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PODSTAWA PRAWNA

ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U.2016.217)

e ustawa z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.2016.1355);

e ustawa z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracg oraz

niektorych innych ustaw (Dz.U.2016.1265);

e ustawa z dnia 9 sierpnia 2016 r. o zasadach ksztaltowania wynagrodzen oséb kierujacych niektoérymi

spdtkami (Dz.U.2016.1202);
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art. 207 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2015.618);
art. 56 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2016.1535);

art. 2 ustawy z dnia 16 grudnia 2015 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.2015.2198);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteridéw wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczenn opieki zdrowotnej

(Dz.U.2016.1372);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2016 r. w sprawie formularza Instrumentu Oceny

Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (Dz.U.2016.1539);

projekt z 27 wrzednia 2016 r. ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych;

projekt z 19 grudnia 2016 r. ustawy o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych;

projekt z 20 grudnia 2016 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia profili
charakteryzujacych poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcow

do tych poziomoéw;

projekt z 20 grudnia 2016 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wykazu swiadczen
opieki zdrowotnej, ktore wymagaja ustalenia odrebnego sposobu finansowania w ramach kwoty
zobowigzania umowy zawartej w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

$wiadczen opieki zdrowotnej;

projekt z 22 grudnia 2016 r. zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne w ramach podstawowego

szpitalnego systemu zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej wraz z zatacznikami.
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WPROWADZENIE

W 2017 roku zmienia si¢ wiele przepiséw dotyczacych sektora ochrony zdrowia. Na szpitale prywatne
nalozono nowe obowiazki. Prezes szpitala bedzie musiat zadbac¢ o ich dopemienie. Planujac inwestygje,
nalezy wystapi¢ z wnioskiem o wydanie opinii o ich celowosci. Trzeba oceni¢ szanse zakwalifikowania
zaktadu do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnych i
uzyskania finansowania swiadczen na zasadach ryczattowych. Nadchodzi czas wszczecia postepowan
konkursowych, co wymaga zapoznania si¢ z nowymi zasadami i kryteriami kontraktowania. Trzeba
bedzie przygotowac nowe procedury i umowy, a dotychczasowe uaktualni¢. Do konca roku nalezy
dostosowa¢ pomieszczenia i wdrozy¢ elektroniczng dokumentacje medyczna. Ten rok bedzie ponadto
okresem, w ktorym wzrosng koszty dziatalnosci leczniczej. Nieodzowne beda podwyzki wynagrodzen
pracownikoéw i zleceniobiorcéw. Konieczne bedzie uwzglednienie wzrostu kosztow wykonywania umow

outsourcingowych.

Za wprowadzenie tych wszystkich zmian i zapewnienie funduszy na ich realizacj¢e odpowiada prezes
szpitala. Z powyzszych wzgledéw oddajemy w Panstwa rece ten harmonogram ze wskazowkami kiedy i

jakie kroki nalezy podja¢, aby sprawnie pokierowac spotka w nowych warunkach.
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T.WNIOSEK O WYDANIE OPINII O CELOWOSCI
INWESTYC]JI
TERMIN: jak najszybciej

Jesli SP ZOZ zamierza inwestowac i ubiegac¢ sie o kontrakt z NFZ, to powinien ztozy¢ u wojewody
wniosek o wydanie opinii o celowosci inwestycji. W toku postepowan konkursowych NFZ bierze pod
uwage posiadanie waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji. Za jej brak przyznawane sa punkty

ujemne (-8 punktow).

O opinie¢ nalezy wystapi¢ takze wtedy, gdy SP ZOZ zamierza uzyska¢ dofinansowanie ze srodkow
europejskich. Brak opinii skutkuje odrzuceniem wniosku o dofinansowanie bez wzgledu na wartos¢
inwestycji. Dotyczy to kazdego programu unijnego, ktory zostanie wykorzystany do dofinansowania
dziatalnosci objetej opiniowaniem: zaréwno z obszaru ochrony zdrowia, jak i np. innowacji, jak réwniez

kazdego trybu postepowania, zarowno konkursowego, jak i pozakonkursowego.

Opiniowanie obejmuje utworzenie nowych (po 29 czerwca 2016 r.) podmiotéw leczniczych oraz nowych
jednostek lub komorek organizacyjnych istniejacych podmiotéw, a takze inwestycji rozpoczetych po tym
dniu. Opinie wydaje sie¢ dla dzialalnosci leczniczej wykonywanej w 3 zakresach: leczenia szpitalnego (LS),
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), a w odniesieniu do dofinansowania ze $srodkéw unijnych -
takze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Opiniowanie nie obejmuje swiadczen wykonywanych w
innych zakresach, np. opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieni, lecznictwa uzdrowiskowego, czy

programow lekowych, cho¢by nawet udzielanych w szpitalu.
Rodzaje inwestydji, ktore podlegaja opiniowaniu:

1) utworzenie nowego podmiotu leczniczego,
2) utworzenie nowych jednostek lub komorek organizacyjnych dotychczasowego podmiotu,
3) inne inwestycje, ktorych wartos¢ przekracza:

a. 3 miliony zt w okresie 2 lat - w zakresie LS;

b. 2 miliony zt w okresie 2 lat - w zakresie AOS;

UWAGA:

Jesli SP ZOZ zamierza ubiega¢ sie o dofinansowanie ze sSrodkéw europejskich, to opiniowaniu podlega
kazda inwestycja z zakresu LS, AOS i POZ bez wzgledu na jej wartosc.

Opiniowanie dotyczy wszystkich typow inwestycji: zakupowych, budowlanych, a takze iaczonych, np.
zakup nowej aparatury medycznej, ambulanséw. Do okreslenia warto$ci inwestydji zalicza si¢ poniesione
lub planowane koszty przygotowania do realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w obiekcie
budowlanym.
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Wniosek wypelnia si¢ wraz z formularzem IOWISZ za posrednictwem platformy teleinformatycznej

dostepnej na stronie: https://iowisz.ezdrowie.gov.pl/ Wniosek sktada si¢ razem z formularzem w postaci

papierowej lub elektronicznej. W tym drugim przypadku wniosek wymaga opatrzenia kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem elektronicznym potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP.

Z}ozenie wniosku podlega optacie 4000 zi.

Ocena inwestycji wskazanej we wniosku odbywa si¢ kaskadowo: najpierw wnioskodawca ocenia si¢ sam
(tzw. samoocena inwestycyjna), nastepnie ocenia go Narodowy Fundusz Zdrowia, a ostatecznie wojewoda
(w niektorych przypadkach minister zdrowia). Opinia wydawana jest w terminie 45 dni od dnia zlozenia

kompletnego wniosku. Od decyzji negatywnej przystuguje protest do ministra zdrowia.

Przed zlozeniem wniosku nalezy przeanalizowa¢ regionalne priorytety polityki zdrowotnej oraz mapy potrzeb
zdrowotnych w danym regionie. Sq one brane pod uwage przy wydawaniu opinii. Sygnalizujemy, ze w przypadku
zmiany map, zmieniq sie tez regionalne priorytety. Moze si¢ okaza¢, Ze plan inwestycyjny sporzqdzony z duzym
wyprzedzeniem nie bedzie aktualny, poniewaz zrealizowanie danych priorytetéw zostalo zagwarantowane we
wcezesniejszym wniosku, ztozonym przez inng placowke. Z tego wzgledu rekomendujemy jak najszybsze sktadanie
wnioskow. Zwlaszcza, jesli wpisujq sie one w aktualne mapy i priorytety. Wnioski sq oceniane wedtug kolejnosci
wptywu, z uwzglednieniem zloZonych wczesniej. Pozytywnq opinie w tym samym zakresie inwestycyjnym otrzyma

ten, kto wystqpi o nig pierwszy.

Regionalne priorytety, mapy potrzeb i opinie nie sq na razie brane pod uwage przy kwalifikowaniu do sieci szpitali.

Nie majq tez wplywu na wysokos¢ finansowania ryczattowego.

2. KWALIFIKACJA DO SYSTEMU PODSTAWOWEGO
SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE]

TERMIN: do 31 marca 2017 r.

W 2017 roku ma powstac system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ), czyli tak zwana sie¢ szpitali,. System obejmie podmioty lecznicze, w ktérych funkcjonuje izba
przyje¢ albo szpitalny oddziat ratunkowy (SOR). Oprocz swiadczen szpitalnych, PSZ ma zabezpieczac
dostep do $wiadczen z zakresu AOS realizowanych w poradni przyszpitalnej potozonej w tej samej

dzielnicy lub gminie co szpital, a takze nocna i S$wiateczna opieke zdrowotna.

Szpitale spelniajace kryteria wlaczenia do systemu zostang przyporzadkowane do jednego z 6 poziomow
w zaleznosci od profildw dziatalnosci. Pod pojeciem profilu dziatalnosci nalezy rozumiec profile lub

rodzaje komorek organizacyjnych wskazane w tzw. rozporzadzeniach koszykowych. Kolejne poziomy
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https://iowisz.ezdrowie.gov.pl/

zabezpieczenia charakteryzuje coraz wyzszy stopien specjalizacji. Do odrebnych poziomow

zakwalifikowane zostang szpitale onkologiczne i pulmonologiczne, pediatryczne, a takze ogoélnopolskie.

Dyrektorzy oddzialow wojewoddzkich NFZ dokonaja kwalifikacji do poszczegdlnych pozioméw, po
czym opublikuja w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu wykazy s$wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do PSZ. Pierwsze wykazy maja powsta¢ do 31 marca 2017 r. i obowiazywac od 1
lipca 2017 r. Wykazy obejma szpitale ze wskazaniem profili ich dzialalnosci i beda obowiazywa¢ przez

4 lata.

Jesli nastapia zmiany majace wpltyw na zakwalifikowanie szpitala do danego poziomu, to moze on zostac¢
przeniesiony do innego poziomu lub nawet usuniety z sieci. Profile charakteryzujace poszczegdlne
poziomy PSZ okresli Minister Zdrowia. Mozliwa bedzie realizacja profili dodatkowych,
niesklasyfikowanych w katalogu profili wymaganych do wiaczenia do sieci, takich jak: chemioterapia
jednego dnia, choroby zakazne, toksykologia kliniczna. Przewidywana jest mozliwos¢ zlecenia

podwykonawcy czesci swiadczen udzielanych w ramach profilu.

Aby zakwalifikowa¢ sie do sieci, SP ZOZ powinien posiada¢ kontrakt z NFZ w zakresie dotyczacym
$wiadczen PSZ. Musi wykonywac¢ kontrakt przez co najmniej 2 lata, w tym w trybie hospitalizacji. Do

czasu trwania kontraktu zaliczany bedzie okres kontraktu przejetego od innej placowki.

Sygnalizujemy, ze nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie procedury konsolidacji zaktadow w celu zakwalifikowania ich do
jak najwyzszego poziomu zabezpieczenia, a tym samym uzyskanie wyzszego ryczattu. Podmiot tworzqcy powinien

rozwazyc przyjecie uchwaty w sprawie konsolidacji zaktadow przed koricem marca 2017 r.

Z jednej strony kryteria wilgczenia do sieci nie pozostawiaja pola dla uznaniowosci, a z drugiej przepisy
szczegdlne umozliwia dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego NFZ wilaczenie do sieci szpitala
niespetniajacego kryteriow. Bedzie on mogt to uczyni¢ ze wzgledu na "zabezpieczenie na terenie danego
wojewddztwa wiasciwego dostepu do Swiadczen". Jedynym wymogiem formalnym bedzie uzyskanie

pozytywnej opinii Ministra Zdrowia.

Wprowadzenie PSZ moze prowadzi¢ do administracyjnej kontroli finansowania oraz funkcjonowania szpitali.
Wprowadzono odrebng procedure kwalifikacji do PSZ, do ktorej nie bedq stosowane ogdlne zasady postepowania
administracyjnego. Ponadto wprowadzenie kryteridw, ktore muszq zosta¢ spetnione, a jednocze$nie pozostawienie

furtki do wydania uznaniowej decyzji sprawia, ze moze dojs¢ do uprzywilejowania szpitali publicznych.

PSZ nie uwzglednia danych z map potrzeb zdrowotnych i regionalnych priorytetow. Moze w zwiqzku z tym dojs¢ do
sytuacji, ze infrastruktura medyczna nie bedzie dostosowana do rzeczywistych potrzeb w regionie. Sie¢ nie jest
potaczona z systemem IOWISZ i opiniami o celowosci inwestycji. Tym samym kryteria zakwalifikowania do sieci nie
uwzgledniajg wytycznych Komisji Europejskiej, od ktérych spetnienia uzaleznione jest uruchomienie Srodkdw
unijnych z funduszy strukturalnych dla Polski z perspektywy finansowej na lata 2014-2020. Mozliwe, Ze

dofinansowanie z UE zostanie wstrzymane ze wzgledu na naruszenie warunkéw przyznawania dotacji. Zdaniem
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Kancelarii projektowane rozwigzania nie bedq raczej sprzyjac poprawianiu jakosci i efektywnodci systemu ochrony

zdrowia, a mogq wrecz zniecheca¢ do inwestowania podmioty prywatne.

3. RAPORT O SYTUACJI EKONOMICZNO - FINANSOWE]
TERMIN: do 31 maja 2017 r.

Dyrektor SP ZOZ-u ma obowigzek sporzadzenia oraz przekazania podmiotowi tworzacemu do 31 maja
kazdego roku raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej placowki. Dokument ten sporzadza si¢ na
podstawie sprawozdania finansowego za ostatni rok obrotowy i to bez wzgledu na wynik finansowy.
Tegoroczny raport powinien zawiera¢ analize sytuacji ekonomiczno-finansowej w 2016 roku, prognoze

sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2017 — 2019 oraz opis przyjetych zatozen.

Wskazniki ekonomiczno-finansowe, bedace podstawa analizy i prognozy z raportu, sposob ich obliczania i
przypisane im oceny punktowe okredli Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia. Maja one zapewnic¢

przejrzystosc i jednolitos¢ analiz oraz poréwnywalnos¢ wskaznikow.

W przypadku wystgpienia ujemnego wyniku finansowego dyrektor ma ponadto obowiqzek przygotowania programu
naprawczego, ktéry sporzqdza sie bazujqc na informacjach zawartych w raporcie

Patrz: 7. PROGRAM NAPRAWCZY SP ZOZ-U

4. POROZUMIENIA W SPRAWIEPODWYZEK
TERMIN: przed 30 czerwca 2017 r.

Zgodnie z projektem ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, podmiot leczniczy bedzie
zobowiazany do ustalenia ze zwiazkami zawodowymi stopniowego wzrostu poziomu miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw medycznych. W placdwce, w ktorej nie dziata zakladowa
organizacja zwiazkowa, porozumienie bedzie zawierane z pracownikiem wybranym przez innych

pracownikéw do reprezentowania ich intereséw. Porozumienia maja by¢ zawarte do 31 maja 2017 r.

Negocjacje maja by¢ prowadzone z uwzglednieniem sytuacji i mozliwosci finansowych placowki. W razie
nie zawarcia porozumienia, dyrektor bedzie musiat ustali¢ sposéb podwyzszenia wynagrodzenia w formie
zarzadzenia. W porozumieniu lub zarzadzeniu maja by¢ okreslone zasady podwyzszania wynagrodzen

takze dla pracownikéw niewykonujacych zawodu medycznego.
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Do 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie pracownika wykonujacego zawdd medyczny bedzie trzeba podwyzszy¢

o co najmniej 10% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym, a

wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika.

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze stanowi iloczyn wspolczynnika pracy oraz kwoty przecigtnego

miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarcze narodowej. Na okres do 31 grudnia 2019 r.

wyznaczono kwote stata tj. 3900 zt. Podwyzki nie obejma lekarzy stazystow.

Proponowane wspotczynniki pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych wynosza:

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)

lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskatl specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty w
okreslonej dziedzinie medycyny - 1,27;

lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie
medycyny - 1,17;

lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji — 1,05;

farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni albo inni pracownicy wykonujacy zawody
medyczne inne niz okreslone w pkt 1-3, wymagajace wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji — 1,05;
farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni albo inni pracownicy wykonujacy zawody
medyczne inne niz okreslone w pkt 1-4, wymagajace wyzszego wyksztalcenia, bez specjalizacji
-0,73;

pielegniarka lub potozna z tytutem magistra ze specjalizacja - 1,05;

pielegniarka albo polozna ze specjalizacja - 0,73;

pielegniarka albo potozna bez specjalizadji - 0,64;

fizjoterapeuci albo inni pracownicy wykonujacy zawody medyczne inne niz okreslone w pkt 1-8,

wymagajace sredniego wyksztatcenia — 0,64;

10) pozostali pracownicy wykonujacy zawody medyczne - 0,525.

Zwracamy uwage, ze docelowa wysokoS¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ma zostaé osiggnieta dopiero po

upltywie wskazanego w ustawie okresu przejsciowego (do 31 grudnia 2021 r.). Caly proces jest zatem rozciqgniety w

czasie.

Nadmieniamy, iz 1 stycznia 2017 roku zmienity si¢ tez inne przepisy z zakresu prawa pracy:

kazdy pracownik powinien otrzymywac co najmniej wynagrodzenie minimalne, ktore w tym roku wynosi
2000 zt brutto (zatrudniony w petnym miesiecznym wymiarze czasu pracy, bez wzgledu na staz pracy);

do wynagrodzenia minimalnego 0sob pracujgcych nocq nie mozna wliczac¢ dodatku za prace nocng;
wprowadzono minimalng stawke godzinowq w kwocie 13 zt brutto dla o0séb swiadczqcych ustugi na

zleceniach lub innych umowach o Swiadczenie ustug.
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Brak $rodkoéw finansowych na planowane podwyzki wynagrodzen moze doprowadzi¢ do likwidacji stanowisk pracy na
rzecz innych form wykonywania zawodu. Na SP ZOZ, ktory bedzie wyptacal przyjmujgcemu zlecenie lub
Swiadczqcemu ustugi wynagrodzenie nizsze niz minimalna stawka godzinowa, moze zostac¢ natoZona kara grzywny w

wysokosci od 1000 do 30.000 zt.

Przy podwyzszaniu wynagrodzen pielegniarek i potoznych na zasadach okreslonych w roku 2015 (tzw. podwyzki
Zembali) powinien zosta¢ uwzgledniony opisany wyzej wzrost najnizszych wynagrodzen zasadniczych. Przepisy o
najnizszym wynagrodzeniu pracownikéw medycznych nie odnoszq sie bowiem do kontynuacji wzrostu
wynagrodzenia dla pielegniarek i poloinych. Niewykluczone, Ze po wyplaceniu funduszy przeznaczonych na

wynagrodzenia dla pielegniarek i potoznych nie bedzie trzeba im podwyzszac pensji zgodnie z omawianym projekt.

5. PRZYGOTOWANIE OFERTY KONTRAKTOWE]
TERMIN: przed 30 czerwca 2017 r.

Wykazy placowek zakwalifikowanych do PSZ maja powsta¢ do 31 marca 2017 r. Szpitale w sieci beda
mialy gwarantowane finansowanie ryczattowe na 4 lata. Kontrakty w systemie PSZ powinny zosta¢
podpisane przed 1 lipca 2017 r. Podstawa do wyliczenia ryczattu na okres od 1 lipca 2017 r. do 31 grudnia
2017 r., ma by¢ wartos¢ $wiadczen udzielonych przez placéwke od 1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2015 1.,

z zachowaniem proporcjonalnosci czasu.

Placowki poza siecig beda mogly ubiegac si¢ o kontrakt na dotychczasowych zasadach. Do konkursow
moga przystapi¢ rowniez szpitale z sieci w zakresie $wiadczen nieobjetych ryczattem, ktére wymieniamy

ponizej:

1) w trakcie wykonywania ktoérych odbywa sie pordd;

2) endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolanowego;

3) zabiegi usuniecia za¢my;

4) wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym leki i $srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami;

5) chemioterapia, w tym leki stosowane w chemioterapii;

6) radioterapia;

7) wysokospecjalistyczne ujete w koszyku swiadczen gwarantowanych;

8) realizowane w szpitalnych oddziatach ratunkowych albo w izbach przyje¢;

9) nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej;

10) diagnostyka i leczenie onkologiczne na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego;

11) rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego lub stacjonarnych;

12) objete kompleksowa opieka nad pacjentem.

Umowy z zakresu nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej zawarte ze szpitalami spoza PSZ wygasna 1
lipca 2017 r. Na wniosek NFZ i za zgoda placéwki umowy o udzielanie swiadczen z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznienn moga zosta¢ aneksowane do 31 grudnia 2017 r.
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Naszym zdaniem istnieje ryzyko niedofinansowania szpitali, ktére znalazty si¢ na skraju dwdch poziomdéw i nie
zakwalifikowaty sie do wyzszego, a tym samym odpowiednio wyzej oplacanego. Ryczatt ma obejmowac
nadwykonania. Niewykluczone, ze szpitalom w PSZ nie zostang zwrocone koszty udzielenia swiadczen
przekraczajgcych ryczatt. Placowka po przyporzqdkowaniu do odpowiedniego poziomu moze mie¢ utrudniong

mozliwos¢ dochodzenia wyplaty srodkéw za swiadczenia ponadlimitowe.

Przygotowujac sie do przystapienia do konkursu, dyrektor SP ZOZ-u powinien wzia¢ pod uwage nowe
warunki rankingujace, inne wagi poszczegolnych kryteriow, metody obliczania sumy punktéw zawarte w
nowym rozporzadzeniu w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Wykazy kryteriow dla okreslonych rodzajow i

zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej sg opisane w poszczegolnych zatacznikach do rozporzadzenia.

Mozliwe, ze problemy z wprowadzeniem PSZ sprawiq, iz kontrakty zostang ponownie przedtuzone na
dotychczasowych zasadach. Niemniej jednak uwazamy, ze SP ZOZ powinien przygotowaé sig do konkurséw, ktdre

odbywajq sie w terminie 14 dni od dnia ogtoszenia postepowania konkursowego.

6. WYNAGRDZENIE DYREKTORA

Sygnalizujemy, ze w zmienionej ustawie kominowej umozliwiono przyznanie dyrektorowi swiadczen
dodatkowych, w tym nagrody jubileuszowej. Mozna ponadto podwyzszy¢ miesieczne wynagrodzenie
dyrektora z dotychczasowej czterokrotnosci do szesciokrotnosci przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstwa bez wyplat nagréod z zysku w czwartym kwartale roku

poprzedniego, ogloszonego przez Prezesa GUS.

Kancelaria wskazuje, ze zmiany przepiséw z ustawy kominowej nie powodujq automatycznej podwyzki wynagrodzen.
To podmiot tworzqcy moze podja¢ w tym zakrsiee stosowng uchwate oraz aneksowaé umowe lub sporzqdzi¢ nowaq.
Niemniej jednak dyrektor moze wystqpi¢ z inicjatywq i negocjowac przyznanie mu podwyzki lub swiadczen
dodatkowych. Nowe przepisy stwarzajqa bowiem uprawnienie do zwigkszenia pensji dyrektora i przyznania mu
nagrody rocznej w wyzszej wysokosci albo nagrody jubileuszowej, ale nie naktadajq na podmioty tworzqce takiego

obowigzku

7. PROGRAM NAPRAWCZY SP ZOZ-u
TERMIN: do 30 wrzesnia 2017 r.

Jesli SP ZOZ wykaze ujemny wynik finansowy (strate netto) za 2016 rok, to na dyrektorze SP ZOZ-u
spoczywa obowiazek przygotowania odpowiedniego programu naprawczego. Dyrektor ma obowigzek

sporzadzi¢ program, bazujac na informacjach zawartych w raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowe;j.

Patrz: 3. RAPORT O SYTUAC]T EKONOMICZNO — FINANSOWE]
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Program przygotowywany jest na okres 3 lat. Nalezy przedlozy¢ go organowi zalozycielskiemu do

akceptacji w ciagu 3 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego za 2016 r.

Jezeli rok obrotowy jest rokiem kalendarzowym, to program za 2016 r. nalezy sporzadzi¢ do 30 wrzesnia
2017 r. Jedli nie, to program naprawczy bedzie trzeba opracowa¢ w zwiazku ze strata netto wynikajaca

ze sprawozdania za rok obrotowy rozpoczety po 15 lipca 2016 r.

W  programie naprawczym nalezy zawrze¢ informacje dotyczace zrodia finansowania deficytu
finansowego szpitala, np. poprzez ubieganie si¢ o przyznanie srodkéw finansowych w ramach pomocy
publicznej czy tez dotacjii unijnych, planowana redukcje wydatkéw, a takze mozliwe sposoby
usprawnienia dziatania placowki, np. restrukturyzacje zatrudnienia, reorganizacje oddziatéw, zmiany w
zarzadzaniu i administracji. Trzeba precyzyjnie opisa¢, w jaki sposéb SP ZOZ zamierza pokrywad i

sukcesywnie zmniejszac zadluzenie.

Po zatwierdzeniu programu naprawczego dyrektor zobowiqzany jest podjg¢ wszelkie mozliwe dziatania w celu
wdrozenia go, a zwlaszcza pozyskania funduszy na pokrycie kosztéw dziatalnodci zaktadu, aby nie dopusci¢ do jego
likwidacji. SP ZOZ powinien pokryc strate netto we wlasnym zakresie. W braku takiej mozliwosci strate musi pokryc
organ zatozycielski. Moze on tez dobrowolnie sfinansowac dodatkowych swiadczen. Organ zatozycielski moze ponadto
przekaza¢ SP ZOZ innemu podmiotowi publicznemu na podstawie porozumienia, np. szpital powiatowy mozina
przekaza¢ wojewodzie. Jesli organ zatozycielski nie zaakceptuje programu naprawczego, to moze nakazac likwidacje

zaktadu.

8. DOSTOSOWANIE POMIESZCZEN I URZADZEN
TERMIN: do 31 grudnia 2017 r.

Dyrektor SP ZOZ-u powinien dopilnowac¢ sfinalizowania dziatanni okreslonych w programie
dostosowawczym, ktory zostal zlozony w rejestrze w 2012 r. Na nim spoczywa obowigzek
zarezerwowania $rodkéw finansowych niezbednych do przeprowadzenia ich. Warto rozwazy¢ zlozenie
wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw unijnych. Jesli SP ZOZ zamierza ubiegac si¢ o dotacje na realizacje
programu dostosowawczego, to uprzednio powinien uzyskac opini¢ o celowosci inwestycji wydawang w
systemie IOWISZ. We wniosku o wydanie takiej opinii nalezy uwzgledni¢ zmiany infrastruktury zgodne z

programem dostosowawczym.

Program dostosowawczy powinien zosta¢ zrealizowany do 31 grudnia 2017 r. JednakzZe termin na dostosowanie
pomieszczen byt juz wielokrotnie wydtuzany. Ponadto, dopiero w potowie 2016 roku, wraz z uruchomieniem systemu
IOWISZ, stato sie mozliwe ubieganie o dofinansowanie inwestycji ze srodkéw unijnych na lata 2014-2020. Mozliwe,

Ze obecny termin zostanie przedtuzony po raz kolejny
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9. WDROZENIE ELEKTRONICZNE] DOKUMENTAC]I
MEDYCZNE] (EDM)
TERMIN: do 31 grudnia 2017 r.

Od 1 stycznia 2018 r. dokumentacja medyczna w podmiotach leczniczych ma by¢ prowadzona
wylacznie w formie elektronicznej. Do konca 2017 roku dyrektor powinien zapewni¢ warunki
organizacyjne i techniczne gwarantujace ochrone przetwarzanych danych w formie elektronicznej, a w
szczegdlnosci ich zabezpieczenie przed nieuprawnionym dostepem, nielegalnym ujawnieniem lub
pozyskaniem, a takze przed modyfikacja, uszkodzeniem, zniszczeniem lub utrata.

Obowiazek wdrozenia EDM dotyczy dokumentacji indywidualnej wytworzonej po 31 grudnia 2017 r.
Nie trzeba przenosi¢ na forme elektroniczna dokumentacji wytworzonej w formie papierowej. EDM
nalezy prowadzi¢ zgodnie z ogolnymi zasadami prawidlowego, nalezytego prowadzenia
dokumentacji medycznej. Podmiot powinien zapewni¢ funkcjonalnos¢ EDM, ktéra umozliwi edycje
danych, zmiany wpiséw, a takze udostepnianie pacjentom danych w postaci elektronicznej lub

papierowej.

EDM nalezy wprowadzi¢ w sposob zgodny z przepisami o prawach pacjentach i ochronie danych
osobowych, z uwzglednieniem Polskich Norm lub norm innych panstw Europejskiego Obszaru

Gospodarczego przenoszacych normy europejskie.

EDM nalezy udostepnia¢ pacjentom bez zbednej zwloki. Dyrektor powinien zapewnic cigglos¢
dziatania placéwki i udostepniania tejze dokumentacji. SP ZOZ, jako administrator danych osobowych
musi odpowiednio zabezpieczy¢ dane osobowe pacjentéw zawarte w EDM. Konieczne jest

zapewnienie wysokiej ochrony tych danych, tzw. wrazliwych.

Sygnalizujemy, Ze 25 maja 2018 r. zmieniq si¢ przepisy o ochronie 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych. Konieczne bedzie zgtaszanie w cigqu 72 godzin przypadkow utraty lub udostepnienia danych
pacjentow osobom mnieupowaznionym. Za naruszenie przepisow o danych osobowych Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych bedzie mogt naktada¢ wysokie kary pieniezne w kwotach do 20 milionéw euro lub

do 4% catkowitego rocznego obrotu placéwki.

EDM ma by¢ prowadzona w systemie teleinformatycznym zapewniajacym staty dostep pracownikom
szpitala. Konieczne jest zabezpieczenie systemu przed osobami nieuprawnionymi. W tym celu nalezy
zainstalowac na komputerach programy antywirusowe i zapory sieciowe oraz zabezpieczy¢ mozliwosc¢

wejscia do systemu poprzez regularne zmiany hasta i loginu.

EDM bedzie udostepniana za pomoca ogolnopolskiego Systemu Informacji Medycznej (SIM). Bedzie

on stuzyt do przetwarzania danych z dokumentéw dotyczacych $wiadczen opieki zdrowotnej
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udostepnianych przez systemy teleinformatyczne placéwek.

Nie jest konieczne uzywanie podpisu elektronicznego. Mozliwa jest autoryzacja wpisOw przy
wykorzystaniu podpisu weryfikowanego profilem zaufanym ePUAP, a takze wewnetrznych
mechanizméw systemu teleinformatycznego, np. uwierzytelnienia podpisu za pomoca loginu i hasta

oraz znacznika czasu.

Dyrektor powinien zaktualizowac¢ regulaminy wewnetrzne i organizacyjne, a takze wprowadzi¢
instrukcje zarzadzania systemem teleinformatycznym i polityke bezpieczenstwa. Polityka
bezpieczenstwa powinna zawiera¢ obszar zabezpieczenia EDM (wykaz budynkéw, pomieszczen i ich
czesci), wskazanie uzywanych programow, opis struktury i systemu przeptywu informacji oraz

okreslenie srodkéw technicznych i organizacyjnych niezbednych do zapewnienia poufnosci.

Za prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej bedq przyznawane dodatkowe punkty przy
ubieganiu si¢ o kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia. W przypadku wystawiania recept i skierowan, co
najmniej przez nanoszenie danych za pomocq wydruku (+3 punkty) lub tez prowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM) z wytqczeniem recept i skierowan, ktore sq wystawiane, co najmniej przez

nanoszenie danych za pomocq wydruku (+5 punktow).

Konkludujgc, przejscie na EDM wymaga duzych naktadow finansowych i organizacyjnych, dlatego dyrektor
powinien systematycznie i stopniowo wprowadzac kolejne zmiany w celu catosciowego przejécia na EDM. Nalezy
wybra¢ program komputerowy i system teleinformatyczny odpowiedni do zakresu Swiadczen udzielanych w
placowce. Rekomendujemy jak najszybsze wdrozenie catkowitej EDM oraz ubieganie si¢ o dofinansowanie

inwestycji na informatyzacje placowki ze srodkow unijnych.
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