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PODSTAWA PRAWNA

e 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

$rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.2016.1355);

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

niektorych innych ustaw (Dz.U.2016.1265);
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ustawa z dnia 9 sierpnia 2016 r. o zasadach ksztalttowania wynagrodzen oséb kierujacych niektérymi

spotkami (Dz.U.2016.1202);
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 niektérych innych ustaw (Dz.U.2015.2198);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

(Dz.U.2016.1372);

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

Whnioskow 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 swiadczeniach 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 swiadczeniodawcow

do tych poziomoéw;

projekt z 20 grudnia 2016 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wykazu swiadczen
opieki zdrowotnej, ktéore wymagaja ustalenia odrebnego sposobu finansowania w ramach kwoty
zobowiazania 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
warunkéw zawierania i realizacji umoéw 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 sie wiele przepiséw dotyczacych sektora ochrony zdrowia. Na szpitale prywatne
natozono nowe obowiazki. Prezes szpitala bedzie musiat zadbac¢ o ich dopetienie. 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¢ 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 szpital zamierza inwestowac i ubiegac si¢ 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 brak opinii przyznawane sg punkty

ujemne (-8 punktow).

O opinie nalezy wystapi¢ takze wtedy, gdy szpital zamierza uzyskac¢ 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, zaréwno 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
inych 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 komdrek 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 szpital zamierza ubiegac sie o dofinansowanie ze srodkéw 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.

\
A

b

\’J KONDRAT i Partnerzy
3 Al. Niepodlegtosci 223/1, 02-087 Warszawa
< tel.: (22) 831 12 34, fax: (22) 357 98 63, www.kondrat.pl, biuro@kondrat.pl 6/15

—



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 przeanalizowaé 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. MozZe 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 wystapi o niq 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 ktorych 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 Swiateczna opieke zdrowotna.

Szpitale spelniajace kryteria wlaczenia do systemu zostang przyporzadkowane do jednego z 6 poziomow
w zaleznosci od profildéw 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 wojewddzkich 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 poszczegolne
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 zakwalifikowac si¢ do sieci, szpital 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 zaktadéw w celu zakwalifikowania ich do
jak najwyzszego poziomu zabezpieczenia, a tym samym uzyskanie wyzszego ryczattu. Spotka powinna rozwazyc

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

Z jednej strony kryteria wilaczenia 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 efektywnosci systemu ochrony

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

3. POROZUMIENIA W SPRAWIE PODWYZEK
TERMIN: do 31 maja 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 zwigzkowa, 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 placéwki. W razie
nie zawarcia porozumienia, prezes 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.

Do 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie pracownika wykonujacego zawdd medyczny bedzie trzeba podwyzszy¢
o co najmniej 10% kwoty stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym, a

wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika.

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze stanowi iloczyn wspodlczynnika pracy oraz kwoty przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarcze narodowej. Na okres do 31 grudnia 2019 r.

wyznaczono kwote statg tj. 3900 zt. Podwyzki nie obejma lekarzy stazystow.
Proponowane wspodtczynniki pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych wynosza:

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

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

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

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

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

e pielegniarka lub potozna z tytutem magistra ze specjalizacja - 1,05;
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e pielegniarka albo polozna ze specjalizacja - 0,73;

e pielegniarka albo potozna bez specjalizadji - 0,64;

e fizjoterapeuci albo inni pracownicy wykonujacy zawody medyczne inne niz okreslone w pkt 1-8,
wymagajace sredniego wyksztatcenia — 0,64;

e pozostali pracownicy wykonujacy zawody medyczne — 0,525.

Zwracamy uwage, ze docelowa wysokoS¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ma zostac osiggnieta dopiero po
uplywie wskazanego w ustawie okresu przejsciowego (do 31 grudnia 2021 r.). Caly proces jest zatem rozciggniety w

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

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

e do wynagrodzenia minimalnego 0sob pracujqcych nocq nie mozna wliczac dodatku za prace nocng;

e wprowadzono minimalng stawke godzinowq w kwocie 13 zl brutto dla oséb swiadczqcych ustugi na

zleceniach lub innych umowach o Swiadczenie ustug.

Brak srodkow finansowych na planowane podwyzki wynagrodzen moze doprowadzic¢ do likwidacji stanowisk pracy na
rzecz innych form wykonywania zawodu. Na szpital, ktory bedzie wyptacal przyjmujgcemu zlecenie lub
Swiadczqcemu ustugi wynagrodzenie nizsze niz minimalna stawka godzinowa, moze zosta¢ 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 potoinych. Niewykluczone, zZe po wyptaceniu funduszy przeznaczonych na

wynagrodzenia dla pielegniarek i pofoznych nie bedzie trzeba im podwyzszaé pensji zgodnie z omawianym projektem.

4. 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 sie o kontrakt na dotychczasowych zasadach. Do konkursow
moga przystapic¢ rdwniez szpitale z sieci w zakresie Swiadczen nieobjetych ryczattem, ktére wymieniamy
ponizej:
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1) w trakcie wykonywania ktorych odbywa sie pordd;

2) endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolanowego;

3) zabiegi usunigcia 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 Swiagtecznej opieki zdrowotnej;

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

e rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego lub stacjonarnych;

¢ objete kompleksowa opieka nad pacjentem.

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

psychiatrycznej i leczenia uzaleznienn moga zosta¢ aneksowane do 31 grudnia 2017 r.

Naszym zdaniem istnieje ryzyko niedofinansowania szpitali, ktére znalazly sie na skraju dwoich pozioméw i nie
zakwalifikowaty si¢ do wyzszego, a tym samym odpowiednio wyzej oplacanego. Ryczatt ma obejmowac
nadwykonania. Niewykluczone, zZe szpitalom w PSZ nie zostang zwrocone koszty udzielenia swiadczen
przekraczajgcych ryczatt. Placowka po przyporzqdkowaniu do odpowiedniego poziomu moze mie¢ utrudniong

mozliwos¢ dochodzenia wyptaty srodkéw za swiadczenia ponadlimitowe.

Przygotowujac si¢ do przystapienia do konkursu, prezes szpitala powinien wzig¢ pod uwage nowe
warunki rankingujace, inne wagi poszczegolnych kryteriow, metody obliczania sumy punktéw zawarte w
nowym rozporzadzeniu w sprawie szczegolowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wykazy kryteriéow dla okreslonych rodzajow i

zakresdw Swiadczen opieki zdrowotnej sa opisane w poszczegdlnych zalacznikach do rozporzadzenia.

Mozliwe, ze problemy z wprowadzeniem PSZ sprawiq, iz kontrakty zostang ponownie przedtuzone na
dotychczasowych zasadach. Niemniej jednak uwazamy, zZe szpital powinien przygotowac sie do konkurséw, ktdre

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

5. WYNAGRODZENIE PREZESA
TERMIN: przed 30 czerwca 2017 r.

Osoby reprezentujace Skarb Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego sa odpowiedzialne za
uksztattowanie zasad wynagradzania w spolce publicznej. Wykonanie tego obowiazku polega w
szczegllnosci na doprowadzeniu do glosowania przez walne zgromadzenie lub zgromadzenie
wspolnikéw nad projektami uchwat o zasadach ksztaltowania wynagrodzen prezeséw oraz oddaniu

glosow za ich uchwaleniem.
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Dzialania majace na celu zastosowanie nowych zasad wynagradzania powinny zosta¢ podjete
najp6zniej do dnia zwyczajnego walnego zgromadzenia, ktérego przedmiotem bedzie rozpatrzenie i
zatwierdzenie sprawozdania zarzadu oraz sprawozdania finansowego za rok obrotowy rozpoczynajacy
sie w 2016 r. W placowce, w ktdrej rok obrotowy jest rokiem kalendarzowym, uchwaly nalezy wiec
podjac najpdzniej do konca czerwca 2017 r.

Wynagrodzenie wylicza si¢ odrebnie dla dwdch czesci: stalej oraz zmiennej. Zasady ich przyznawania

oraz wszelkich $wiadczen dodatkowych nalezy dookresli¢ w uchwatach w sprawie wynagrodzen.

Wysokos¢ statej pensji musi miesci¢ si¢ w ustawowych widetkach zaleznych od skali dziatalnosci spotki, a
w szczegllnosci: wartosci jej aktywow, osigganych przychoddéw lub wielkosci zatrudnienia. W celu
podwyzszenia wynagrodzenia konieczne jest spelnienie co najmniej dwdch z trzech ustawowych

kryteriow.

Czes¢ zmienna zarobkéw nie moze przekroczy¢ 50% wynagrodzenia cztonka organu zarzadzajacego
spotki w poprzednim roku obrotowym. Jej wysokos¢ zalezy od poziomu realizacji tzw. celéw zarzadczych.

Spotka ma duza dowolnos¢ w wyborze tych celow.

Podstawa zatrudnienia prezesa powinien by¢ kontrakt menedzerski, tj. umowa o $wiadczenie ustug
zarzadzania zawierana na czas zajmowania stanowiska prezesa i to z zastrzezeniem osobistego pelnienia
tej funkcji. Dotychczasowa umowa bedaca podstawa zatrudnienia prezesa powinna zosta¢ dostosowana

do aktualnie obowiazujacych przepisdéw.

Sygnalizujemy, zZe ze wzgledu na wyjgtkowe okolicznosci dotyczqce spotki albo rynku, na ktérym ona dziata, mozna
zarowno podwyzszyc, jak i obnizyc wynagrodzenia cztonkdéw zarzqdu niezaleznie od tego czy skala dziatalnosci spotki
miesci sie w ustawowych widetkach. Za takie okolicznosci uznano m.in. realizacje programu restrukturyzacji,
dziatanie na rynku krdcej niz rok lub realizacje inwestycji finansowanej ze Srodkow z UE. Pojecie wyjgtkowych
okolicznosci nie zostato Scisle ustalone w obowiqzujgcych przepisach i pozwala dos¢ dowolnie ustali¢ zasade podwyzki
miesiecznej pensji cztonkow zarzqdu. W takim wypadku natozono obowigzek publikacji uchwaty wraz z

uzasadnieniem w Biuletynie Informacji Publicznej.

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

Prezes szpitala powinien dopilnowac sfinalizowania dziatanii okreslonych w programie dostosowawczym,
ktory zostal zlozony w rejestrze w 2012 r. Na nim spoczywa obowiazek zarezerwowania srodkow
finansowych niezbednych do przeprowadzenia ich. Warto rozwazy¢ zlozenie wniosku o dofinansowanie
ze Srodkéw unijnych. Jesli szpital zamierza ubiegad sie o dotacje na realizacje programu dostosowawczego,
to uprzednio powinien uzyska¢ opinie o celowosci inwestycji wydawana w systemie IOWISZ. We
wniosku o wydanie takiej opinii nalezy uwzgledni¢ zmiany infrastruktury zgodne z programem

dostosowawczym.
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Program dostosowawczy powinien zostac zrealizowany do 31 grudnia 2017 r. Jednakze termin na dostosowanie
pomieszczen byt juz wielokrotnie wydtuzany. Ponadto, dopiero w potowie 2016 roku, wraz z uruchomieniem systemu
IOWISZ, stalo si¢ mozliwe ubieganie o dofinansowanie inwestycji ze Srodkéw unijnych na lata 2014-2020. MoZliwe,

zZe obecny termin zostanie przedtuzony po raz kolejny.

7. 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 prezes powinien zapewni¢ warunki organizacyjne i
techniczne gwarantujace ochrone przetwarzanych danych w formie elektronicznej, a w szczegodlnosci 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 elektroniczng dokumentacji wytworzonej w formie papierowej. EDM nalezy
prowadzi¢ zgodnie z ogdélnymi zasadami prawidlowego, nalezytego prowadzenia dokumentacji
medycznej. Podmiot powinien zapewni¢ funkcjonalnos¢ EDM, ktora umozliwi edycje danych, zmiany

wpisow, a takze udostepnianie pacjentom danych w postaci elektronicznej lub papierowe;j.

EDM nalezy wprowadzi¢ w sposdb 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. Prezes powinien zapewni¢ cigglos¢ dziatania
placowki i udostepniania tejze dokumentacji. Szpital, jako administrator danych osobowych musi
odpowiednio zabezpieczy¢ dane osobowe pacjentow zawarte w EDM. Konieczne jest zapewnienie

wysokiej ochrony tych danych, tzw. wrazliwych.

Sygnalizujemy, ze 25 maja 2018 r. zmieniq sig przepisy o ochronie 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych. Konieczne bedzie zglaszanie w ciggu 72 godzin przypadkow utraty lub udostepnienia danych
pacjentow osobom nieupowaznionym. Za naruszenie przepisow o danych osobowych Generalny Inspektor Ochrony
Danych Osobowych bedzie moglt naktadac wysokie kary pieniezne w kwotach do 20 miliondw euro lub do 4%

catkowitego rocznego obrotu placowki.

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

wejscia do systemu poprzez regularne zmiany hasta i loginu.
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EDM bedzie udostepniana za pomoca ogolnopolskiego Systemu Informacji Medycznej (SIM). Bedzie on
stuzyt do przetwarzania danych z dokumentéw dotyczacych $wiadczen opieki zdrowotnej

udostepnianych przez systemy teleinformatyczne placowek.

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.

Prezes powinien zaktualizowac¢ regulaminy wewnetrzne i organizacyjne, a takze wprowadzi¢ instrukcje
zarzadzania systemem teleinformatycznym i polityke bezpieczenstwa. Polityka bezpieczenistwa powinna
zawierac obszar zabezpieczenia EDM (wykaz budynkdw, 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 wylqczeniem 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 prezes powinien
systematycznie i stopniowo wprowadzaé kolejne zmiany w celu catosciowego przejscia na EDM. Nalezy wybraé
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 placéwki ze srodkéw unijnych.
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