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19 wrzesnia br. odbyto si¢ kolejne posiedzenie Zespotu ds. Ochrony Zdrowia 1 Polityki Spoteczne;]
KWRIiST. W posiedzeniu zespotu wzigt udziat Minister Zdrowia Konstanty Radziwi.

W pierwszej czgsci posiedzenia Minister wyjasnit przyczyny, dla ktérych projekt ustawy o podstawowe;j
opiece zdrowotnej oraz ustawy o szczegOlnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci i
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej nie trafity do zaopiniowania Komisji Wspdlnej Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego. W odniesieniu do pierwszego projektu przedstawicie resortu przyznali, ze
bylo to wynikiem niedopatrzenia za ktore przeprosili, wskazali rowniez ze organizacje samorzadowe
otrzymatly projekt w ramach konsultacji spotecznych. W odniesieniu do drugiego projektu decydujace
znaczenie mial czas i1 koniecznos¢ wydatkowania Srodkéw do konca roku budzetowego. Korzystajac z
obecnosci Ministra Zdrowia, strona samorzadowa poruszyla jeszcze kilka biezacych spraw z zakresu
zdrowia w tym prosbe o przyspieszenie prac na nowa ustawa, ktora bedzie regulowata zasady
stwierdzania zgonow.

W dalszej czgSci omOwiono projekt rozporzadzenia w sprawie okreslenia sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej. W tej czgsci
posiedzenia udziatl wziat odpowiedzialny za projekt wiceminister Piotr Gryza. Najwigksze zastrzezenia
strony samorzadowej wzbudzita kwestia braku gwarancji zaptaty za nadwykonania. Przedstawiciele
resortu wskazali, ze celem jest oczywiscie ograniczenie realizacji nadwykonan i o ile nie wystapia jakies
nadzwyczajne okolicznosci liczbe Swiadczen w danych roku prowadzacy szpital jest w stanie
przewidzieC. Prezez NFZ Andzrej Jacyna wskazal, ze projekt przewiduje szereg rozwiazan korzystnych
dla Swiadczeniodawcow takich jak chociazby 2% ,.bufor bezpieczenstwa” w przypadku niewykonania
kontraktu. Wskazano rowniez, ze za kilka miesigcy przyjdzie czas na pierwsze podsumowanie i wtedy
bedzie mozna mowi¢ o pewnych korektach w systemie, jezeli okaza si¢ konieczne. Ustalono, ze temat
funkcjonowania sieci oraz finansowania systemu bgdzie poruszony na posiedzeniu zespolu w kwietniu
2018 r. Ostatecznie strona samorzadowa zaopiniowata projekt pozytywnie z uwage dotyczaca
koniecznosci zwigkszenia Srodkéw na finansowanie stuzby zdrowia oraz z uwage dotyczaca ptatnosci za
nadwykonania uzalezniong od poziomu wykonania na obszarze danego wojewddztwa.

Nastgpnie omowiono projekty rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Przedstawiciel ZPP przedstawil uwage
przestang przez jeden z powiatowych podmiotéw leczniczych a dotyczacy zmiany rozporzadzenia w
kierunku umozliwiajacym uwzglednienie podwyzek dla pielegniarek w zwiazku z przejeciem przez
szpital od 1 pazdziernika nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej. Ministerstwo Zdrowia wskazato, ze
musi zapozna¢ si¢ z pismem oraz stwierdzi¢ czy wystarczajace bedzie tutaj wydanie interpretacji. Projekt
rozporzadzenia zostal zaopiniowany pozytywnie.

Nastepnym punktem byt projekt ustawy o zmianie ustawy o pomocy spotecznej. Projekt byt juz wstepnie
omawiany na posiedzeniu Zespotu w sierpniu i zostal zaopiniowany pozytywnie.

Kolejnym punktem byta kwestia nocnych i1 Swiatecznych dyzuréw aptek. Strona samorzadowa
przestawila rozwigzanie dotyczace wyznaczania aptek w tych miejscowosciach gdzie nie zadziata
mechanizm rynkowy (decydujacym mogloby by¢ liczba mieszkancoéw miasta bedacego siedziba
powiatu). W takim przypadku w ocenie strony samorzadowej prowadzacemu aptek¢ winien przystugiwaé
ryczalt finansowany ze Srodkow budzetu panstwa ewentualnie NFZ. Wstepnie wskazano na kwotg 35 zt
za godzing. Sie¢ aptek mogtaby by¢ dostosowana do ustug nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne;.
Przedstawiciele samorzadu aptekarskiego oraz zwiazku pracodawcéw prowadzacych apteki poparli
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kierunek zmian. Przedstawiciele resortu wskazali, Ze sa otwarci na rozmowy we wskazanym kierunku.
Poza danymi przekazanymi przez Zwiazek Powiatow Polskich o liczbie obecnie wyznaczanych aptek
oraz potrzebach w odniesieniu do liczby mieszkancow przy uwzglednieniu sieci szpitali, ktére od 1
pazdziernika przejma nocna Swiateczng opiek¢ zdrowotna, MZ zebrato réwniez dane od samorzadu
aptekarskiego oraz zgromadzito dane z wtasnych baz danych w tym informacje o liczbie operacji
dokonywanych w niektorych aptekach w porze nocnej. Zebrane dane §wiadcza o tym, ze rzeczywiscie
liczba wyznaczanych aptek jest zbyt duza a umiejscowienie niektérych z nich nie ma realnego wptywu na
zapewnienie mieszkancom dostgpu do lekéw. Na pewno do przesadzenia bytaby kwestia tego czy
zadanie przejmuje NFZ a rozliczenie nastgpuje na podstawie umowy czy jednak pozostawi¢ jakis element
przymusu administracyjnego a samo zadanie finansowac z budzetu panstwa.. Ustalono, ze w tej sprawie
pomigdzy posiedzeniami Zespolu odbedzie si¢ spotkanie robocze z zainteresowanymi stronami.
Ministerstwo Zdrowia ma zaproponowac termin spotkania.

Nastepnie strona samorzadowa pozytywnie zaopiniowata:

e projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rezerwy
szczepionek oraz innych immunologicznych produktéw leczniczych, stosowanych w razie
wystapienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii;

e projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego;

e projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Ostatnim punktem porzadku obrad byt projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej oraz niektorych innych ustaw. Projekt zostat opiniowany negatywnie z uwagi na odzespolenie
inspekcji. Przedstawiciel ZPP wskazatl, ze spor ma charakter ustrojowy i1 dotyczy wyboru modelu
organizacji administracji specjalnych. W ostatnich latach mozna byto zaobserwowac aktywnos¢
niektorych ministerstw w kierunku budowania resortowych administracji w uktadzie pionowym,
oderwanych od administracji lokalnej na co nie moze by¢ zgody po stronie samorzadowej. Obecny na
posiedzeniu Giéwny Inspektor Sanitarny Marek Posobkiewicz wskazal, ze w problemy sanitarne z jakimi
mierzy si¢ inspekcja przekraczaja czgsto granice administracyjne powiatow czy wojewodztw i w zwiazku
z tym prezentowany w projekcie model zarzadzania inspekcja lepiej si¢ sprawdzi. Podkreslit rowniez, ze
rozumiejac znaczenie wspotpracy na poziomie lokalnym pozostawiono w ustawie przepisy, ktore beda
dawac¢ wtadza samorzadowym uprawnienie do uzyskania informacji o stanie bezpieczenstwa sanitarnego
a w ostatniej wersji projektu ustawy jako warunek powotania powiatowego inspektora sanitarnego
wprowadzono zgodg starosty.

Na zakonczenie ZPP zglosito wniosek aby w sprawach r6znych kolejnego posiedzenia Zespotu zdrowia
pojawita si¢ kwestia przekazywania w kolejnych latach sSrodkéw z Funduszu Pracy na finansowanie
wynagrodzen pracownikow PUP-6w. Zatacznikiem do wniosku byto stanowisko Zgromadzenia
Ogdlnego ZPP podjete w tej sprawie w maju br.

Na tym posiedzenie zakonczono.
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