojewodzkiego* .....
zdrowotnej/$wiadczen na oddziatach szpitalnych[1]

Sprawozdanie za ... kwartat 200... roku [2]

Ip komérka liczba oséb z listy oczekujacych, ktérym udzielono $wiadczenia liczba $wiadczeniodawcéw, na ktérych listy wpisani byli oczekujgcy
.| organizacyjn
a[3]
Ogotem | u ktérych rzeczywisty czas oczekiwania w miesigcach wynosit ogotem u ktérych rzeczywisty czas oczekiwania w miesigcach wynosit
do do
kod | nazw 1 powyz | powyz | powyz | powyz | powyz | powyz 1 powyz | powyz | powyz | powyz | powyz | powyz
a m-c | ej1do | ej2do | ej3do | ej6do ej12 ej24 m-c | ejldo | ej2do | ej3do | ej6do ej12 ej24
a 2 3 6 12 do 24 a 2 3 6 12 do 24
1 2 3 4= 5 6 7 8 9 10 11 12 =| 13 14 15 16 17 18 19
(5+...+1 (13+...+1
1) 9)
*

Niepotrzebne skresli¢. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddzialu Wojewoddzkiego Funduszu, nalezy takze
wpisa¢ nazwe Oddziatu. [1] Tabela przedstawia dane wyliczone przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie danych o
wykonanych kazdemu $§wiadczeniobiorcy $wiadczeniach (rzeczywisty czas oczekiwania = data wykonania - data wpisu na
liste), a nie na podstawie danych o §rednich rzeczywistych czasach oczekiwania z list oczekujacych. [2] Dane przedstawiane
w tabeli dotycza wytacznie osob, ktorym w danym okresie sprawozdawczym udzielono $wiadczen. [3] Kody i nazwy
komorek organizacyjnych okre$lone zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
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Tabela IV.14.4 Procedury na oddziatach szpitalnych, na ktore rzeczywisty czas

oczekiwania przekraczat 6 m-cy [1]

Zbiorcza / Oddzialu Wojewodzkiego*®.....

Narastajaco do konca ... kwartatu 20. roku

l.p. Procedura wg klasyfikaciji liczba Dane dotyczace os6b z listy oczekujacych, ktérym wykonano procedure
ICD 9CM (cztery znaki) [2] wykonanych
procedur
ogotem ktérych rzeczywisty czas oczekiwania w miesigcach wynosit
Kod nazwa od 6do 9 powyzej 9 powyzej 12 powyzej 18
do 12 do 18
1 2 3 4 7 8 9
5=6+7+8+9

* W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu, nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddziahu.
[1] Tabela przedstawia dane wyliczone przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie danych o wykonanych kazdemu
$wiadczeniobiorcy §wiadczeniach (rzeczywisty czas oczekiwania = data wykonania - data wpisu na list¢), a nie na podstawie
danych o $rednich rzeczywistych czasach oczekiwania z list oczekujacych. [2] Nalezy wpisywa¢ procedury z rozdziatu I-XV

Klasyfikacji ICD9 CM.

Tabela IV.14.5. Rzeczywisty czas oczekiwania na leczenie zachowawcze [2] w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej/ na oddzialach szpitalnych wedlug

przyczyn gtéwnych udzielenia swiadczenia[1]

Zbiorcza / Oddzialu Wojewodzkiego®....

Narastajaco do konca ... kwartatu 20. roku

l.p. Przyczyna gtéwna udzielenia $wiadczenia Dane dotyczace oséb z listy oczekujacych, ktérym udzielono swiadczenia i
wg klasyfikacji ICD X (trzy znaki) ktérych sredni rzeczywisty czas oczekiwania w miesigcach wynosit
kod nazwa od 6do 9 powyzej 9 do powyzej 12 do powyzej 18
12 18
1 2 3 4 5 6 7

* W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu, nalezy takze wpisaé nazwe
Oddziahlu. [1] Wypehiane tylko w przypadku $§wiadczen, dla ktorych nie podano kodéow ICD 9 CM. [2] Tabela
przedstawia dane wyliczone przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie danych o wykonanych kazdemu
$wiadczeniobiorcy §wiadczeniach (rzeczywisty czas oczekiwania= data wykonania - data wpisu na list¢), a nie na
podstawie danych o §rednich rzeczywistych czasach oczekiwania z list oczekujacych.

Tabela IV.15. Hospitalizacje [1] w rodzaju: [wpisaé

zgodnie z kategoria planu finansowego]

Zbiorczal Oddzial Wojewo6dzki*

Narastajaco od poczatku roku do konca ... pétrocza 20... r.

Liczba uwagi
Ip. Grupy wieku os6b [2] hospitalizacji osobodni
ogotem mezczyzni kobiety
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Ogétem
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2. Ponizej roku

3. 1-4

4. 5-9

5. 10-14

6. 15-19

7. 20-24

8. 25-29

9. 30-34

10. 35-39

11. 40-44

12. 45-49

13. 50-54

14. 55-59

15. 60-64

16. 65-69

17. 70-74

18. 75+

19. Brak okreslonego
wieku

*

Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu, nalezy

takze wpisa¢ nazwe Oddziatu. [1] W tabeli nalezy wykazywaé dane dotyczace wytacznie hospitalizacji zakonczonych w
okresie sprawozdawczym. [2] W przypadku gdy jedna osoba, w okresie sprawozdawczym, byta hospitalizowana kilka razy,

nalezy wykazac ja tylko raz.

Tabela 1V.16. Osoby leczone w zakfadach opieki zdrowotnej w rodzaju:
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien/ Opieka dlugoterminowa*

Zbiorczal Oddziat Wojewodzki*

Sprawozdanie za ..... kwartat 20..... roku [1]

Ip. Komérka organizacyjna[2]

kod nazwa

Liczba oséb leczonych

* Niepotrzebne skresli¢. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu, nalezy takze
wpisa¢ nazwe Oddziatu. [1] Tabela ta przedstawia liczbe osob leczonych (przebywajacych w zaktadzie opieki zdrowotnej)
zgodnie ze stanem na ostatni dzien okresu sprawozdawczego. [2] Kody i nazwy komoérek organizacyjnych, okreslone zgodnie
z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej, przez
ktore realizowane sg $wiadczenia finansowane odpowiednio z kategorii planu finansowego: Opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien lub opieka dtugoterminowa.

Okresowe sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia - cz. V

SPIS TABEL
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tytut tabeli numer poziom agregaciji
Koordynacja systemow - koszty koordynacji wg oddziatéw Funduszu V.1 jedna tabela zbiorcza - prezentujgca dane dla kazdego
Oddziatlu Wojewddzkiego NFZ oraz dla Funduszu
ogoétem
Koordynacja systemow - wartos¢ swiadczen Leczenie medyczne V.2.1 1 zbiorcza
udzielonych osobom uprawnionym z panstw
UE/EFTA w Polsce w okresie sprawozdawczym | Opieka szpitalna V.2.2
Leczenie dentystyczne Vv.2.3
Leki V.2.4
Inne swiadczenia V.2.5
Koordynacja systemow - warto$¢ roszczen Leczenie medyczne V.3.1 1 zbiorcza
zgtoszonych w okresie sprawozdawczym za
$wiadczenia udzielone na obszarze UE/EFTA Opieka szpitalna V.3.2
ubezpieczonym w Polsce
Leczenie dentystyczne V.3.3
Leki V.3.4
Inne swiadczenia V.3.5
Koordynacja systemoéw - warto$¢ kwot Leczenie medyczne V.4.1 1 zbiorcza
zaptaconych w okresie sprawozdawczym Opieka szpitalna V.4.2
Leczenie dentystyczne V.4.3
Leki V.4.4
Inne swiadczenia V.4.5
Koordynacja systeméw - kwoty potwierdzone do zwrotu na podstawie V.5.1. dla kazdego Oddziatu Wojewddzkiego (16 tabel) oraz 1
formularzy E-126 za $wiadczenia udzielone w Polsce osobom uprawnionym zbiorcza na podstawie tabel wojewodzkich dla catego
z panstw UE/EFTA kraju
Koordynacja systeméw - kwoty wyptacone na podstawie formularzy E-126, V.5.2.
za $wiadczenia udzielone na obszarze UE/EFTA osobom ubezpieczonym w
Polsce
Koordynacja systeméw - liczba wystawionych formularzy E-127 oraz V.6.1 1 zbiorcza
wynikajgcych z nich osobomiesiecy
Koordynacja systeméw - warto$¢ kwot ryczattowych wynikajgca z V.6.2.
formularzy E-127 za dany rok
Koordynacja systemdéw - wartos¢ wyptaconych kwot ryczattowych V.6.3.
wynikajgca z formularzy E-127
Poswiadczenia wydawane przez Fundusz osobom uprawnionym z panstw V.7 jedna tabela zbiorcza - prezentujgca dane dla kazdego
UE/EFTA Oddziatlu Wojewddzkiego NFZ oraz dla Funduszu
ogoétem
Zaswiadczenia o prawie do $wiadczen na terenie innego panstwa UE/EFTA V.8 dla kazdego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (16 tabel)
wydawane ubezpieczonym oraz 1 zbiorcza na podstawie tabel wojewddzkich dla
catego kraju
Planowe leczenie/badanie diagnostyczne ubezpieczonego poza granicami V.9.1 1 zbiorcza
kraju, przeprowadzone zgodnie z art. 25 ustawy
Zgody na planowe leczenie/badanie diagnostyczne ubezpieczonego poza V.9.2

granicami kraju, wydawane przez Prezesa NFZ na podstawie art. 25 ustawy
- informacje szczegodtowe

37




Tabela V.1 Koordynacja systemow - koszty koordynacji wedlug oddziatéw i centrali Funduszu [1]

Zbiorcza

Narastajaco od poczatku roku na koniec ... kwartatu 20... r.

Ip Jednostki Koszty leczenia (w tys. zt) Razem

organizacyjne NFZ

ubezpieczonych w uprawnionych na podstawie przepiséw o
NFzZ koordynacji

1 2 3 4 5=3+4
1 Razem
2 [nazwa oddziatu]
17 [centrala]

[1] Dane wedtlug sprawozdan finansowych sporzadzanych zgodnie z ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o

rachunkowosci.
Tabela V.2. Koordynacja systemow - wartos¢ swiadczen udzielonych osobom uprawnionym z panstw UE/ Zbiorcza
EFTA w Polsce na podstawie rozliczen przedstawionych przez $wiadczeniodawcéw w okresie
sprawozdawczym
leczenie medyczne/ leczenie dentystyczne/ leki/ hospitalizacja/ inne $wiadczenia *
Narastajaco od poczatku roku do konca ..... péirocza 20... roku

Ip. Panstwo UE / EFTA osoby uprawnione z panstw UE/EFTA, ktorym udzielono swiadczen w Uwagi

Polsce na koszt Funduszu
liczba formularzy wartos¢ udzielonych $swiadczen ogétem (w tys.
E-125 zh
1 2 3 4 5
1 Ogotem
[nazwa panstwa]

* Niepotrzebne skreslic.
Tabela V.3. Koordynacja systemoéw - wartosé¢ roszczen zgtoszonych w okresie sprawozdawczym za Zbiorcza
swiadczenia udzielone na obszarze UE/EFTA ubezpieczonym w NFZ
leczenie medyczne/ leczenie dentystyczne/ leki/ hospitalizacja/ inne $wiadczenia *
Narastajaco od poczatku roku do konca.....p6trocza 20..

Ip. Panstwo UE / Ubezpieczeni w NFZ, ktérym udzielono swiadczen na obszarze UE/EFTA Uwagi

EFTA
liczba formularzy E-125 wartos¢ swiadczen ogétem (w tys. zt)
1 2 3 4 5
1 Ogoétem
(nazwa panstwa]

* Niepotrzebne skreslic.
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V.4. Koordynacja systemow - wartos¢ kwot zaptaconych w okresie sprawozdawczym Zbiorcza
leczenie medyczne/ leczenie dentystyczne/ leki/ hospitalizacja/ inne swiadczenia *
Narastajaco od poczatku roku do konca.....p6trocza 20..

Ip. panstwo wartos¢ kwot (w tys. zi) zaptaconych Uwagi

UE/EFTA
Polsce przez inne panstwa przez Polske innym panstwom
cztonkowskie za osoby uprawnione z cztonkowskim za ubezpieczonych w
panstw UE/EFTA, ktorym udzielono Polsce, ktorym udzielono swiadczen na
swiadczen w Polsce obszarze UE/EFTA
1 2 3 4 5
1 Ogétem
[nazwa panstwa]

* Niepotrzebne skreslic.
Tabela V.5.1 Koordynacja systemow - kwoty potwierdzone do zwrotu na Zbiorczal.......... Oddziat Wojewodzki*
podstawie formularzy E-126 za sSwiadczenia udzielone w Polsce osobom
uprawnionym z panstw UE/EFTA
Narastajaco od poczatku roku do konca.....p6trocza 20..

Ip. panstwo liczba formularzy E-126

UE/EFTA
ktore wptynety | dla ktérych okreslono wartos¢ kwot potwierdzonych do Uwagi
do Oddziatu kwote do zwrotu zwrotu przez Oddziat ogétem (w tys. zt)
1 2 3 4 5 6
1 Ogoétem
[nazwa panstwa]

* Niepotrzebne skresli¢. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu, nalezy takze

wpisa¢ nazwe Oddziatu.

Tabela V.5.2 Koordynacja systeméw - kwoty zatwierdzone do wyptaty na Zbiorczal............... Oddziat Wojewédzki *
podstawie formularzy E-126 za $wiadczenia udzielone na obszarze UE/EFTA
ubezpieczonym w NFZ
Narastajaco od poczatku roku do konca..... pétrocza 20..
Ip. panstwo Liczba wartos¢ kwot Liczba oséb, dla Wartos¢ Uwagi
UE/EFTA zlozonych wynikajaca ze ktérych zatwierdzonych kwot do
whnioskéw | ztozonych wnioskéw zatwierdzono wyplaty ogétem (w tys.
ogotem (w tys. zi) kwoty do zwrotu zi)
1 2 3 4 5 6 7
1 ogotem
[nazwa panstwa]

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu,

nalezy takze wpisa¢ nazwe Oddziatu.

Tabela V.6.1 Koordynacja systeméw - liczba wystawionych formularzy E-127 oraz wynikajacych z nich

osobomiesiecy

Zbiorcza
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Narastajaco od poczatku roku do konca roku 20....

Ip. panstwo osoby uprawnione z panstw UE/ ubezpieczeni w NFZ, za ktérych Polska Uwagi
UE/EFTA EFTA, za ktore Polska powinna powinna zaptaci¢ kwoty ryczaltowe
whnioskowac¢ o kwoty ryczaltowe zgodnie z art. 94 oraz 95
zgodnie z art. 94 oraz 95
liczba liczba liczba przestanych liczba
wystawionych osobomiesigcy przez inne panstwo osobomiesigcy
przez NFZ E-127 w ogotem UE/EFTA E-127 w slad ogotem
slad za za zarejestrowanym
zarejestrowanym formularzem:
formularzem:
E-121 E-109 E-121 | E-109 E-121 E-109 E-121 E-109
1 2 3 4 5 6 7 80 9 10 11
1 ogotem
[nazwa panstwa]
Tabela V.6.2 Koordynacja systemow - wartos¢ kwot ryczaltowych wynikajaca z formularzy E-127 za | Zbiorcza
rok ....cc.....
Narastajaco od poczatku roku do konca roku 20....
Ip. panstwo za osoby uprawnione z panstw za ubezpieczonych, za ktérych Polska uwagi
UE/EFTA UE/EFTA, za ktére Polska wnioskowata o | powinna zaptaci¢ kwoty ryczaltowe z
kwoty ryczattowe z art. 94 oraz 95 art. 94 oraz 95
E-121 E-109 E-121 E-109
1 2 3 4 5 6 7
1 ogotem
[nazwa
panstwa]
Tabela V.6.3 Koordynacja systemoéw - wartosé wyptaconych kwot ryczattowych Zbiorcza
wynikajaca z formularzy E-127
Narastajaco od poczatku roku do konca roku 20....
Ip. panstwo wartos¢ kwot zaptaconych (w tys. zi)
UE/EFTA
Polsce za osoby uprawnione z panstw przez Polske za ubezpieczonych Uwagi
UE/EFTA wynikajaca z formularzy wynikajaca z formularzy
E-121 E-109 E-121 E-109
1 2 3 4 5 6 7
1 ogotem
[nazwa panstwa])

Tabela V.7 Koordynacja systeméw - poswiadczenia wydawane przez NFZ

osobom uprawnionym z panstw UE/EFTA

Zbiorcza wedtug Oddziatéw Wojewodzkich

Sprawozdanie za ...pétrocze 20..

Ip. |

Oddziat

Liczba poswiadczen wedlug dokumentéw, na podstawie ktérych zostaly wydane
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wydanych w okresie sprawozdawczym waznych w okresie sprawozdawczym

E-106 | E-109| E-120| E-121 E-123 E-106 E-109 E-120 E-121 E-123
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Ogotem
[nazwa
oddziatu]

Tabela V.8. Koordynacja systemoéw - zaswiadczenia o prawie do| Zbiorczal...... Oddziat Wojewo6dzki*
swiadczen na terenie innego panstwa UE/EFTA wydawane
ubezpieczonym

Narastajaco od poczatku roku do konca ..... poétrocza 20...

Ip. Panstwo UE/EFTA Liczba wydanych zaswiadczen
EKUZ Certyfikat [2] E 104 E 106 E 109 E 120 E 121 E 123
(1]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Ogotem

[nazwa panstwa]

panstwo
nieokreslone [3]

Niepotrzebne skreslic. W przypadku gdy tabela prezentuje dane dotyczace Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu, nalezy
takze wpisa¢ nazw¢ Oddziatu. [1] Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego. [2] Certyfikat Tymczasowo Zastepujacy

EKUZ. [3] W tym wierszu wykazywane sa przypadki, w ktorych zaswiadczenia nie mozna przypisa¢ do konkretnego
panstwa.

Tabela V.9.1. Planowe leczenie/badanie diagnostyczne ubezpieczonego poza granicami | Zbiorcza
kraju, przeprowadzone zgodnie z art. 25 ustawy

Narastajaco od poczatku roku do konca.....pétrocza 20..

Liczba ztozonych wnioskéw o liczba zgéd [1]na Koszty przewidywane przez NFZ
przeprowadzenie (w tys.z})
planowego badania planowe leczenie badanie planowego badan
leczenia diagnostycznego diagnostyczne leczenia diagnostycznych
1 2 3 4 5 6
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Tabela V.9.2. Zgody na planowe leczenie/badanie diagnostyczne ubezpieczonego poza | Zbiorcza
granicami kraju, wydawane przez Prezesa NFZ na podstawie art. 25 ustawy - informacje
szczegolowe

Narastajaco od poczatku roku do konca.....p6trocza 20...

Ip. Rodzaj szczegotowy Czas oczekiwania[2] kraj, w ktérym Koszty przewidywane
przeprowadzono
zakres przewidywany dopuszczalny leczenie przez NFZ (w tys. zi)
Swiadczenia Swiadczenia [2] zgodnie_ z listg czas oczekiwania
1] oczekujacych
1 1 2 3 4 5 6

[1] Wpisa¢: badanie diagnostyczne lub planowe leczenie. [2] Wpisa¢ zgodnie z danymi zamieszczonymi we wniosku,
okreslonym zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 25 ust. 3 ustawy.

W formie zalacznika prosze¢ opisa¢ najwazniejsze zagadnienia tej czeSci sprawozdania z dzialalnoSci za ...
potrocze 20......
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ZALACZNIK nr 2

MINIMALNY ZAKRES ZBIORCZYCH INFORMACJI PRZEKAZYWANYCH PRZEZ FUNDUSZ
WOJEWODOM ORAZ MARSZALKOM WOJEWODZTW

. Minimalny zakres zbiorczych informacji obejmuje dane dotyczace:
1)  éredniego czasu pobytu, ktory przedstawiany jest:
a) dla kazdego szpitala oraz =zakladu opiekunczo-leczniczego i pielegnacyjno-opickunczego
udzielajacego §wiadczen na terenie wojewodztwa:
- oznaczonego przez nazw¢, REGON oraz kod terytorialny powiatu miejsca udzielania $wiadczen,
- wedtug komoérek organizacyjnych,
b)  odrebnie dla zamieszkujacych na terenie wojewodztwa:
- $wiadczeniobiorcow,
- 0s6b uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji,
ktérym Fundusz wydal poswiadczenie;
2) liczby procedur medycznych wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (kod tworza
pierwsze cztery znaki) wykonanych:
a) w oddziatach szpitalnych udzielajacych $wiadczen na terenie wojewodztwa w podziale na powiaty
miejsca udzielenia §wiadczen,
b)  odrebnie dla grup wskazanych w pkt 1 lit. b; kazda grupa w podziale na powiat miejsca zamieszkania,
pteé i wiek;
3) liczby hospitalizacji i 0s6b hospitalizowanych:
a) przez $wiadczeniodawcow udzielajgcych §wiadczen na terenie wojewodztwa, w podziale na powiaty
miejsca udzielenia §wiadczenia,
b)  odrebnie dla grup wskazanych w pkt 1 lit. b; kazda grupa w podziale na powiat miejsca zamieszkania,
pte¢ i wiek;
4)  gléwnych przyczyn udzielenia $wiadczen, zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych (kod tworza 3 znaki dla opieki ambulatoryjnej oraz 5 znakow dla opieki szpitalnej):
a) odrebnie dla $wiadczen udzielonych przez §wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen na terenie
wojewodztwa:
- w poradniach specjalistycznych,
- w oddziatach szpitalnych,
b)  odrebnie dla grup wskazanych w pkt 1 lit. b; kazda grupa w podziale na powiat miejsca zamieszkania,
pte¢ i wiek;
5) liczby $wiadczen wyrazanych w kodach $wiadczen okreslonych w rozporzadzeniu wydanym na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy oraz liczby 0séb, ktéorym udzielono tych $wiadczen w zakresie nastgpujacych kodow:
a) z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:
- kod 2.4 porada w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
- kod 8.4 porada w domu pacjenta,
- kod 2.5 porada patronazowa w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
- kod 2.17 bilans zdrowia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
- kod 8.5 porada patronazowa w domu pacjenta,
- kod 8.7 wizyta patronazowa w domu pacjenta,
- kod 8.17 bilans zdrowia w domu pacjenta
- przy czym dla $wiadczen o kodzie: 2.4 porada w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz 8.4 porada
w domu pacjenta dane dotycza Swiadczen udzielonych:
- przez $wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen na terenie wojewodztwa, wedlug powiatow
miejsca udzielenia §wiadczenia,
- odrebnie dla grup wskazanych w pkt 1 lit. b; kazda grupa w podziale na gming i powiat miejsca
zamieszkania, pte¢ i wiek,
- przy czym dla pozostatych §wiadczen dane dotycza wylacznie zbiorczej liczby $wiadczen udzielonych
przez $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen na terenie wojewodztwa, wedtug powiatow miejsca
udzielenia §wiadczenia,
b)  z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:
- kod 4.4 porada w leczeniu ambulatoryjnym specjalistycznym,
- kod 4.10 sesja w leczeniu ambulatoryjnym specjalistycznym,
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6)

7)

8)

9)

- kod 7.4 porada w pozostalej opiece ambulatoryjnej,

€)  z zakresu rehabilitacji:

- kod 9.1 pobyt w oddziale szpitalnym w rehabilitacji stacjonarnej,

- kod 11.4 porada w rehabilitacji ambulatoryjnej,

- kod 11.6 wizyta w rehabilitacji ambulatoryjnej,

- kod 11.8 cykl leczenia w rehabilitacji ambulatoryjnej,

- kod 11.11 osoba leczona w rehabilitacji ambulatoryjnej,

- kod 12.4 porada w zakresie rehabilitacji w domu pacjenta,

- kod 12.6 wizyta w zakresie rehabilitacji w domu pacjenta,

- kod 12.11 osoba leczona w zakresie rehabilitacji w domu pacjenta,

d)  z zakresu leczenia stacjonarnego:
- kod 0.1 pobyt w oddziale szpitalnym w leczeniu stacjonarnym,
- kod 0.16 hemodializa w leczeniu stacjonarnym,
- kod 0.3 pobyt w leczeniu stacjonarnym,
- kod 1.2 leczenie jednego dnia,
- kod 1.16 hemodializa w leczeniu jednego dnia,
e)  z zakresu stomatologii:

- kod 3.4 porada w leczeniu stomatologicznym,
kod 3.9 badanie w leczeniu stomatologicznym,
f)  z zakresu stacjonarnej opieki dtugoterminowej:

- kod 14.1 pobyt w oddziale szpitalnym w stacjonarnej opiece dtugoterminowe;j,

kod 14.3 pobyt w stacjonarnej opiece dlugoterminowe;j
- przy czym dla $wiadczen wymienionych w lit. b-f dane dotycza swiadczen udzielonych:

- przez $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen na terenie wojewodztwa, wedtug powiatow
miejsca udzielenia §wiadczenia,

- odrebnie dla grup wskazanych w pkt 1 lit. b; kazda grupa w podziale na powiat miejsca
zamieszkania, ptec¢ i wiek,

- a dla §wiadczen oznaczonych kodem: 4.4 porada w leczeniu ambulatoryjnym specjalistycznym; 7.4 porada

w pozostatej opiece ambulatoryjnej; 0.1 pobyt na oddziale szpitalnym w leczeniu stacjonarnym; 1.2

leczenie jednego dnia - dane przedstawia si¢ dodatkowo wedtug komoérek organizacyjnych;

liczby przyje¢ i wypisow wedlug trybu przyjecia i wypisu, okre§lonego w rozporzadzeniu wydanym na

podstawie art. 190 ust. 1 ustawy:

a) w szpitalach udzielajacych $wiadczen na terenie wojewddztwa, w podziale na powiaty miejsca
udzielania $wiadczenia,

b)  odrebnie dla grup wskazanych w pkt 1 lit. b;

liczby przewozow srodkami transportu sanitarnego:

a) przez $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen na terenie wojewodztwa, w podziale na:

- rodzaje transportu, zgodnie z kodem specjalno$ci komorki organizacyjnej,

- gléwne przyczyny wedhug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chor6b i Problemoéw Zdrowotnych (kod
tworza pierwsze trzy znaki),

- cel przewozu, zgodnie z kodem okreslonym w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 190 ust.
1 ustawy,

- stopnie niesprawno$ci osoby, ktora skorzystata z przejazdu $rodkiem transportu, wedtug stopnia
niesprawnosci, okre$lanego zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 41 ust. 4
ustawy,

b)  odrebnie dla grup wskazanych w pkt 1 lit. b; kazda grupa w podziale na powiat miejsca zamieszkania
- przy czym w przypadku transportu sanitarnego udzielonego w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
dane dotycza wylacznie zbiorczej liczby przewozow wedhug celow, o ktorych mowa w tiret trzecim;
wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego:

a) Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen na terenie wojewddztwa, w podziale na:

- rodzaje zespolow, zgodnie z kodem specjalnosci komorki organizacyjne;j,

- glowne przyczyny wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (kod
tworza pierwsze trzy znaki),

b)  do wszystkich 0sob, ktorym udzielono $wiadczen na terenie wojewodztwa;
podstawowej opieki zdrowotnej dotyczace liczby:
a) $wiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen na terenie wojewddztwa wedlug rodzajow (lekarze,
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2.

10)

11)

pielegniarki, potozne, pielegniarki w §rodowisku nauczania i wychowania) w podziale na powiaty i
gminy miejsca udzielania $wiadczenia,

b)  o0sob objetych opickg w zakresie grup wskazanych w pkt 1 lit. b; kazda grupa w podziale na powiaty i
gminy miejsca ich zamieszkania - dla kazdego rodzaju $wiadczeniodawcy, wskazanego w lit. a;
programéw zdrowotnych finansowanych przez Fundusz oraz realizowanych na zlecenie ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, w odniesieniu do liczby 0séb objetych kazdym programem oraz liczby

udzielonych im §wiadczen w kazdym zakresie programu:

a) dotyczace grup wskazanych w pkt 1 lit. b; kazda grupa w podziale na powiaty miejsca zamieszkania,
b) udzielonych przez $wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen na terenie wojewodztwa;

list oczekujacych przekazywanych przez poszczegdlnych §wiadczeniodawcow, udzielajacych §wiadczen na
terenie wojewodztwa, zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy, w
zakresie:

a) liczby oczekujacych,

b) $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania.

Poszczegblni §wiadczeniodawey oznaczeni sa przez nazwe, numer REGON oraz kod terytorialny powiatu
miejsca udzielania §wiadczen.
W kazdym przypadku, gdy dane maja by¢ przekazywane w podziale na:

1)

2)

komorki organizacyjne - komoérki te nalezy oznacza¢ zgodnie z kodem specjalnosci komorki
organizacyjnej, okre$lonym w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;

wiek - nalezy uwzgledni¢ nastgpujace przedziaty wiekowe: ponizej roku, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24,
25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75+.
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ZALACZNIK nr 3

WZOR BUDOWY KOMUNIKATOW ELEKTRONICZNYCH

Poziom | Element Atrybut Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznosci
Krotnos¢ [wartos¢
domysina]

0 komunikat 1 Komunikat Przy konstrukcji  komunikatu
zatozono, ze platnik ma
mozliwosé przekazania
poszczegdlnych  wymaganych
zatgcznikiem nr 2 do
rozporzadzenia raportow
jednorazowo w jednym
komunikacie bgdz w oddzielnych
komunikatach. W zwigzku z
powyzszym krotno$¢ elementow
0 nazwie zaczynajgcej si¢ od
ciggu znakow raport-przyjmuje
warto$¢ 0-1. Podane zatozenie
ma na celu elastyczne
dopasowanie sie do mozliwosci
technicznych odbiorcow
komunikatéw

typ 1 Typ komunikatu tekst(3) Przyjmuje warto$¢ "SWO"
sprawozdawczosé dla
wojewodow i marszatkdw
wojewddztw
wersja 1 Wersja komunikatu | tekst(8) 1.0
id-odb 1 Identyfikator tekst(2) Kod terytorialny | 02 do 32
odbiorcy wojewddztwa
id-nad 1 Identyfikator tekst(2) Kod oddziatu [ 01 do 16
nadawcy Wojewddzkiego NFZ
id-inst-nad 1 Identyfikator tekst do | Identyfikator
systemu 38 systemu
informatycznego informatycznego
nadawcy nadawcy, z ktérego
wygenerowano
komunikat
nr-gen 1 Nr generacji liczba Unikalny numer
(8,0) komunikatu
wygenerowanego z
systemu
informatycznego
nadawcy
czas-gen 1 Data i czas | data + | Data i czas
generacji czas wygenerowania
komunikatu komunikatu
1 Sprawozdanie
1 spraw-wojew rok 1 Rok liczba(4) Rok
sprawozdawczy sprawozdawczy
okres-typ 1 Typ okresu | 1 duza | Typ okresu | Obecnie przyjmuje wartosé: K -
sprawozdawczego litera sprawozdawczego kwartat
okres-nr 1 Nr okresu | liczba(1) Nr okresu
sprawozdawczego sprawozdawczego w
ramach roku
2 raport-1 0-1* Sredni czas pobytu na podstawie ust. 1 pkt 1
w szpitalach, ZOL i zatgcznika nr 2 do
ZPO rozporzgdzenia
1-n Swiadczeniodawca
3 rapor-1-swd regon 1 REGON tekst(9) REGON
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nazwa 1 Nazwa tekst(150) | Nazwa
1-n
nr 1 Numer komorki | tekst(3) Numer komorki | Podawany wtedy, gdy zostat
organizacyjnej organizacyjnej nadany, w przeciwnym
$wiadczeniodawcy $wiadczeniodawcy - | przypadku przyjmuje warto$é
VIl czes¢  kodu | "000".
resortowego
typ 1 Typ komorki | tekst(4) Typ komorki
organizacyjnej organizacyjnej
$wiadczeniodawcy $wiadczeniodawcy -
VIl czes¢  kodu
resortowego
raportl-kom-org | teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg adresu komorki
powiatu powiatu zgodny z | organizacyjnej
TERYT
typ-grupy 1 Typ grupy 0s6b liczba(1) Typ grupy os6éb 1-Swiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewoddztwa, 2-osoby
uprawnione na podstawie
przepiséw o koordynacji, ktérym
Fundusz wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
liczba-dni 1 Srednia liczba dni | liczba(3) Srednia liczba dni | $rednia liczba dni pobytu dla
pobytu pobytu zamieszkujagcych na terenie
wojewddztwa
raport-2 0-1 Liczba procedur na podstawie ust. 1 pkt 2
medycznych zatgcznika nr 2 do
wykonanych na rozporzadzenia
oddziatach
szpitalnych
1-n
raport2-swd teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca udzielenia
powiatu wg miejsca powiatu zgodny z | $wiadczenia
udzielania TERYT
Swiadczen
1-n
raport2-swb teryt-pow-mz 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca  zamieszkania
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczeniobiorcy/
TERYT osoby uprawnionej
typ-grupy 1 Typ grupy os6b liczba(1) Typ grupy os6éb 1-$wiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa,
2- osoby uprawnione na
podstawie przepisow o
koordynacji, ktérym Fundusz
wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
plec 1 Oznaczenie pfci liczba(1) Oznaczenie ptci | O-pte¢ nieokreslona,
Swiadczeniobiorcy 1-mezczyzni,
2-kobiety,
9-pte¢ nieznana
grupa-wiek 1 Grupa wiekowa tekst(2) Grupa wiekowa [ Grupa wiekowa, do ktdrej
$wiadczeniobiorcéw | nalezg $wiadczeniobiorcy:
00-ponizej 1 roku,
01 - lata 1-4,
02-lata 5-9,
03-lata 10-14,
04-lata 15-19,
05-lata 20-24,
06-lata 25-29,
07-lata 30-34,
08-lata 35-39,
09-lata 40-44,
10-lata 45-49,
11-lata 50-54,
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12-lata 55-59,

13-lata 60-65,
14-lata 65-69,
15-lata 70-74,
16-lata 75+
kod-proc 1 Kod procedury | tekst(4) Kod procedury [ Wg ICD9 CM - pierwsze 4
medycznej medycznej znaki, z kropkg wtgcznie
(xx.x, gdzie x dana cyfra z kodu
ICD9 CM)
liczba-proc 1 Liczba procedur | liczba(8,0) | Liczba wykonanych
medycznych procedur
medycznych
raport-3 0-1 Liczba na podstawie ust. 1 pkt 3
hospitalizacji i oséb zatgcznika nr 2 do
hospitalizowanych rozporzgdzenia
1-n
raport-3-swd teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca udzielenia
powiatu wg miejsca powiatu zgodny z | $wiadczenia
udzielania TERYT
Swiadczen
1-n
raport-3-swb teryt-pow-mz 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca  zamieszkania
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczeniobiorcy lub osoby
TERYT uprawnionej
plec 1 Oznaczenie pici liczba(1) Oznaczenie ptci jak w elemencie raport-2
grupa-wiek 1 Grupa wiekowa tekst(2) Grupa wiekowa jak w elemencie raport-2
typ-grupy 1 Typ grupy os6b liczba(1) Typ grupy os6éb 1-Swiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa,
2- osoby uprawnione na
podstawie przepisow o
koordynacji, ktérym Fundusz
wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
liczba-swiadcz 1 Liczba $wiadczen liczba(8,0) | Liczba hospitalizaciji
liczba-osob 1 Liczba osob, | liczba(8,0) | Liczba 0s6b
ktérym udzielono hospitalizowanych
$wiadczenia
raport-4_1 0-1 Giéwne przyczyny na podstawie ust. 1 pkt 4
udzielania zatgcznika nr 2 do
Swiadczen w rozporzgdzenia
poradniach
specjalistycznych
1-n
raport-4_1-swd teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca udzielenia
powiatu wg miejsca powiatu zgodny z | $wiadczenia
udzielania TERYT
Swiadczen
1-n Wiersz raportu
raport-4_1-swb teryt-pow-mz 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca  zamieszkania
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczeniobiorcy/
TERYT osoby uprawnionej
typ-grupy 1 Typ grupy oséb liczba(1) Typ grupy oséb 1-$wiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa,
2- osoby uprawnione na
podstawie przepiséow o
koordynacji, ktérym Fundusz
wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
plec 1 Oznaczenie pici liczba(1) Oznaczenie ptci jak w elemencie raport-2
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grupa-wiek 1 Grupa wiekowa tekst(2) Grupa wiekowa jak w elemencie raport-2
kod-przyczyny 1 Kod przyczyny tekst(3) Kod przyczyny Kod przyczyny wg ICD 10 -
pierwsze trzy znaki
liczba-swiadcz 1 Liczba swiadczen liczba(8,0) | Liczba $wiadczen
raport-4_2 0-1 Gtéwne przyczyny na podstawie ust. 1 pkt 4
udzielania zatgcznika nr 2 do
Swiadczen na rozporzgdzenia
oddziatach
szpitalnych
raport-4_2-swd 1-n
teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca udzielenia
powiatu wg miejsca powiatu zgodny z | $wiadczenia
udzielania TERYT
$wiadczen
raport-4_2-swb 1-n Wiersz raportu
teryt-pow-mz 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca zamieszkania
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczeniobiorcy/osoby
TERYT uprawnionej
typ-grupy 1 Typ grupy os6b liczba(1) Typ grupy oséb 1-Swiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa, 2- osoby
uprawnione  na  podstawie
przepiséw o koordynacji, ktorym
Fundusz wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
plec 1 Oznaczenie pici liczba(1) Oznaczenie ptci jak w elemencie raport-2
grupa-wiek 1 Grupa wiekowa tekst(2) Grupa wiekowa jak w elemencie raport-2
kod-przyczyny 1 Kod przyczyny tekst(5) Kod przyczyny Kod przyczyny wg ICD 10 -
albo pierwsze pie¢ znakéw z
tekst(3) wytgczeniem  sytuacji, gdy
klasyfikacja ICD 10 przewiduje
krétszy niz 5-elementowy ciag
znakéw, wowczas przekazujemy
3 znaki.
liczba-swiadcz 1 Liczba $wiadczen liczba(8,0) | Liczba $wiadczen
raport-5_1 0-1 Liczba udzielonych na podstawie ust. 1 pkt 5 lit. a
Swiadczen wraz z zatgcznika nr 2 do
liczbg osob, ktérym rozporzgdzenia (kody
udzielono Swiadczen: 2.4, 8.4)
$wiadczenia, wg
powiatow, gmin
zamieszkania i
typdw grup oséb
raport-5_1-swd 1-n
teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca udzielenia
powiatu wg miejsca powiatu zgodny z | $wiadczenia
udzielania TERYT
$wiadczen
raport-5_1-swb 1-n
teryt-gmina-mz 1 Kod terytorialny | tekst(7) Identyfikator gminy [ wg  miejsca  zamieszkania
gminy zgodny z TERYT $wiadczeniobiorcy/
osoby uprawnionej
typ-grupy 1 Typ grupy oséb liczba(1) Typ grupy oséb 1-$wiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa,
2- osoby uprawnione na
podstawie przepisow o
koordynacji, ktérym Fundusz
wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
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plec 1 Oznaczenie pici liczba(1) Oznaczenie ptci jak w elemencie raport-2
grupa-wiek 1 Grupa wiekowa tekst(2) Grupa wiekowa jak w elemencie raport-2
kod-swiadcz 1 Kod swiadczenia tekst(5) Kod $wiadczenia kod $wiadczenia 2.4 lub 8.4
liczba-swiadcz 1 Liczba $wiadczen liczba(8,0) | Liczba $wiadczen
liczba-osob 1 Liczba osob, | liczba(8,0) | Liczba osdéb, ktérym
ktorym udzielono udzielono
Swiadczenia $wiadczenia
raport-5_2 0-1 Liczba udzielonych na podstawie ust. 1 pkt 5 lit. a
$wiadczen wg zatgcznika nr 2 do
powiatéw  miejsca rozporzadzenia  (inne  kody
udzielania Swiadczen niz: 2.4, 8.4)
Swiadczen
1-n
raport-5_2-swd teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca udzielenia
powiatu wg miejsca powiatu zgodny z | $wiadczenia
udzielania TERYT
Swiadczen
1-n
raport-5_2-swb kod-swiadcz 1 Kod $wiadczenia tekst(5) Kod $wiadczenia kod $wiadczenia zgodnie z ust.
1 pkt 5 lit. a zatagcznika nr 2 do
rozporzgdzenia - inne niz 2.4 i
8.4
liczba-swiadcz 1 Liczba $wiadczen liczba(8,0) | Liczba $wiadczen
raport-5_3 0-1 Liczba udzielonych na podstawie ust. 1 pkt 5 lit. b-f
Swiadczen wraz z zatgcznika nr 2 do
liczbg osob, ktérym rozporzgdzenia (kody
udzielono S$wiadczen: 4.4,7.4,0.1,1.2)
Swiadczenia, w
podziale na typy
komorek
organizacyjnych
1-n
raport-5_3-swd teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca udzielenia
powiatu wg miejsca powiatu zgodny z | $wiadczenia
udzielania TERYT
Swiadczen
typ-kom-org 1 Typ komorki | tekst(4) Typ komorki
organizacyjnej organizacyjnej
$wiadczeniodawcy $wiadczeniodawcy -
VIl czgé¢  kodu
resortowego
raport-5_3-swb 1-n
teryt-pow-mz 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca  zamieszkania
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczeniobiorcy
TERYT
typ-grupy 1 Typ grupy os6b liczba(1) Typ grupy os6éb 1-$wiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa,
2- osoby uprawnione na
podstawie przepiséow o
koordynacji, ktérym Fundusz
wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
plec 1 Oznaczenie pici liczba(1) Oznaczenie ptci jak w elemencie raport-2
grupa-wiek 1 Grupa wiekowa tekst(2) Grupa wiekowa jak w elemencie raport-2
kod-swiadcz 1 Kod $wiadczenia liczba(2) Kod $wiadczenia kod $wiadczenia zgodnie z ust.
1 pkt 5 lit. b-f zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia (w  zakresie
kodéw: 4.4,7.4,0.1,1.2)
liczba-swiadcz 1 Liczba $wiadczen liczba(8,0) Liczba $wiadczen
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liczba-osob 1 Liczba oséb, ktérym | liczba(8,0) | Liczba osdb, ktérym
udzielono udzielono
Swiadczenia Swiadczenia
raport-5_4 0-1 Liczba udzielonych na podstawie ust. 1 pkt 5 lit. b-f
Swiadczen wraz z zatgcznika nr 2 do
liczbg osob, ktérym rozporzadzenia  (inne  kody
udzielono S$wiadczen niz: 4.4,7.4,0.1,1.2)
Swiadczenia, wg
powiatow
zamieszkania
1-n
raport-5_4-swd teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca udzielenia
powiatu wg miejsca powiatu zgodny z | $wiadczenia
udzielania TERYT
Swiadczen
1-n
raport-5_4-swb teryt-pow-mz 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca  zamieszkania
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczeniobiorcy
TERYT
typ-grupy 1 Typ grupy os6b liczba(1) Typ grupy os6éb 1-$wiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewoddztwa, 2- osoby
uprawnione  na  podstawie
przepiséw o koordynacji, ktorym
Fundusz wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
plec 1 Oznaczenie pfci liczba(1) Oznaczenie ptci jak w elemencie raport-2
grupa-wiek 1 Grupa wiekowa tekst(2) Grupa wiekowa jak w elemencie raport-2
kod-swiadcz 1 Kod $wiadczenia liczba(2) Kod $wiadczenia kod $wiadczenia zgodnie z ust.
1 pkt 5 lit. b-f zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia (z wytgczeniem
kodow: 4.4, 7.4,0.1, 1.2)
liczba-swiadcz 1 Liczba $wiadczen liczba(8,0) | Liczba $wiadczen
liczba-osob 1 Liczba osob, | liczba(8,0) | Liczba osob, ktérym
ktérym udzielono udzielono
$wiadczenia Swiadczenia
raport-6 0-1 Liczba na podstawie ust. 1 pkt 6
hospitalizacji wg zatgcznika nr 2 do
trypow  przyje¢ i rozporzgdzenia
wypiséw w
poszczegdinych
powiatach
raport-6-wiersz 1-n Wiersz raportu
teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca udzielenia
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczenia
TERYT
typ-grupy 1 Typ grupy os6b liczba(1) Typ grupy oséb 1-Swiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa,
2- osoby uprawnione na
podstawie przepisow o
koordynacji, ktérym Fundusz
wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
kod-trybu-p 1 Kod trybu przyjecia | tekst(2) Kod trybu przyjecia P1- przyjecie planowane,

P2- przyjecie w trybie nagtym ze
skierowaniem z pomocy
doraznej,

P3- przyjecie w trybie nagtym ze
skierowaniem innym niz z
pomocy doraznej,

P4-przyjecie w trybie nagtym bez
skierowania
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kod-trybu-w 1 Kod trybu wypisu tekst(2) Kod trybu wypisu W1-zakonczenie procesu
terapeutyczno-diagnostycznego,
W2-skierowanie do dalszego
leczenia w lecznictwie
ambulatoryjnym,
W3-skierowanie do dalszego
leczenia w zakladzie opieki
stacjonarnej,
W4-skierowanie do dalszego
leczenia w zakladzie opieki
dtugoterminowej,
W5-skierowanie do dalszego
leczenia - inne przypadki,
W6 - wypisanie na wiashe
zgdanie,
W9-zgon
liczba-hospit 1 Liczba liczba(8,0) | Liczba hospitalizacji
hospitalizacji z dang kombinacjg
trybu  przyjecia i
wypisu
raport-7_1 0-1 Transport sanitarny na podstawie ust. 1 pkt 7
- liczba przewozow zatgcznika nr 2 do
$wiadczeniobiorcow; rozporzgdzenia
liczba 0s6b
przewiezionych z
danym stopniem
niesprawnosci
raport-7_1- 1-n Wiersz raportu
wiersz teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca  zamieszkania
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczeniobiorcy/
TERYT osoby uprawnionej
typ-grupy 1 Typ grupy os6b liczba(1) Typ grupy os6éb 1-Swiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa,
2- osoby uprawnione na
podstawie przepisow o
koordynacji, ktérym Fundusz
wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
kod-rodz-trans 1 Kod rodzaju | tekst(4) Kod rodzaju | wg Vil czesci kodu
transportu transportu resortowego
liczba-przew 1 Liczba przewozoéw | liczba(8,0) | Liczba przewozéw | na podstawie ust. 1 pkt 7
$wiadczeniobiorcow Swiadczeniobiorcéw | zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia
liczba-przew-1 1 Liczba Liczba na podstawie ust. 1 pkt 7
przewiezionych z przewiezionych z | zalgcznika nr 2 do
I-st. niesprawnosci I-st. niesprawnosci rozporzgdzenia
liczba-przew-2 1 Liczba Liczba na podstawie ust. 1 pkt 7
przewiezionych z przewiezionych z | zalgcznika nr 2 do
II-st. niesprawnosci II-st. niesprawnosci rozporzadzenia
raport-7_2 0-1 Transport sanitarny na podstawie ust. 1 pkt 7
- liczba przewozow zatgcznika nr 2 do
wg gtéwnych rozporzgdzenia
przyczyn
raport-7_2- 1-n Wiersz raportu
wiersz teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca  zamieszkania
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczeniobiorcy/ osoby
TERYT uprawnionej
typ-grupy 1 Typ grupy os6b liczba(1) Typ grupy oséb 1-$wiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa,
2- osoby uprawnione na
podstawie przepisow o
koordynacji, ktérym Fundusz
wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
kod-przyczyny 1 Kod przyczyny tekst(3) Kod przyczyny Kod przyczyny wg ICD 10 -
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pierwsze trzy znaki

liczba-przew 1 Liczba przewozoéw | liczba(8,0) [ Liczba przewozow
$wiadczeniobiorcow $wiadczeniobiorcéw
raport-7_3 0-1 Transport sanitarny Transport sanitarny | na podstawie ust. 1 pkt 7
- liczba przewozéw - liczba przewozéw | zatgcznika nr 2 do
wg celéw przewozu wg celéw przewozu | rozporzadzenia - nie dotyczy
bez transportu POZ bez transportu POZ | POZ
raport-7_3- 1-n Wiersz raportu
wiersz teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca  zamieszkania
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczeniobiorcy/
TERYT osoby uprawnionej
typ-grupy 1 Typ grupy os6b liczba(1) Typ grupy oséb 1-Swiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa, 2- osoby
uprawnione na podstawie
przepiséw o koordynacji, ktérym
Fundusz wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
kod-celu 1 Kod celu przewozu | tekst(2) Kod celu przewozu zgodnie z rozporzgadzeniem
wydanym na podstawie art. 190
ust. 1 ustawy
liczba-przew 1 Liczba przewozow liczba(8,0) | Liczba przewozow
raport-7_4 0-1 Transport sanitarny Transport sanitarny [ na podstawie ust. 1 pkt 7
- POz liczba - POz liczba | zatgcznika nr 2 do
przewozow wg przewozow wg celéw | rozporzadzenia - dane zbiorcze
celéw przewozu przewozu dla POZ
1-n Wiersz raportu
kod-celu 1 Kod celu przewozu | tekst(2) Kod celu przewozu zgodnie z rozporzadzeniem
raport-7_4-wiersz wydanym na podstawie art. 190
ust. 1 ustawy
liczba-przew 1 Liczba przewozow liczba(8,0) | Liczba przewozow
raport-8_1 0-1 Ratownictwo na podstawie ust. 1 pkt 8
medyczne - liczba zatgcznika nr 2 do
wyjazdéw rozporzgdzenia
1-n Wiersz raportu
raport-8_1-wiersz
rodzaj-zespolu 1 Rodzaj zespotu tekst(4) Rodzaj zespotu wg Vil czesci kodu
resortowego
liczba-wyjazd 1 Liczba wyjazdow liczba(8,0) | Liczba wyjazdow
raport-8_2 0-1 Ratownictwo na podstawie ust. 1 pkt 8
medyczne - liczba zatgcznika nr 2 do
wyjazdéw wg rozporzgdzenia
gtéwnych przyczyn
1-n Wiersz raportu
raport-8_2-wiersz
kod-przyczyny 1 Kod przyczyny tekst(3) Kod przyczyny Kod przyczyny wg ICD 10 -
pierwsze trzy znaki
liczba-wyjazd 1 Liczba wyjazdow liczba(8,0) | Liczba wyjazdow
raport-9 0-1 POz na podstawie ust. 1 pkt 9
zatgcznika nr 2 do
rozporzgdzenia
raport-9-swd 1-n
1 Kod terytorialny | tekst(7) Identyfikator gminy [ wg miejsca udzielenia
teryt-gmina-swd gminy wg miejsca zgodny z TERYT Swiadczenia
udzielania
Swiadczen
rodz-swd 1 Rodzaj tekst(1) Rodzaj L-opieka lekarza POZ,
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Swiadczeniodawcy

Swiadczeniodawcy

P- opieka pielegniarki
$Srodowiskowo-rodzinnej,
O-opieka potoznej,

S-opieka pielegniarki w
Srodowisku nauczania i
wychowania
liczba-swd 1 Liczba liczba Liczba
$wiadczeniodawcow | (6,0) $wiadczeniodawcow
1-n Wiersz raportu
raport-9-swh teryt-gmina-mz 1 Kod terytorialny | tekst(7) Identyfikator gminy [ wg  miejsca  zamieszkania
gminy zgodny z TERYT Swiadczeniobiorcy/ osoby
uprawnionej
typ-grupy 1 Typ grupy 0s6b liczba(1) Typ grupy os6éb 1-Swiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa,
2- osoby uprawnione na
podstawie przepisow o
koordynacji, ktérym Fundusz
wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
liczba-osob 1 Liczba os6b liczba(8,0) Liczba 0s6b
objetych opiekag
raport-10 0-1 Dane z zakresu na podstawie ust. 1 pkt 10
profilaktycznych zatgcznika nr 2 do
programow rozporzgdzenia
zdrowotnych
1-n Wiersz raportu
raport-10-wiersz | teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca  zamieszkania
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczeniobiorcy/osoby
TERYT uprawnionej
typ-grupy 1 Typ grupy os6b liczba(1) Typ grupy os6éb 1-$wiadczeniobiorcy
zamieszkali na terenie
wojewddztwa, 2- osoby
uprawnione  na  podstawie
przepiséw o koordynacji, ktorym
Fundusz wydat poswiadczenie,
zamieszkate na terenie
wojewddztwa
kod-prog 1 Kod programu do 16 | Kod programu w | Kod =zakresu $wiadczen, w
znakoéw NFz ramach ktérego finansowana
jest realizacja programu
nazwa-prog 1 Nazwa programu tekst(250) [ Nazwa programu
liczba-osob 1 Liczba os6b liczba(6,0) | Liczba os6b | Liczba oséb wyznaczona na
objetych programem | podstawie  unikalnej liczby
identyfikatorow
$wiadczeniobiorcow i 0séb
uprawnionych, ktorzy w okresie
sprawozdawczym skorzystali ze
$wiadczen objetych
profilaktycznym programem
zdrowotnym
liczba-swiadcz 1 Liczba $wiadczen liczba(8,0) Liczba $wiadczen
raport-11 0-1* liczba na podstawie ust. 1 pkt 11
oczekujgcych i zatacznika nr 2 do
$redni czas rozporzadzenia
oczekiwania
1-n Swiadczeniodawca
raport-11-wiersz | teryt-pow 1 Kod terytorialny | tekst(4) Identyfikator wg miejsca udzielenia
powiatu powiatu zgodny z | $wiadczenia
TERYT
regon 1 REGON tekst(9) REGON
typ-kom-org 1 Typ komorki | tekst(4) Typ komorki
organizacyjnej organizacyjnej
$wiadczeniodawcy $wiadczeniodawcy -
VIl czes¢  kodu
resortowego
nazwa 1 Nazwa tekst(150) [ Nazwa
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kryterium Typ kryterium tekst(1) Typ kryterium "S" - stabilny,
"P" - pilny
liczba-oczek Liczba liczba(3) Liczba
oczekujgcych oczekujgcych
czas-oczek Sredni czas | liczba(3) Sredni czas
oczekiwania oczekiwania
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UZASADNIENIE

Projekt stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zwartego w art. 190 ust. 3 ustawy dnia

27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych

(Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o Swiadczeniach”. Zgodnie

z upowaznieniem ustawowym minister zdrowia jest obowigzany okreslic:

1) zakres informacji zawartych w rocznych i okresowych sprawozdaniach z dziatalnosSci
Funduszu,

2) wzbr sprawozdania okresowego z dziatalno$ci Funduszu oraz sposob i terminy jego
przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,

3) minimalny zakres zbiorczych informacji przekazywanych przez Fundusz wojewodom oraz
marszatkom wojewddztw na podstawie art. 189a ustawy o §wiadczeniach, sposob i terminy ich
przekazywania oraz wzér budowy komunikatow elektronicznych stuzacych do
przekazywanych tych informacji.

Aktualnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 2005 r. w sprawie zakresu

niezbednych informacji gromadzonych w systemie informatycznym Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz

wojewodom i sejmikom wojewodztw (Dz. U. Nr 152, poz. 127, z p6zn. zm.). Przedmiotowe

rozporzadzenie zostalo wydane na podstawie art. 190 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach. Traci ono
moc w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.

poz. ...). Zgodnie z art. 26 tej ustawy rozporzadzenie czasowo zachowato moc do czasu wydania

nowego aktu wykonawczego, nie dluzej jednak niz 12 miesigcy od dnia jej wejscia w zycie.

Po raz pierwszy na poziomie rozporzadzenia okreslono zakres informacji jakie powinno zawiera¢

roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia. Dotychczas o zawartosci

merytorycznej tego sprawozdania decydowal Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, a Minister

Zdrowia, ktory zgodnie z art. 187 przedstawia Sejmowi RP to Sprawozdanie, nie mial wptywu na

zawarto$¢ informacji prezentowana w rocznych sprawozdaniach. Tymczasem z analizy rocznych

sprawozdan Funduszu za kolejne lata wynika, Ze sprawozdania te nie byly porownywalne, gdyz
poszczegbdlne rodzaje Swiadczen nie byly opisywane przy wykorzystaniu tego samego zestawu
danych. Ponadto, wymagana przez ustawe informacja o dostgpnosci do $wiadczen opieki

zdrowotnej, przedstawiana byta w sposob skrotowy 1 nie zawierata czes$ci opisowej, wyjasniajacej
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zachodzace zmiany 1 przyczyny tych zmian. Przy charakterystyce dostepnosci do poszczegdlnych
rodzajow $wiadczen Fundusz nie uwzglednial wszystkich wskaznikow charakteryzujacych
dostepnosé.

Zgodnie z projektowanym rozporzadzeniem gtownymi czg¢sciami Sprawozdania bedzie opis
realizacji najwazniejszych zadan Funduszu oraz zgodnie z art. 102 ust. 5 pkt 11 ustawy
0 $wiadczeniach, informacja o dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Sprawozdanie nie bgdzie zawieralo czes$ci dotyczacej
gospodarki finansowej Funduszu, ze wzgledu na fakt, iz na postawie odrebnych przepisow
sporzadzane jest roczne sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

W odniesieniu do dotychczas obowigzujacego wzoru okresowych sprawozdan z dziatalno$ci
wprowadzono aktualizacje, uwzgledniajac nowe zapotrzebowanie informacyjne oraz zmiany
W przepisach prawnych w zakresie, ktorego dotycza tabele.

Projektowane rozporzadzenie nie przewiduje zmian dotyczacych minimalnego zakresu zbiorczych
informacji przekazywanych przez Fundusz wojewodom oraz marszalkom wojewddztw ani
sposobu i terminu ich przekazywania — w stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 lipca 2005 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych w systemie
informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom 1 sejmikom wojewddztw.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. Nr 239, poz. 2039 oraz
z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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- Data sporzadzenia
Nazwa projektu 2 czerwca 2014 r.
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu informacji
przekazywanych przez Narodowy Funduszu Zdrowia ministrowi wtasciwemu do | Zrédlo:

spraw zdrowia, wojewodom oraz marszatkom wojewodztw Art. 190 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027, z pdzn. zm.)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace

Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pan Stawomir Neumann — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu brak

Pani Ewa Wilkoszewska, Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
tel.: 22 53 00302 e-mail: e.wilkoszewska @mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Niniejszym rozporzadzeniem okresla sig:

1) zakres informacji zawartych w rocznych i okresowych sprawozdaniach z dziatalnosci Funduszu,

2) wzor sprawozdania okresowego z dziatalnosci Funduszu oraz sposob i terminy jego przekazywania ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia,

3) minimalny zakres zbiorczych informacji przekazywanych przez Fundusz wojewodom oraz marszatkom
wojewoOdztw na podstawie art. 189a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, sposob i terminy ich przekazywania oraz wzor budowy komunikatow
elektronicznych shuzacych do przekazywanych tych informacji.

2.

Wskazanie zakresu informacji przedstawianych w rocznym sprawozdaniu z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wzory
tabel okresowych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy — zgodnie z przyjetymi rozwigzaniami ustawowymi, Minister Zdrowia okresla zakres informacji, jakie Fundusz umieszcza
W okresowych i rocznych sprawozdaniach z dziatalnosci.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie

Narodowy Fundusz Zdrowia Konieczno$¢ przedstawienia
W sprawozdaniach z dziatalnos$ci
wymaganych przez rozporzadzenie

elementdw.
wojewodowie, marszatkowie Zapewnienie dostepu do
wojewodztw podstawowych informacji

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
udzielonych mieszkancom
poszczegodlnych wojewodztw

Ministerstwo Zdrowia, Sejm Otrzymanie dokumentu,

RP pozwalajacego na lepsza oceng
dostgpnosci do §wiadczen

i dziatania Funduszu.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Odnosnie ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.

Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okreslony na 14 dni.

Projekt regulacji zostanie przekazany do konsultacji nast¢pujacym podmiotom:

1) Prezesowi Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

2) Naczelnej Radzie Lekarskiej,

3) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych,

4) Naczelnej Radzie Aptekarskiej,

5) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych,

6) Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych,

7) Federacji Zwigzkoéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczne;j,




8) Radzie Krajowej Federacji Konsumentow,

9) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,.Solidarnos¢”,

10) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych,

11) Ogoblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy,

12) Ogoblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych,
13) Forum Zwiazkéw Zawodowych,

14) Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,

15) Federacji Zwigzkdéw Pracodawcow Zakladéw Opieki Zdrowotne;j,

16) Zwiazkowi Pracodawcow Ochrony Zdrowia,

17) Fundacji Batorego,

18) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej,

19) Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych Lewiatan,

20) Krajowemu Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikoéw Ratownictwa Medycznego,
21) Zwiazek Pracodawcow Business Center Club,

22) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie,
23) NSZZ ,Solidarnos¢ 807,

24) Ogoblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Ratownikow Medycznych,
25) Radzie Krajowej Federacji Konsumentow,

26) Stowarzyszeniu Pacjentoéw Primum Non Nocere,

27) Federacji Pacjentow Polskich,

28) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,

29) wojewodom,

30) marszatkom wojewodztw.

Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zostanie rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny” zgodnie z uchwatg Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

— Regulamin Pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979).

6. Wplyw na sektor finans6w publicznych

(cenystate z ... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mIn zi]

0 1 2 3 4 5 6

7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogolem - - - - - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem - - - - - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

Dodatkowe informacje, | Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda mialy wplywu na wysokos¢ wydatkow budzetu

w tym wskazanie zrodet | panstwa
danych i przyjetych do
obliczen zatozen
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7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na rodzine,
obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych
(w min zt, i Srednich
ceny stale przedsigbiorstw
z...r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych
i srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Lepsza informacja o dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda mialy wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
i przedsigbiorczo$¢.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie wymaganymi | [ ] tak
przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli zgodnos$cei). [ nie
] nie dotyczy

L] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydhizenie czasu na zatatwienie sprawy

L] inne: [] inne: obowiazek przekazania szerszego zakresu danych

W pordwnaniu ze stanem obecnym

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich L] tak
elektronizacji. [ nie
] nie dotyczy

Komentarz: Rozporzadzenie okresla zakres przekazywanych informacji; obowiazki sprawozdawcze zostaty natozone na Fundusz
z dniem wej$cia w zycie ustawy o §wiadczeniach, tj. od 2004 r.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie
[] inne:
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Omowienie wptywu Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na inne obszary.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Pierwsze roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Funduszu powinno zostaé sporzadzone za rok 2015, a okresowe za I kwartat 2015 .

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Zaktadane cele zostang zrealizowane w momencie opracowania pierwszego rocznego oraz kwartalnego sprawozdania
z dzialalnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia, zawierajacego wszystkie wymagane elementy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.

05/20rch
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