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1. Ogolne dane o systemie ochrony zdrowia

System ochrony zdrowia w Polsce opiera si¢ na trzech poziomach udzielania
swiadczen zdrowotnych, tj. podstawowa, ambulatoryjna i stacjonarna opieka zdrowotna.
Swiadczeniodawcy dziatajacy na kazdym z tych pozioméw to podmioty publiczne i
niepubliczne. Podmioty te dzialaja w formie zakladéw opieki zdrowotnej oraz praktyk
medycznych. Zarejestrowano 48 223 indywidualnych praktyk lekarskich oraz 479 grupowych
praktyk lekarskich. Na dzien 17 stycznia 2008 r. bylo zarejestrowanych 16 995 zakladow
opieki zdrowotnej, w tym 2 633 to jednostki publiczne.
Podstawowa opieka zdrowotna realizowana jest w wigkszosci przypadkow przez
indywidualne i grupowe praktyki lekarskie wspierane w zakresie zadan pielegnacyjnych przez
indywidualne badz grupowe praktyki pielegniarek i potoznych. Czgsto tez wybierana do
organizowania i udzielania tego rodzaju swiadczen zdrowotnych forma organizacyjno prawna
jest zaktad opieki zdrowotnej, przy czym sposrdd 7 482 zaktadow opieki zdrowotnej
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej tylko 1 937
to podmioty publiczne.
W przypadku specjalistycznych ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych opiekg zdrowotna
w tym zakresie udziela w Polsce 9 897 zakladow opieki zdrowotnej, z tego 2 064
publicznych.

W przypadku stacjonarnej opieki zdrowotnej w przewazajacej wigkszosci §wiadczen z
tego zakresu udzielaja publiczne zaktady opieki zdrowotnej, co potwierdza analiza liczby 1
struktury szpitali. Zgodnie z aktualnymi danymi, publikowanymi przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, zarejestrowane sa 742 szpitale ogdlne, w tym 153
niepubliczne podmioty. Laczna liczba t6zek w szpitalach ogdlnych wynosi 176 673, w tym
9 318 to 16zka w jednostkach niepublicznych.
W placéwkach ochrony zdrowia pracuje 77 749 lekarzy, 179 269 pielegniarek oraz 20 919
potoznych. W publicznych jednostkach zatrudnionych 53 762 lekarzy, 140 877 pielegniarek i
16 614 potoznych.



Obecnie glownym zrodtem finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce jest

sktadka zdrowotna. Srodki te gromadzone sa przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory
nastgpnie zawiera ze $§wiadczeniodawcami umowy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
Inne zrodta to: budzet panstwa, wydatki jednostek samorzadu terytorialnego oraz prywatne
wydatki spoleczenstwa na opiekg zdrowotna.
Analiza danych za 2007 r. wskazuje, iz ok. 87 % wydatkdéw publicznych na ochrong zdrowia
pokrywanych jest ze srodkéw w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
ok. 9 % to srodki pochodzace z budzetu panstwa, a ok. 4 % wydatkéw publicznych stanowia
wydatki samorzadow terytorialnych na ochrong zdrowia.

Z budzetu panstwa finansowane sa w szczegolnosci wysokospecjalistyczne procedury
medyczne, programy polityki zdrowotnej, ratownictwo medyczne oraz $wiadczenia dla 0osob
nieobjetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego. Natomiast wydatki jednostki
samorzadu terytorialnego skupiaja si¢ na zadaniach wynikajacych z roli organu

zatozycielskiego.

2. Finansowanie systemu ochrony zdrowia

Od kilkunastu lat niepokoje spoteczne wsrdéd pracownikéw ochrony zdrowia
wywoluja sytuacje kryzysowe 1 wymuszaja na wladzach publicznych podejmowanie
doraznych i z reguty nie do konca przygotowanych dziatan. Skutkiem tych dziatan byt m.in.
transfer dodatkowych §rodkow finansowych do systemu ochrony zdrowia z bardzo niktymi
pozytywnymi skutkami dla pacjentow. System ochrony zdrowia w Polsce ma charakter
ubezpieczeniowo — budzetowy i finansowany jest gtownie ze sktadek zdrowotnych obywateli.
Ich suma zalezy od procentowej wysokosci sktadki, poziomu aktywno$ci zawodowej oraz
poziomu wynagrodzen. Wynikajace z dobrej koniunktury korzystne zmiany na rynku pracy
oraz wzrost wynagrodzen skutkuja wzrostem $rodkéw na ochrong zdrowia. W wyniku tych
zmian wzrasta wplyw ze sktadki zdrowotnej, ktéry, obciazajac dochody netto obywateli, nie
zostal dotychczas wykorzystany do przeprowadzenia konstruktywnych zmian w systemie
ochrony zdrowia, lecz w znacznej mierze zostat przeznaczony na skutkowe utrwalenie wielu
nieprawidtowosci. Przyktadem moze by¢ realizacja postulatéw ptacowych dla pracownikéw
ochrony zdrowia, gdzie przyjecie przez poprzednia ekip¢ rzadzaca w tzw. ustawie
podwyzkowej z dnia 22 lipca 2007 r. procentowej skali podwyzek spowodowalo, iz
najwyzsze podwyzki otrzymali pracownicy najlepiej zarabiajacy, podczas gdy problem
niskich wynagrodzen pracownikow najnizej wynagradzanych nie zostat rozwiazany. Ponadto
wysokos$¢ srodkéw na podwyzki uzalezniono od wysokosci kontraktow z NFZ, preferujac w

ten sposob zaktady opieki zdrowotnej realizujace programy lekowe (§wiadczenie polegajace



na wydawaniu pacjentom drogich lekow, gdzie koszt pracy stanowi niewielki odsetek) 1
dyskryminujac w ten sposob wigkszo$¢ pracownikow szpitali powiatowych 1 wojewodzkich.
W rezultacie niektére szpitale sta¢ byto na podwyzki w maksymalnie dopuszczonej ustawa
wysokosci 40% dla wszystkich zatrudnionych (zgodnie z ustawa przekroczenie tego
wskaznika obligowato do zwrotu nadwyzki do NFZ), podczas gdy wigkszos$¢ szpitali miata
problemy, by zrealizowa¢ podwyzki 15-20% dla wybranych grup pracowniczych. Sposob
wdrozenia ustawy podwyzkowej wprowadzil ponadto niezalezny od optaty za $wiadczenia
strumien zobowiazan placowych, ktory pogiebit problemy znacznej czgsci szpitali
powiatowych i wojewodzkich. Pomimo faktu, iz ustawg podwyzkowa przeprowadzano pod
hastem konieczno$ci zatrzymywania wykwalifikowanych kadr medycznych w Polsce, to w
planie podwyzek dla pracownikéw ochrony zdrowia nie przewidziano srodkéw dla stazystow
1 rezydentow, czyli tych osob, ktérych decyzja o opuszczeniu Polski w poszukiwaniu
lepszych warunkoéw pracy byla najbardziej prawdopodobna. Z tego wzgledu Rzad PO — PSL
bedzie stanowczo wspierat dziatania majace na celu poprawg sytuacji mtodych lekarzy. Na
rok 2008 zaplanowano 30% podwyzke od 1 stycznia dla lekarzy odbywajacych staz
podyplomowy oraz lekarzy odbywajacych specjalizacje w trybie rezydentury. Wynagrodzenie
zasadnicze brutto dla lekarzy stazystow wzro$nie od 1 stycznia 2008 roku z 1403 zt do
1824 zt, natomiast wynagrodzenie zasadnicze rezydentow wzro$nie z 1757 zt do 2285 zi
Nalezy tu podkresli¢, ze znaczaco zwigkszy si¢ liczba rezydentur, ktora w roku 2008 bedzie
si¢ zblizala do ok. 2500, podczas gdy w roku 2007 zostato uruchomionych 1529 rezydentur.
WZROST SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
W LATACH 2003-2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Skiadki brutto™ | 28757 6 31 468,0 34 .004,1 37 300,2 41 828,9 46 996,4
w min zt
stopa skladek 8% 8,25% 8,50% 8,75% 9,00% 9,00%
PKB w cenach
biczacychw | 8431562 | 9245376 983 302,3 1 060 194,0 1156 900 1252 500
min zF**
sredni w roku 3,8889 3,654 3,2348 3,1025 2,7667 2,77
kurs USD ***
sktadki bruttow | 73973 8611,9 10 512,0 119773 15 118,7 16 966,2
mln USD

*w latach 2003-2006 sktadki tacznie ze sktadkami z lat ubiegtych i z kosztami poboru wg sprawozdan NFZ
rok 2007 plan finansowy NFZ z 31 grudnia 2007

rok 2008 plan finansowy NFZ z 13 listopada 2007

** Jata 2003- 2006 wg GUS, lata 2007-2008 wg zatozen do ustawy budzetowej na 2008 rok

***lata 2003 -2007 wg NBP, rok 2008 wg zatozen do ustawy budzetowej na 2008 rok



Rzad dostrzega fakt, iz pomimo zwigkszenia naktadéw na ochrong zdrowia z NFZ z
29 mld zI w roku 2003 do 47 mld zt w roku 2008 a w przeliczeniu na dolary
z 7,4 mld USD do 17 mld USD (zastosowany przelicznik dolarowy jest istotny z punktu
widzenia dostgpnosci lekow oraz nowoczesnej aparatury medycznej), Polska
charakteryzowala si¢ wigkszym niz dwukrotny wzrostem naktadéw na ochrong¢ zdrowia i
odnotowata w tym okresie najwyzsza dynamik¢ wzrostu nakladéw sposrod wszystkich
panstw OECD, obywatele nie odczuli poprawy dostepnosci do $wiadczen w publicznym

systemie ochrony zdrowia.

Poréwnanie sktadek na ubezpiecznie zdrowotne w min zti min USD oraz PKB
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=== skladki brutto w min z} 28767,3 31468,0 34 004,1 37159,7 418289 469964
— skladki brutto w mn USD 73973 8611,9 10512,0 11977,3 15118,7 16 966,2
stopa skiadek 8,00% 8,25% 8,50% 8,75% 9,00% 9,00%
$redniw roku kurs USD 3,8889 3,654 3,2348 3,1025 2,7667 2,77
—e— PKB w cenach biezacychw minzt| 843 156 924 538 982 565 1,057 660 1156 900 1252 500

Biorac pod uwage doswiadczenia z przesztosci, rzad stoi na stanowisku, iz podjecie
ewentualnej decyzji o zwigkszaniu poziomu obowiazkowej sktadki zdrowotnej musi by¢
poprzedzone wykorzystaniem instrumentéw racjonalizujacych wydatkowanie $rodkow
publicznych oraz wprowadzeniem dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych,

ktére nie spowoduja obcigzenia dla najbiedniejszych obywateli Polski.

Wyrazem nieefektywnosci wydatkowania $rodkéw na publiczny system ochrony
zdrowia jest bezprecedensowy w latach 2005-2007 wzrost naktadow obywateli na ochrong
zdrowia realizowana w sektorze prywatnym. Podkresli¢ nalezy, ze nie zapewniono synergii

we wspotdziataniu tych sektorow.



3. Informacja o sytuacji zwigzanej ze zmiang organizacji czasu pracy po wejsciu w
zycie nowelizacji ustawy o zakladach opieki zdrowotnej

Wzrostowi naktadéw na ochrong zdrowia, ktory nie przektadat si¢ adekwatnie na
interes pacjentdw, towarzyszyl znacznie szybszy wzrost oczekiwan ptacowych pracownikow
ochrony zdrowia. Ostatnie dwa lata byly okresem narastajacych konfliktow w ochronie
zdrowia, przeradzajacych si¢ w fale akcji strajkowych. Zdecydowana wigkszos$¢ zglaszanych
postulatéw dotyczyta wzrostu wynagrodzen. W trakcie ubieglorocznych protestow
pracownikow ochrony zdrowia przez okres trzech i pot miesiaca strajki miaty miejsce
w ponad 100 szpitalach, dochodzac okresowo do niemal 240. Natomiast w roku 2005 akcje
strajkowe prowadzone byly przez dwa i p6t miesiaca, przy czym w szczytowym momencie
obejmowatly one 82 szpitale. Implementacja unijnej Dyrektywy o czasie pracy stata sig
kolejnym pretekstem do wymuszenia wigkszych transferow na place w systemie ochrony
zdrowia, gltownie z przeznaczeniem dla lekarzy. Stuszna intencja Dyrektywy byta, oprocz
zapewnienia odpowiedniego poziomu ochrony zdrowia pracownikdow, réwniez poprawa
bezpieczenstwa ogdlu obywateli poprzez ograniczenie liczby biedow popetnianych przez
poszczegoOlne grupy zawodowe wynikajacych z przemeczenia. Dyrektywa odnosi si¢
w szczegolnos$ci do lekarzy zatrudnionych na etatach. W praktyce, w odniesieniu do lekarzy,
stosowanie Dyrektywy nie musi bezposrednio przektada¢ si¢ na zmniejszenie liczby godzin
pracy konkretnego lekarza. Wynika to z okreslenia w Dyrektywie mozliwosci wydtuzania
czasu pracy lekarza powyzej 48 godzin na tydzien oraz z faktu, iz przepisy unijne nie dotycza
pracy wykonywanej] w oparciu o umowy cywilnoprawne (tzw. kontrakty). W polskim
systemie prawnym zawody medyczne sa zawodami zaufania publicznego przynalezacymi do
grupy wolnych zawodow. Zatem w przypadku lekarzy umowa o prace jest tylko jedna z form
prawnych realizacji $wiadczen. Poprzedni rzad pomimo $wiadomosci konsekwencji
(1 wynikajacych z nich potrzeb) dostosowania przepiséw krajowych do unijnych dokonat
implementacji w sposob niekorzystny dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Minister Zdrowia prowadzi staly monitoring sytuacji w szpitalach na terenie catego
kraju. Kluczowa rol¢ odgrywaja tutaj wojewodowie z uwagi na fakt, ze zgodnie z art. 10
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych to wlasnie do zadan wojewody w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci ocena zabezpieczenia opieki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa oraz ocena realizacji zadan z zakresu administracji
rzadowej realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego.
Informacje zbierane — z inicjatywy Ministra Zdrowia — przez urzedy wojewodzkie pozwalaja

wojewodom, jako organom odpowiedzialnym za zapewnienie wspoldziatania wszystkich



jednostek organizacyjnych administracji rzadowej 1 samorzadowej dzialajacych na obszarze
wojewodztwa oraz kierujacym ich dziatalno$cia w zakresie zapobiegania zagrozeniu zdrowia
i zycia, na zidentyfikowanie potencjalnych zagrozen w zakresie ciagtosci udzielania
swiadczen zdrowotnych oraz podjecie dziatan przygotowawczych na poziomie wojewodztwa
na wypadek znacznych zakldécen w funkcjonowaniu szpitali (np. czasowego zaprzestania
dzialania szpitalnych oddzialéw). Wedlug informacji przekazanych przez Urzedy
Wojewddzkie uwzgledniajacych stan na dzien 14 stycznia 2008 r. najwigcej zgloszen
dotyczacych ewentualnych problemow z funkcjonowaniem oddzialéw szpitalnych miato
miejsce w woj. mazowieckim, $laskim i1 t6dzkim. Na dzien 14 stycznia 2008 r. na terenie
catego kraju wypowiedzenia uméw o pracg zlozylo 422 lekarzy (na ok. 34 tys.
petnozatrudnionych), natomiast uméw cywilnoprawnych wszelkiego rodzaju — 514 lekarzy
(na ok. 14 tys. lekarzy kontraktowych), co daje taczna liczbg 936 lekarzy, co stanowi ok. 1,95
proc. ogoétu lekarzy. Dla porownania: w ramach prowadzonej w roku 2007 r. przez
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy akcji protestacyjnej, polegajacej m.in. na
masowym sktadaniu wypowiedzen, taczna liczba wypowiedzen umoéw o pracg oraz umow

cywilnoprawnych przekraczata 4000.

Dane o sytuacji w szpitalach uzyskane z urzedéow wojewoddzkich przekazane za
posrednictwem wojewodow (liczba oddzialow, ktore zglosily realne zagrozenie
zaprzestania dzialalnosci komoérek organizacyjnych)
stan na dzien 14 stycznia 2008 r.
L.p. Wojewddztwo Liczba oddzialow

1 | Dolnoslaskie 3

2 | Kujawsko-pomorskie 4

3 |Lubelskie 2

4 | Lubuskie 2

5 |Lodzkie 14

6 | Malopolskie 5

7 |Mazowieckie 21

8 | Opolskie 1

9 |Podkarpackie 4

10 | Podlaskie 5

11 | Pomorskie 4

12 | Slaskie 16

13 | Swigtokrzyskie 11

14 | Warminsko-mazurskie 9

15 | Wielkopolskie 7

16 | Zachodniopomorskie 4

suma 112

Urzedy Wojewodzkie raportuja, iz wedtug stanu na dzien 14 stycznia 2008 r. na
terenie catego kraju nominalnie trwajacych akcji strajkowych byto 16 (jednostki pozostaja w

stanie strajku, co jest kontynuacja przeprowadzonych procedur sporow zbiorowych jeszcze w



ramach ubieglorocznej akcji strajkowej). Ponadto w czg$ci szpitali przeprowadzone jeszcze w
ubieglym roku procedury sporow zbiorowych umozliwiaja szybkie odwieszenie czynnych

akcji strajkowych.

4. Informacja o przebiegu kontraktowania Swiadczen na rok 2008

Zgodnie z informacja przekazana przez Prezesa NFZ z dnia 14 stycznia 2008 r.
sytuacja przedstawia si¢ nastgpujaco:

Leczenie szpitalne — poziom uzgodnien w wigkszos$ci wojewddztw wynosi 100% 1
trwaja obecnie formalnosci podpisywania papierowej formy aneksow. W wojewodztwie
slaskim po spotkaniu z dyrektorami szpitali czgstochowskich w Centrali NFZ uzgodniono
tymczasowa forme¢ porozumienia, ktére bedzie negocjowane na okres od lutego 2008 r. przez
Dyrektora OW NFZ. W cze$ci wojewodztw podpisano juz aneksy do konca czerwca 2008 r.
(m.in. pomorskie i zachodniopomorskie).

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — w 13 wojewddztwach uzgodniono prawie
100% umoéw. W wojewddztwach, gdzie nie udalo si¢ przeprowadzi¢ postgpowan
konkursowych na caly rok (mazowieckie, pomorskie, $laskie), uzgodniono aneksowanie
umow na dwa do czterech miesigcy, co pozwoli na ponowne przeprowadzenie konkurséw na
pozostate miesiace roku i lata nastgpne.

W pozostatych rodzajach swiadczen na koncowym etapie sa procedury konkursowe,
ktore pozwola zabezpieczy¢ $wiadczenia. Szczegdlowa informacja dotyczaca poziomu

zakontraktowania §wiadczen na rok 2008 znajduje si¢ w zataczniku nr 2.

5. Informacja o sytuacji finansowej (zobowigzaniach wymagalnych) oraz
restrukturyzacji samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

W pierwszym kwartale 2008 roku wigkszos¢ zaktadoéw opieki zdrowotnej zakonczy
proces restrukturyzacji zwiazany z ustawg o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (do stycznia 2008 r. decyzje o zakonczeniu uzyskato ponad 77%
zaktadow). Ponad potowa wszystkich publicznych zaktadow opieki zdrowotnej nie generuje
dtugow, jak rowniez wigkszo$¢ zakladow bilansuje si¢ na biezacych dziataniach. Wiele
zaktadow, ktore aktualnie rownowaza przychody i1 koszty obcigzonych jest jednak starym
dlugiem z lat 2000-2004. Pozytywne dzialanie ustawy i1 wysitek, jaki dyrektorzy zakladoéw
wlozyli w realizacje procesu restrukturyzacji, widoczne sa szczegdlnie, jesli zanalizujemy
wskazniki 1 wysokos$¢ zadtuzenia. Od 1999 roku, kiedy po raz ostatni dokonano ,,prostego”
oddtuzenia, do konca 2004 roku systematycznie narastaty zobowiazania zaktadow, zarowno

catkowite, jak i wymagalne, ktore wynosity wtedy 5,9 mld zt. Od momentu rozpoczegcia



procesu restrukturyzacji zwiazanego z wejsciem w zycie ustawy obserwuje si¢ stopniowy
spadek zobowiazan wymagalnych do ok. 3,4 mld na koniec trzeciego kwartatu 2007 roku
przy utrzymujacych si¢ od 2 lat na tym samym poziomie zobowigzaniach catkowitych
(wymagalnych 1 niewymagalnych) wynoszacych aktualnie ok. 10 mld zt. Ministerstwo
Zdrowia analizuje poziom zadluzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej na podstawie danych uzyskiwanych od Wojewoddw, uczelni medycznych, MON,
MSWiA i jednostek nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. Najbardziej aktualne informacje

dotycza wrzesnia 2007 r.

Laczna warto$¢ zobowigzan wymagalnych w skali kraju wyniosta wg stanu na 30
wrze$nia 2007 r. 3 370,6 min zt i nastapil spadek warto$ci zobowiazan w poréwnaniu do
poprzedniego kwartalu o 6,9%, kiedy warto§¢ zobowiazanh wymagalnych wyniosta

3 621,0 min zl.

Z lacznej kwoty zadluzenia wymagalnego sp zoz w wysokosci 3 370,6 mln z (wg

stanu na dzien 30 wrzesnia 2007 r.) najwigksze zobowiazania dotycza:

a) zobowiazan publicznoprawnych — 1 250,2 min zi,
b) zobowiazan wobec dostawcow lekow 1 wyroboéw medycznych — 914,3 min zi,
¢) zobowiazan z tytutu zakupu ustug obcych — 345,7 min zi,

d) zobowiazan wobec dostawcow sprzgtu 1 aparatury medycznej — 206,4 min zt.

Dynamike¢ zmian oraz struktur¢ zobowiazan w III kwartale 2007 r. przedstawiaja

tabele 1 wykresy oraz tabele z zatacznika nr 4.



Zobowigzania wymagalne w podziale na wojewoédztwa
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Zmiany w strukturze zobowiazan wymagalnych samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

(w okresie od 31.12.2003 do 30.09.2007)

o Dynamika Dynamika | 31.12.2006 | Dynamika | 30.06.2007 | Dynamika | 30.09.2007 | Dynamika

Wyszczegodlnienie 31.12.2003 | 31.12.2004 31.12.2005

(3/2) (5/3) (%) (7/5) (%) /7 (G} 11/9)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Suma zobowigzan wymagalnych
4543,7 58722 129,2% 4933,6 84,0% 3723,6 75,5% 3621,0 97,2% 3370,6 93,1%
(w mln z1)
publicznoprawne 1307,3 1987,2 152,0% 2131,9 107,3% 1548,8 72,6% 1394,9 90,1% 1250,2 89,6%
cywilnoprawne, w tym 32364 3885,0 120,0% 2801,7 72,1% 2174,8 77,6% 2226,0 102,4% 21204 95,3%
z tytutu zakupu lekow i materiatdéw medycznych 878,2 1178,0 134,1% 9453 80,2% 838,0 88,7% 909,4 108,5% 9143 100,5%
z tytutu zakupu sprzgtu i aparatury medycznej 185,1 230,7 124,6% 213,8 92,7% 201,7 94,3% 210,3 104,3% 206,4 98,2%
z tytutu zuzycia energii, gazu, wody (*) - 331,7 - 269,1 81,1% 178.,4 66,3% 181,2 101,6% 153,7 84,8%
z tytulu zakupu ustug obcych (remontowych, transportowych,
. - 527,2 - 403,5 76,5% 340,4 84,4% 362,4 106,5% 345,7 95,4%
medycznych i innych) (*)
wobec pracownikow 949,2 966,7 101,8% 3852 39,8% 160,2 41,6% 141,9 88,6% 126,7 89,3%
z tytutu tzw. "ustawy 203"(*) 637,6 - 156,3 24,5% 274 17,5% 12,2 44,7% 6,7 55,0%
Z tego 949,2

Inne 329,1 - 228,8 69,5% 132,9 58,1% 129,7 97,6% 119,9 92,5%
pozostate zobowiazania 12239 650,6 53,2% 584,9 89,9% 456,1 78,0% 420,9 92,3% 373,7 88,8%

Zrédto: dane ankietowe uzyskane z urzedow wojewodzkich, MSWiA, MON, uczelni medycznych i sp zoz nadzorowanych przez MZ

(*) brak wyszczegolnienia w danych na dzien 31.12.2003
(**) brak danych z 1 jednostki




Struktura zobowigzan wymagalnych - stan na 30 wrzesnia 2007 r. (*)

OZobowigzania wobec
pracownikéw - inne
3,6% O Pozostate zobowiazania
O Zobowiazania wobec 11,1%
pracownikow z tytutu
"ustawy 203"

0,2%

B Zobowigzania z tytutu
zakupu ustug obcych
(remontowych,
transportowych,
medycznych i innych)
10,3%

B Zobowigzania publiczno-
prawne
37,1%

Zobowigzania z tytutu
zakupu lekéw i
materiatéw medycznych
27,1%
OZobowigzania z tytutu
zuzycia energii, gazu, HZobowiazania z tytutu

wody zakupu sprzetu i
4,6% aparatury medycznej
6,1%

Zrédto: dane ankietowe uzyskane z urzedow wojewddzkich, MSWiA, MON, uczelni medycznych i spzoz nadzorowanych przez MZ
(*) brak danych z 1 jednostki

Na spadek wartosci zobowiazan wymagalnych w poréwnaniu do I potrocza 2007 r.
najwigkszy wplyw miato zmniejszenie si¢ zobowiagzan publicznoprawnych o 144,7 min zt
(0 10,4%). Jedyna grupa zobowiazan wymagalnych, w ktdérej zanotowano wzrost warto$ci
zobowiazan, sa zobowigzania wobec dostawcéw lekéw 1 wyrobéw medycznych -

04,9 mln zt (0 0,5%).

Najwigcksze zadluzenie wymagalne publicznych zakltadow opieki zdrowotnej
wystepuje w wojewodztwach:
a) dolnoslaskim (595,8 min zt),
b) mazowieckim (397,4 min zt),
¢) lubuskim (354,0 min z}),
d) 16dzkim (323,3 min zt),
e) slaskim (312,9 min z}).
Najmniejsze zadluzenie wymagalne sp zoz wystepuje w wojewodztwie opolskim
(12,6 mln zt), warminsko-mazurskim (43,4 mln zt) 1 podlaskim (55,3 mln zt), ale nalezy
zwrdci¢ uwagg, ze w tych wojewodztwach znajduje si¢ mniejsza liczba zoz.
Na przestrzeni III kwartatu 2007 roku zobowiazania wymagalne ulegly obnizeniu
w skali catego kraju, a najwigkszy nominalny spadek wartosci zobowigzan wymagalnych
wystapit w wojewodztwie dolnoslaskim (o 104,7 mln zl), w wojewodztwie todzkim
(o 38,5 mln zt) i w wojewddztwie pomorskim (o 34,2 mln zt). W 2 wojewddztwach wystapit
wzrost zadluzenia wymagalnego — w wojewddztwie $laskim (o 4,7 min zt, tj. o 1,5%)

1w wojewodztwie wielkopolskim (o 1,3 mln zi, tj. 0 1,9 %).



Analizujac dynamike zadtuzenia wymagalnego samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w latach 2003-2007, zauwazy¢ mozna, ze najwigkszy przyrost zadluzenia
wymagalnego miat miejsce w pierwszej polowie 2004 r. Zobowigzania wymagalne wzrosty w
tym okresie o ponad 1 mld zt. W drugiej potowie 2004 r. oraz w I kw. 2005 r. nastapito
wyhamowanie tempa wzrostu zadtuzenia wymagalnego, natomiast od drugiej potowy 2005 r.
rozpoczal si¢ systematyczny spadek wartos$ci zobowiazan wymagalnych, ktore na przestrzeni

2 lat i 3 miesigcy (30.06.2005 r. - 30.09.2007 r.) spadty 0 2,87 mld zt.

Jednoczesnie dynamika zobowigzan ogoétem (wymagalnych 1 niewymagalnych)
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, gtéwnie ze wzgledu na prowadzony
od 2005 r. proces restrukturyzacji finansowej zaktadow opieki zdrowotnej, ksztaltuje sig
w odmienny sposob. Zobowiazania ogétem od 2003 do konca 2005 r. stopniowo rosna
z 7,5 mld zt do 10,3 mld zt 1 utrzymuja ten poziom (10,1-10,3 mld zt) do konca II kwartatu
2007 r. W trakcie III kw. 2007 r. zobowiazania ogétem ulegly obnizeniu o okoto 300 miln zt.

Dynamikg¢ zmian zobowiazan ogétem i wymagalnych przedstawia ponizsza tabela.

Dynamika zobowigzan ogétem samodzielnych publicznych zaklad6éw opieki
zdrowotnej w latach 2003 — 2007

Wartos¢ Dynamika Wartos¢ Zlgggjv?f:ﬁ
Wyszezegdlnienie zobowiazan zobowigzan zobowiazan wvma alr? hw
ogotem ogdtem w % (kw. | wymagalnych (yy " gainy dni
(w mln zt) poprzedni = 100) (w mln zt) o \1 Ilagg)rze m
III 2003 7501,6 - 4 589.,4 -
IV 2003 7327,7 97,7 4 543,7 99,0
12004 7791,6 106,3 4 896,8 107,8
112004 8 624,5 110,7 5555,1 113,4
III 2004 8749,0 101,4 5684,5 102,3
IV 2004 9 450,1 108,0 5872,3 103,3
12005 9 348,4 98.9 59172 100,8
112005 9 646,2 103,2 6 239,6 105,4
III 2005 9908,2 102,7 6 086,7 97,5
IV 2005 10 273,6 103,7 4933,6 81,1
12006 10 138,8 98,7 4571,6 92,7
112006 10 067,6 99.3 43447 95,0
III 2006 10 162,2 100,9 4115,0 94,7
IV 2006 (*) 10 348,7 101,8 3723,6 90,5
12007 (*) 10 198,1 98,5 3728,1 100,1
I 2007 (*) 10 104,9 99,1 3621,0 97,1
112007 (*) 91778,0 96,8 3370,6 93,1

Zrodto: dane ankietowe uzyskane z urzedéw wojewoddzkich, MSWiA, MON,
uczelni medycznych i sp zoz nadzorowanych przez MZ

(*) brak danych z 1 jednostki



Nalezy podkresli¢, ze omawiane powyzej dane obrazuja taczny poziom zadluzenia
wymagalnego w poszczegolnych kategoriach, jednak poziom zobowigzan wymagalnych nie
rozktada si¢ rownomiernie na wszystkie jednostki. Z danych na dzien 30.09.2007 r. wynika,
ze 80% zobowiazan wymagalnych wystepujacych we wszystkich badanych podmiotach, bez
wzgledu na podmiot tworzacy, pochodzito od 8,1% zaktadow (tj. 134 sp zoz), za$ polowa
wymagalnego dtugu wykazywana byta przez 2,2% ogdlnej liczby zaktadow (tj. 37 sp zoz).
Nalezy rowniez zauwazy€, ze systematycznie ros$nie liczba jednostek niezadhuzonych i wg
stanu na 30.09.2007 r. jednostki bez zobowiazan wymagalnych stanowia 53,2% wszystkich

samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Ponizsza tabela i wykres przedstawiaja liczbe samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej, ktére nie wykazaly zobowigzan wymagalnych, a takze ich udziat

w ogolnej liczbie zaktadow.

Liczba spzoz, ktére nie wykazaty zobowigzan wymagalnych

1000 60%
884
757 = 53% + 50%
800 51%
.// 47%
43% + 40%

600

T 30%

liczba spzoz

400

T 20%

200

1 10%

udziat zaktadéw niezadtuzonych w ogdlnej liczbie spzoz

31.12. 2004 r. 31.12.2005 . 31.12. 2006 r. 30.09.2007 r.




Liczba (udzial) sp zoz, ktore nie wykazaly zobowigzan wymagalnych

3112 | % [ 3102 | % [ 3006 | % [3112 | % | 3006 | % |31.12| % | 3006 % [3009] % [3112| % [31.03| % [ 3006 | % [ 30090 %

Lp. | Wojewodztwo 2001 sp | 2002 | sp | 2003 | sp | 2004 | sp | 2005 | sp | 2005 | sp | 2006 | sp | 2006 | sp | 2006 | sp | 2007 | sp | 2007 | sp | 2007 | sp
Z0Z 70Z 70Z 70Z Z0Z Z0Z Z0Z Z0Z Z0Z Z0Z Z0Z Z0Z
1 | Dolnoslaskie 55 304 | 47 26 36 | 199 | 46 | 279 | 56 | 344 | 60 |368 | 61 | 384 | 64 | 403 | 69 | 437 | 67 | 424 | 72 | 453 | 74 | 463
2 | Kujawsko-Pomorskie 77 542 | 74 | 521 | 69 | 486 | 70 | 574 | 72 |610]| 77 |647 | 74 | 643 | 76 | 667 | 79 | 687 | 77 |681 | 78 | 690 | 76 | 69,
3 | Lubelskie 32 38,1 24 | 286 | 22 | 262 | 32 | 381 33 1398 | 40 | 476 | 38 | 452 | 41 48,8 | 44 | 524 | 44 | 524 | 46 | 54,1 49 | 57,6
4 | Lubuskie 11 27,5 8 20 7 17,5 9 25 11 | 306 | 12 | 333 14 | 389 | 14 | 400 | 14 | 400 | 14 | 400 | 16 | 457 | 15 | 429
5 | Lodzkie 53 442 | 45 | 375 | 39 | 325 | 43 | 3701 | 42 |359 | 40 | 336 | 48 | 403 | 47 | 395| 51 |436 | 54 | 462 | 54 | 466 | 55 | 474
6 | Matopolskie 104 | 598 | 95 | 546 | 82 | 47, 98 56 100 | 585 | 97 | 61,0 97 | 622 | 101 | 647 | 102 | 658 | 103 | 66,9 | 111 | 72,1 | 101 | 656
7 | Mazowieckie 108 | 47,4 | 107 | 46,9 | 100 | 43,9 | 112 | 49,1 | 117 | 50,6 | 113 | 489 | 118 | 50,6 | 128 | 552 | 118 | 51,8 | 120 | 52,6 | 126 | 553 | 126 | 553
8 | Opolskie 18 38,3 17 | 36,2 15 | 31,9 | 20 | 476 16 | 41,0 | 21 538 | 20 [ 513 23 | 622 | 21 583 | 22 |e611 | 21 583 | 21 583
9 | Podkarpackie 43 50 37 43 320|372 | 45 | 51,7 | 43 | 494 | 45 | 51,7 | 43 | 494 | 44 | 506 | 43 | 494 | 45 | 523 | 43 | 500 | 47 | 560
10 | Podlaskie 17 36,2 13 | 277 9 19,1 15 | 366 | 16 | 400 | 18 | 450 | 18 | 450 | 17 | 425 18 | 450 | 16 | 400 | 16 | 400 | 15 | 375
11 | Pomorskie 16 25,4 14 | 22,2 15 | 238 10 20 12 | 245 13 | 265 13 | 271 12 | 250 | 11 | 229 12 [250 | 12 |250| 12 | 250
12 | Slaskie 115 | 49,1 | 108 | 462 | 93 | 397 | 87 | 424 | 103 | 493 | 100 | 483 | 88 | 466 | 8 | 473 | 8 | 455 | 85 | 455 | 91 487 | 90 | 489
13 | Swigtokrzyskie 45 352 | 47 367 | 35 | 273 | 58 | 492 | 54 | 466 | 57 | 514 | 54 [500| 56 | 528 | 62 | 590 | 6l 581 | 64 | 610 | 63 | 606
14 | Warminsko-Mazurskie 35 422 33 398 | 29 |349 | 25 | 424 | 25 |431 | 35 |530| 31 | 470 | 32 | 485 | 33 |500 | 30 |455| 33 [500| 34 | 515
15 | Wielkopolskie 2 512 | 38 | 463 | 37 | 451 | 41 | 451 37 | 40,7 | 40 | 440 | 43 | 483 | 44 | 512 | 45 | 529 | 41 494 | 44 | 530 | 44 | 530
16 | Zachodniopomorskie 19 32,8 17 | 293 | 20 | 345 12 25 12 | 255 13 | 27,7 13 | 27,7 | 14 | 298 14 | 298 15 | 326 | 15 | 326 14 | 304
17 | MON [*] 24 | 444 | 27 | 500 | 29 |527 | 27 | 491 | 29 |527 | 32 |582| 35 | 636 | 33 | 600 | 34 | 618
18 | MSWiA [*] 10 | 357 11 39,3 11 379 | 11 379 | 12 | 414 | 14 | 483 13 | 44,8 11 379 | 14 | 483
Razem: 790 44 724 | 403 | 640 | 356 | 757 | 433 | 787 | 453 | 821 | 474 | 811 | 47,7 | 843 | 499 | 856 | 51,0 | 854 | 51,1 | 886 | 53,0 | 884 | 53,2

[*] w ankiecie MZ za okres 31.12.2001 - 30.06.2003 zobowiazania zaktadéw podlegtych MON i MSWiA zostaly uwzglgdnione w poszczegolnych wojewodztwach




Jednoczesnie, z uwagi na fakt, Ze jednostki badawczo-rozwojowe nie sa
samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej, ich zadluzenie nie jest
uwzgledniane w prezentowanych wyzej danych o zadluzeniu sp zoz w Polsce. Wartos¢
zobowiazan wymagalnych 16 jednostek badawczo-rozwojowych nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia na dzien 30.09.2007 r. wyniosta 199,5 mln zt, w tym 199,2 mln zt w 14
jednostkach, ktére prowadza publiczne zaktady opieki zdrowotne;j. Jest to o 15,6% wigcej niz
zadluzenie wymagalne tych jednostek wykazane na koniec I potrocza 2007 r., kiedy
zobowiazania wymagalne wyniosty 172,6 mln zt. W porownaniu do konca 2006 r., gdy
zadluzenie wymagalne jednostek badawczo-rozwojowych wynositlo 168,2 mln zt, wzrost
wynidst 18,6%. Wartos¢ catego dlugu instytutdow generuja praktycznie cztery jednostki,
ktérych zobowiazania wymagalne na koniec III kw. 2007 r. wyniosly 187,6 mln zt, co

stanowilo 94,1% zobowiazah wymagalnych wszystkich jednostek badawczo-rozwojowych.

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia dysponuje danymi o zobowiazaniach wymagalnych
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, pochodzacymi ze sprawozdan
o stanie zobowiazan wg tytuldéw dhuznych oraz gwarancji i porgczen Rb-Z. W wartosciach
zobowiazan wymagalnych sp zoz migedzy sprawozdaniami Rb-Z a danymi omawianymi na
wstepie wystepuje roznica wynikajaca z prezentowania w sprawozdaniach Rb-Z zobowiagzan
wymagalnych w warto$ci nominalnej, za§ w danych zbieranych przez Ministerstwo Zdrowia
warto$¢ zobowigzan wymagalnych prezentowana jest w kwocie wymagajacej zaplaty (lacznie

z odsetkami).

Warto$¢ zobowiazah wymagalnych wg sprawozdania Rb-Z przedstawia ponizszy wykres:

Zobowigzania wymagalne spzoz w min zt
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Stan na dzien
Zrédio: Sprawozdania Rb-Z




Dane powyzsze sa zblizone do danych ankietowych, na koniec trzeciego kwartatlu sa nizsze

jedynie o 13, 5 min zt.

g)

h)

»

k)

)

Wyzwania i przyklady dysfunkcji systemu ochrony zdrowia:

niedopuszczalnie dlugi okres oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej o
charakterze podstawowym;
nieracjonalne wydatkowanie $rodkdw publicznych — zbyt niskie finansowanie

profilaktyki i diagnostyki (pacjent trafia do lekarza specjalisty zbyt p6zno, co znacznie
podraza koszt leczenia);

niedostosowanie struktury szpitali do potrzeb zdrowotnych populacji;
niedostosowanie liczby specjalistow w wielu dziedzinach medycyny do potrzeb
zdrowotnych obywateli;

niedostosowanie liczby pielegniarek i1 potoznych do potrzeb w zakresie opieki
pielegniarskiej w systemie ochrony zdrowia (znaczne obnizenie liczby nowych kadr
w zakresie pielggniarstwa i poloznictwa spowodowane zostato radykalna zmiana
systemu ksztatcenia, odchodzenie na emerytury pielegniarek i poloznych, migracja
zawodowa, zmiana zawodu).

brak od wielu lat strategii w zakresie wynagradzania pielggniarek 1 poloznej
(podstawowego) oraz wzrostu wynagrodzen powiazanych z podnoszeniem

kwalifikacji zawodowych np. specjalistek.

niezrozumiata polityka lekowa, brak jasnych kryteriow tworzenia list lekow
refundowanych;
znaczne opoznienia w procesie uzupetniania dokumentacji produktow leczniczych,

zgodnie z wymogami UE, co moze skutkowaé¢ od 1 stycznia 2009 r. wycofaniem z
obrotu znaczacej liczby produktow;

zalegtosci w wydawaniu aktow wykonawczych (32 rozporzadzenia);

brak zabezpieczenia pilnych potrzeb zdrowotnych niektoérych grup chorych (np. brak
srodkow finansowych na czynniki krzepnigcia krwi);

nierozstrzygnigty przetarg na $miglowce dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego -
mimo uchwalenia ustawy jeszcze w roku 2005 r., istnieje realne zagrozenie dla
pacjentow, wynikajace z faktu, iz wigkszos¢ helikopterow powinna juz dzi§ by¢
wycofana z uzytku,

brak systemu informatycznego umozliwiajacego pelna identyfikacj¢ i kontrolg

faktycznie wykonywanych §wiadczen zdrowotnych;



m) ograniczenia administracyjne zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza

(oczekiwanie na termin LEP po zakonczeniu stazu podyplomowego bez mozliwos$ci
wykonywania zawodu lekarza);

brak petnego dostosowania prawa polskiego w dziedzinie ochrony zdrowia do prawa
Unii Europejskiej;

brak regulacji ustawowych zasad wykonywania wielu zawodéw medycznych;
wystgpowanie w systemie prawa regulujacego ochrong zdrowia szeregu przepisow

nieadekwatnych do obowiazujacego stanu prawnego, na przyktad:

art. 18c ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
dotyczacy zasad dzialania Rady Akredytacyjnej — w obecnym stanie prawnym
upowaznienie jest niekonstytucyjne z uwagi na brak wytycznych 1 wydanie
rozporzadzenia nie jest mozliwe, a tym samym nie moze funkcjonowaé

zinstytucjonalizowany system akredytacji w ochronie zdrowia;

art. 62 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej dotyczacy
szczegolnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej -
w obecnym stanie prawnym upowaznienie jest niekonstytucyjne z uwagi na brak

wytycznych;

art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
dotyczacy kwalifikacji wymaganych od pracownikdéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej — z uwagi na
transformacj¢ systemu ksztalcenia w zawodach medycznych, okreslone w
taryfikatorze  kwalifikacyjnym kwalifikacje =~ wymagane na poszczegdlnych

stanowiskach pracy wymagaja aktualizacji.

Kierunki dzialan Ministra Zdrowia

Biorac powyzsze pod uwage dzialania Rzadu by¢ powinny skoncentrowane na

dhugofalowych, planowych dziataniach majacych na celu stabilizacj¢ oraz popraweg sytuacji w

systemie ochrony zdrowia poprzez:

a)

b)

poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (informacja o stanie dostgpnosci na koniec roku 2006 zawarta jest w
zataczniku nr 5)

racjonalizacje wydatkowania §rodkow publicznych;

zwigkszenie poziomu ochrony praw pacjenta;



d) dialog i wspolprace ze srodowiskami zawodowymi dziatajacymi w ochronie zdrowia
w taki sposob, aby podejmowane dzialania mozliwie petnie taczyly interes pacjenta z
interesem tych srodowisk;

e) lepsza kontrole wydatkowania srodkéw publicznych poprzez wzmocnienie dziatan
kontrolnych NFZ oraz przyspieszenie prac nad rejestrem ustug medycznych;

f) podzial NFZ na fundusze regionalne oraz stworzenie Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych;

g) dokonanie inwentaryzacji infrastruktury ochrony zdrowia w celu stworzenia podstaw
wiasciwego planowania i alokacji srodkow;

h) wzmocnienie roli samorzadéw terytorialnych w ksztattowaniu polityki zdrowotnej w
regionie;

i) synergiczne, w stosunku do planowanych reform, wykorzystanie srodkéw UE;

j) dostosowanie wydatkowania $rodkéw publicznych i kierunkow ksztatcenia zgodnie z
potrzebami zdrowotnymi spoleczenstwa;

k) racjonalizacje¢ polityki lekowe;.

WNIOSKI:

1. Wprowadzenie reform proponowanych przez rzad w postaci dzialan uszczelniajacych
przeplyw $rodkow finansowych jest konieczne. Gdy naklady na ochrong nie begda
marnotrawione i beda znane ewentualne niedobory w systemie bedzie mozna podja¢ dziatania
zmierzajace do ich zwigkszenia.

2. Podnoszenie naktadow na ochrong zdrowia poprzez zwigkszanie obligatoryjnej sktadki
zdrowotnej negatywnie wptynie na sytuacje makroekonomiczng i w efekcie moze prowadzic¢
do ograniczenia poziomu wzrostu gospodarczego a tym samym nastapi¢ moze spadek
realnych wptywow ze sktadek zdrowotnych.

3. Aktualnie, zrodtem wzrostu naktadow na system ochrony zdrowia w Polsce powinny by¢
dobrowolne dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne oraz racjonalizacja wydatkowania srodkow
publicznych. Procesy te powinny przebiega¢ w sposdb zabezpieczajacy system przed
niekontrolowanym zadluzaniem si¢ zaktadow opieki zdrowotne;j.

4. W ocenie rzadu obecnie zglaszane roszczenia ptacowe moga by¢ obecnie zrealizowane
wytacznie kosztem pacjentow. Kwestia ta powinna by¢ rozwiazywana w dluzszej
perspektywie czasowe;j.

5. Srodkiem poszukiwania konsensusu pomiedzy interesami pacjenta a interesami

pracownikow ochrony zdrowia w ocenie rzadu jest dialog spoteczny.



ZALACZNIKNR 1
SZCZEGOLOWY WYKAZ POTENCJALNYCH ZAGROZEN ZWIAZANYCH Z

KONFLIKATAMI SPOLECZNYMI

1. wojewédztwo dolnoslaskie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dziatalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zglosity 3 szpitale:

1. Zespot Opieki Zdrowotnej w Glogowie

2. 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Ladku Zdroju

3. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lwowku Slaskim

2. wojewodztwo kujawsko-pomorskie

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dziatalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zglosity 3 szpitale:

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim"

2. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im dr. Emila Warminskiego - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Bydgoszczy

3. ZOZ Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu

3. wojewddztwo lubelskie

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dzialalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zgtosity 4 szpitale:
1. 1 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
2. SP ZOZ w Szczebrzeszynie

3. Dziecigcy Szpital Kliniczny w Lublinie

4. SP ZOZ w Hrubieszowie

4. wojewddztwo lubuskie

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dzialalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zgtosity 2 szpitale:
1. Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli

2. NZOZ "Szpital na Wyspie" w Zarach

5. wojewodztwo lodzkie

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dziatalnos$ci komorek organizacyjnych zaktadu zglosito 15 szpitali:

1. Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wi. Bieganskiego w Lodzi

Wojewodzki Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Phuc i Rehabilitacji w Lodzi
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

Samodzielny Szpital Wojewodzki im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Kardynata Wyszynskiego w Sieradzu
Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Warcie

IV Szpital Miejski im. dr H. Jordana  10-00410 w Lodzi

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr A. Troczewskiego w Kutnie

e T A T o

Szpital Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim

—_
=]

. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Poddgbicach

—_—
—_

. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu



12. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieruszowie

13. Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital Weteranow
w Lodzi

14. Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 im. M. Konopnickiej w Lodzi

15. Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. J. Nofera w Lodzi

6. wojewodztwo malopolskie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dzialalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zgtosity 4 szpitale:

1. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie

3. Szpital Sw. Anny w Miechowie
4

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu

7. wojewodztwo mazowieckie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dziatalnos$ci komorek organizacyjnych zaktadu zglosito 19 szpitali:

1.  Warszawski Szpital dla Dzieci w Warszawie

2. Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy w Zagoérzu k/Warszawy

3. Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital Zachodni im.Jana Pawta II w
Grodzisku Mazowieckim

4. Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Otwocku

5. Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej $w. Anny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Warszawie

6. Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie

7. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

8. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim

9. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Losicach

10. Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im.dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece

11. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie

12. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gostyninie z siedziba w Gorzewie

13. Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu

14. Radomski Szpital Specjalistyczny im. Dr Tytusa Chatubinskiego w Radomiu

15. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Grojcu

16. Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przysusze

17. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Puttusku

18. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Plonsku

19. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zurominie

8. wojewodztwo opolskie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dzialalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zgtosity 2 szpitale:
1. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Glubczycach

2. Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu



9. wojewodztwo podkarpackie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dzialalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zgtosity 4 szpitale:
1. Samodzielny Publiczny Zaktad opieki Zdrowotnej w Kolbuszowe;j

2. SPZZOZ w Nisku

3. Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie

4. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Sanoku

10. wojewédztwo podlaskie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dzialalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zgtosity 5 szpitale:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j w Augustowie
2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim
3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach

4. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce

5. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Suwatkach

11. wojewédztwo pomorskie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dzialalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zglosily 8 szpitali:
1. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Korczaka w Stupsku

Szpital Powiatu Bytowskiego w Bytowie

Szpital Rehabilitacyjny i Opieki Diugoterminowej SP ZOZ w Tczewie

Zespot Opieki Zdrowotnej w Tczewie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Gdanskim

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Malborku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sztumie

NZOZ Zdrowie w Kwidzynie

o N A Wb

12. wojewddztwo Slaskie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dzialalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zgtosito 13 szpitali:
1. Sgzpital Og6lny im. dr Edmunda Wojtyly w Bielsku-Bialej

Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtszej Maryi Panny w

Wojewodzki Szpital Zespolony im. prof. dr. Witolda Ortowskiego w Czgstochowie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju

Nk wDd

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta IT w Katowicach

*®

Szpital im. Ludwika Rydygiera w Katowicach

9. Sgzpital Miejski Murcki w Katowicach

10. Szpital Choréb Pluc w Orzeszu

11. Szpital Miejski w Piekarach Slaskich

12. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku
13. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital Rejonowy w Zabrzu



13.

wojewodztwo Swigtokrzyskie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dzialalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zgtosito 11 szpitali:

1.
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14.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

Wojewodzki Specjalistyczny ZOZ Gruzlicy i Choréb Phuc w Kielcach z siedziba w Checinach
Zespot Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie

Swigtokrzyskie Centrum Matki i Noworodka Szpital Specjalistyczny w Kielcach

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Opieki Neuropsychiatrycznej w Kielcach

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im Wiadystawa Buszkowskiego w Kielcach

Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej

. Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie

wojewodztwo warminsko-mazurskie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dzialalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zgtosito 9 szpitali:

1.

 *® 2N kWD

15.

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
Szpital Powiatowy im. Michata Kajki w Mragowie

Samodzielny Publiczny Zespot Gruzlicy i Choréb Pluc w Olsztynie

Szpital Powiatowy w Ketrzynie

Centrum Medyczne Zaktad Opieki Zdrowotnej w Olecku "Olmedica" w Olecku

Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytno

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j w Braniewie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Piszu

Mazurskie Centrum Zdrowia Zaktad Opieki Zdrowotnej "Pro-Medica" w Etku

wojewddztwo wielkopolskie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dziatalnosci komorek organizacyjnych zaktadu zgtosity 7 szpitali:

1.

Nk

16.

7270Z w Ostrowie Wielkopolskim

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Rawiczu

Szpital Specjalistyczny w Pile

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Poznaniu

Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu
Zaktad Opieki Zdrowotnej Poznan - Jezyce w Poznaniu

111 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Poznaniu

wojewodztwo zachodniopomorskie:

realne niebezpieczenstwo zaprzestania dziatalnos$ci komorek organizacyjnych zaktadu zglosity 4 szpitale:

1.

2
3.
4

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach
Szpital Wojewodzki im. M. Kopernika w Koszalinie
Zespdl Opieki Zdrowotnej w Szczecinku

Samodzielny Publiczny Zesp6l Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Stargardzie Szczecinskim



ZALACZNIK NR 2

INFORMACJA NFZ DOTYCZACA POZIOMU KONTAKTACJI SWIADCZEN

W pozostatych rodzajach na koncowym etapie sa procedury konkursowe, ktore pozwola zabezpieczy¢ $wiadczenia w dostatecznym stopniu. Nie mamy sygnatow poza Podstawowa Opieka Zdrowotng aby posiadacze umow wieloletnich

sprzeciwiali si¢ aneksowaniu tych umow na rok 2008.

Zabezpieczenie $wiadczen na rok 2008

Rodzaj $wiadczenia wedlug kategorii planu finansowego NFZ - Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

komunikat Nr 1, stan na: 03.01.2008

Umowy uzgodnione (na rok i krétsze)

Liczba i warto$¢ zawartych na 2008 rok uméw/anekséw

Umowy zawarte na rok

Umowy zawarte na okres

Plan finansowy (podpisane) krotszy niz rok [1]
Lp. OW NFZ 2008 (w tys.zh) z Wartosé .
dnia 3.12.007 Liczba Warto$é Liczba Warto$é Uwagi
nia S5.12. Liczba | zakontrakt Udzial
uméw/a | zakontraktowan | uméw/ane | zakontraktowan
umow owanych procentowy
nekséw | ych Swiadczen ksow ych $wiadczen
Swiadczen
1 2 3 4=7+9 5=8+10 6=(5/3) 7 8 9 10 11
1 Dolnoslaski 287 880,00 528 208 253,82 72,34% 0 0,00 0 0,00 | zakonczono w dniu 28.12 1 31.12.2007 roku procedurg konkursowa oraz rokowan
Kujawsko- . o
2 . 197 460,00 414 187 591,18 95,00% 0 0,00 0 0,00 | umowy uzgodnione - planowane do podpisania
Pomorski

3 Lubelski 177 639,00 325 177 725,06 100,05% 0 0,00 0 0,00
W rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne obowiazuja umowy
wieloletnie. Na dzien dzisiejszy nie sg jeszcze podpisane umowy z powodu

4 Lubuski 80 025,00 189 64 244,00 80,28% 0 0,00 0 0,00 . o
bledéw w ankietach ofertowych oraz btedéw w systemie informatycznym.
Swiadczenia zostaly zabezpieczone w ramach renegocjacji uméw wieloletnich.

5 Lodzki 214 288,00 472 171 432,67 80,00% 0 0,00 0 0,00 | umowy uzgodnione - planowane do podpisania

6 Matopolski 281 761,00 499 226 374,13 80,34% 499 226 374,13 0 0,00

7 Mazowiecki 573 500,00 587 276 728,09 48,25% 0 0,00 0 0,00 | Aneksy zawarte na I kwartal 2008 roku




Zabezpieczenie §wiadczen na rok 2008 — c.d.

Rodzaj $wiadczenia wedlug kategorii planu finansowego NFZ - Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

komunikat Nr 1, stan na: 03.01.2008

Umowy uzgodnione (na rok i krotsze)

Liczba i warto$é zawartych na 2008 rok uméw/anekséw

Umowy zawarte na rok

Umowy zawarte na okres

Plan finansowy (podpisane) krotszy niz rok [1]
Lp. OW NFZ 2008 (w tys.zl) z Wartoéé .
dnia 3.12.007 Liczba Warto$é Liczba Warto$é Uwagi
nia 5.12. Liczba | zakontrakt Udzial
uméw/a | zakontraktowan | uméw/ane | zakontraktowan
uméw owanych procentowy
nekséw | ych Swiadczen kséw ych Swiadczen
Swiadczen
1 2 3 4=7+9 5=8+10 6=(5/3) 7 8 9 10 11
8 Opolski 83 394,00 277 68 456,07 82,09% 0 0,00 0 0,00 | wieloletnie
) aneksami przedtuzone umowy z roku 2007 na okres od 1 stycznia do 29 lutego
9 Podkarpacki 154 739,00 313 25 450,40 16,45% 0 0,00 0 0,00 ) )
2008r., w wartosci zawarte podwyzki
10 | Podlaski 117 935,00 192 108 029,49 91,60% 60 40 520,14 0 0,00
umowy ASDK na okres 01.01.2008-31.12.2009, umowy AOS przedtuzono na
11 Pomorski 218 167,00 429 78 326,56 35,90% 0 0,00 0 0,00
okres I-IV 2008
i ) Aneksy zawarte na okres od 1.01-30.04.2008r. Do dnia 3.01.2007 brak zwrotu
12 Slaski 516 601,00 1054 148 555,16 32,29% 0 0,00 0 0,00
uzgodnien 3 $wiadczeniodawcow na kwotg 9085,5
13 Swiqtokrzyski 98 098,00 285 90 989,67 92,75% 0 0,00 0 0,00 | rezygnacja 2 $wiadczeniodawcow
pozostaty $rodki do zabezpieczenia ogloszenia dodatkowych postgpowan
Warminsko- konkursowych w zakresach, w ktorych istnieje potrzeba zabezpieczenia
14 ) 124 600,00 82 31 156,50 25,01% 82 31 156,50 0 0,00 ) o ) ) )
Mazurski $wiadczen oraz na realizacj¢ KAOS-cukrzyca i programu przesiewowego badania
cytologicznego
nie podpisano zadnych kontraktow i aneksow na 2008 rok, trwaja prace zwiazane
ze sporzadzaniem elektronicznych wersji uméw/aneksow, ich wydrukiem i
15 Wielkopolski 360 210,00 1011 342 740,41 95,15% 0 0,00 0 0,00 ) . » )
kompletowaniem dokumentow oraz przygotowaniem wysyiki listownej do
$wiadczeniodawcow
Zachodniopo ) . o
16 . 159 940,00 314 153 050,00 95,69% 0 0,00 0 0,00 | umowy wieloletnie obowiazujace od 01.01.2007-31.12.2009
morski

[1] Proszg w kolumnie uwagi poda¢ na jakie okresy zawarte sag umowy/aneksy .

W przypadku gdy umowy na czas krotszy niz rok obejmuja rézne okresy krotsze niz rok (4j. np.cz¢$¢ umow zawarto na 3 miesiace, czg$¢ na 6 miesigey) nalezy dotaczy¢ dodatkowa tabelg wedtug schematu:




Zabezpieczenie §wiadczen na rok 2008

Rodzaj $wiadczenia wedlug kategorii planu finansowego NFZ - Leczenie szpitalne

komunikat Nr 1, stan na: 03.01.2008

Liczba i warto$é zawartych na 2008 rok uméw/anekséw

. . Umowy
Umowy uzgodnione (na rok i
Plan A Umowy zawarte na zawarte na
krotsze) Uwagi
finansowy rok (podpisane) okres krétszy
Lp. OW NFZ 2008 (w niz rok [1]
tys.zl) z dnia Warto$é Wartosé Warto$é
Liczba Liczba
3.12.007 Liczba | zakontrakt Udzial zakontrakt zakontrakto
uméw/a umé6w/aneksé
umoéw owanych procentowy owanych wanych
nekséw w
Swiadczen Swiadczen Swiadczen
1 2 3 4 5 6=(5/3) 7 8 9 10 11
zakonczono w dniu 28.12 i 31.12.2007 roku procedur¢ konkursowa, rokowan oraz
1 Dolnoslaski 1 487 483,00 115 414 448,44 27,86% 0 0,00 0 0,00
aneksowanie uméw, umowy na 4 miesigce
Kujawsko-
2 1033 429,00 79 316 162,91 30,59% 0 0,00 79 316 162,91 na 4 miesiac
Pomorski
3 Lubelski 988 672,00 85 362 708,94 36,69% 0 0,00 0 0,00 na 4 miesigce; podana warto$¢ uméw uzgodnionych zawiera podwyzki
4 Lubuski 469 849,00 37 124 888,30 26,58% 0 0 0 0,00 umowy wieloletnie
5 Lodzki 1 369 245,00 135 378 544,74 27,65% 0 0 0 0,00 umowy uzgodnione - planowane do podpisania; umowy wieloletnie
pozycja plan dla 12 m-cy, warto$¢ uméw dotyczy okresu 4 miesiecy (01.01.-
6 Matopolski 1 584 357,00 134 518 219,33 32,71% 28 54 060,27 106 464 159,06
30.04.2008); w przypadku Izb Przyjec¢ i SOR 12 miesiecy (01.01. - 31.12.2008 r.)
1 umowa na zakres Le$niowskiego- Crohna u dorostych w szpitalu bielaiskim na 3
7 Mazowiecki 3192 746,00 144 878 324,35 27,51% 0 0,00 0 0,00 e
miesiace
8 Opolski 503 973,00 53 141 497,36 28,08% 0 0,00 0 0,00
aneksowano umowy z 2007 do 30.04.2007;
9 Podkarpacki 957 928,00 67 316 418,42 33,03% 0 0,00 0 0,00

podana warto$¢ umow uzgodnionych zawiera podwyzki




Zabezpieczenie §wiadczen na rok 2008 — c. d.

Rodzaj $wiadczenia wedlug kategorii planu finansowego NFZ - Leczenie szpitalne

komunikat Nr 1, stan na: 03.01.2008

Liczba i warto$é zawartych na 2008 rok uméw/anekséw

. . Umowy
Umowy uzgodnione (na rok i
Plan ; Umowy zawarte na zawarte na
krotsze) Uwagi
finansowy rok (podpisane) okres krétszy
Lp. OW NFZ 2008 (w niz rok [1]
tys.zl) z dnia Warto$é Wartosé Warto$é
Liczba Liczba
3.12.007 Liczba | zakontrakt Udzial zakontrakt zakontrakto
uméw/a umé6w/aneksé
umoéw owanych procentowy owanych wanych
nekséw w
Swiadczen Swiadczen Swiadczen
1 2 3 4 5 6=(5/3) 7 8 9 10 11
okres na jaki uzgodniono warunki finansowe
10 Podlaski 632 085,00 46 137 001,51 21,67% 0 0,00 28 51 606,49
01.01.2008-30.04.2008; umowy wieloletnie
11 Pomorski 1109 539,00 71 480 449,51 43,30% 0 0,00 0 0,00 styczen-czerwiec 2008
12 Slaski 2516 070,00 276 698 623,12 62,09% 0 0,00 0 0,00
uzgodnione wszystkie umowy; warunki finansowe uzgodnione na okres
13 Swietokrzyski 664 228,00 44 204 376,33 30,77% 0 0,00 0 0,00 styczen - kwiecien 2008;
podana warto$¢ uméw uzgodnionych zawiera podwyzki
Warminsko- styczen-kwiecien 2008, brak pelnych danych;
14 635 721,00 32 63 743,54 10,03% 0 0,00 32 63 743,54
Mazurski podano warto$¢ uméw podpisanych
nie podpisano zadnych kontraktow i aneksow na 2008 rok,
trwaja prace zwiazane ze sporzadzaniem elektronicznych wersji
15 Wielkopolski 1678 951,00 198 564 037,88 33,59% 0 0,00 0 0,00
umow/anekséw, ich wydrukiem i kompletowaniem dokumentow
oraz przygotowaniem wysylki listownej do §wiadczeniodawcéw
Zachodniopomo
16 i 847 387,00 68 370 691,00 43,75% 0 0,00 0 0,00 umowy zawarte na okres od 01.01.2008-30.06.2008
rski

[1] Proszg w kolumnie uwagi podac¢ na jakie okresy zawarte sa umowy/ancksy . W przypadku gdy umowy na czas krotszy niz rok obejmuja rozne okresy krotsze niz rok (tj. np.czg$¢ umoéw zawarto na 3 miesiace, cz¢$¢ na 6 miesigey) nalezy dotaczy¢ dodatkowq tabelg wedtug schematu:




Zabezpieczenie §wiadczen na rok 2008

Rodzaj §wiadczenia wedlug kategorii planu finansowego NFZ - Swiadczenia odrebnie kontraktowane

komunikat , stan na: 3.01.2008

Liczba i warto$¢ zawartych na 2008 rok
uméw/anekséow
Ogélem
Plan Umowy zawarte na okres
Umowy zawarte na rok
L OW NFZ finansowy kroétszy niz rok [1]
p.
2008 (w Warto$é Licab Warto$é Licab W Uwagi
iczba iczba artos¢
tys.zh) Liczba | zakontrakt Udzial zakontrakt
uméw/ane umoéw/a | zakontraktowa
umoéw owanych procentowy owanych
kséw nekséw | nych §wiadczen
Swiadczen Swiadczen
1 2 3 4=7+9 5=8+10 6=(5/3) 7 8 9 10 11
1 Dolnoslaski 81 184,70 0 0,00 0,00% 0 0,00 0 0,00 | zakonczono w dniu 28.12 1 31.12.2007 roku procedurg konkursowa oraz rokowan
Kujawsko-
2 P i 63 700,00 7 31 196,43 48,97% 7| 31196,43 0 0,00
omorski
3 Lubelski 85 555,00 16 85 125,42 99,50% 16 85125,42 0 0,00
W rodzaju Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane obowiazuja umowy wieloletnie. Na dzien
dzisiejszy nie sa jeszcze podpisane umowy z powodu btedow w ankietach ofertowych oraz
4 Lubuski 24 641,30 0 0,00 0,00% 0 0,00 0 0,00 B J. . pocp i wy P ) . Y
bledow w systemie informatycznym. Swiadczenia zostaly zabezpieczone w ramach
renegocjacji umoéw wieloletnich.
5 Lodzki 70 940,00 0 0,00 0,00% 0 0,00 0 0,00 | umowy uzgodnione - planowane do podpisania
na nie zaneksowane $wiadczenia (hemodializy po 01.03.2008 r. u 8 $wiadczeniodawcow)
6 Matopolski 97 144,69 22 28 266,79 29,09% 22| 28266,79 0 0,00 o
planowany konkurs uzupetniajacy
7 Mazowiecki 193 147,00 42 15 057,14 7,80% 42| 150571,35 0 0,00
8 Opolski 24 119,39 12 23 047,61 95,56% 12| 23047,61 0 0,00
18 umow zawarto na okres od 01.01.2008 do 31.12.2010, l1aneks zawarto na okres od
9 Podkarpacki 54 579,00 19 48 003,07 87,95% 18| 47964,92 1 38 150,10
01.01.2008r.do 29.02.2008r.




Zabezpieczenie $wiadczen na rok 2008 — c. d.

komunikat , stan na: 3.01.2008

Rodzaj $wiadczenia wedlug kategorii planu finansowego NFZ - Swiadczenia odrebnie kontraktowane

Liczba i warto$é zawartych na 2008 rok

umow/anekséw
Ogoélem
Plan Umowy zawarte na okres
Umowy zawarte na rok
L OW NFZ finansowy krotszy niz rok [1]
p-
2008 (w Wartosé Licsb Wartosé Licsh W Uwagi
iczba iczba artos¢
tys.zh) Liczba | zakontrakt Udzial zakontrakt
umow/ane umoéw/a | zakontraktowa
umow owanych procentowy owanych
ksow nekséw | nych §wiadczen
Swiadczen Swiadczen
1 2 3 4=7+9 5=8+10 6=(5/3) 7 8 9 10 11
10 | Podlaski 27 768,19 7 10 696,80 38,52% 7| 10696,80 0 0,00
umowy zawarte na okres 01.01.2008-29.02.2008. 31 stycznia zostanie zakonczone
11 | Pomorski 68 611,11 19 11 048,71 16,10% 1 916,86 18 10 131,85 . o )
postepowanie konkursowe na udzielanie $wiadczen od 01.03.2008-31.12.2009
12 | Slaski 131 093,00 38 39 589,80 30,20% 0 0,00 38 39 589,80 | Aneksy zawarte na okres od 1.01.2008-30.04.2008
13 Swiqtokrzyski 29 991,72 11 20 558,01 68,55% 11 20 558,01 0 0,00 | nie zostaty uzgodnione 2 umowy
Warminsko-
14 M . 33 366,00 7 11 707,77 35,09% 7| 11707,77 0 0,00
azurski
nie podpisano zadnych kontraktow i aneksow na 2008 rok, trwaja prace zwiazane ze
15 Wielkopolski 92 299,47 0 0,00 0,00% 0 0,00 0 0,00 | sporzadzaniem elektronicznych wersji umow/aneksow, ich wydrukiem i kompletowaniem
dokumentéw oraz przygotowaniem wysytki listownej do §wiadczeniodawcow
Zachodniopo ) . o
16 . 46 117,00 16 41 033,00 88,98% 0 0,00 0 0,00 | umowy wieloletnie obowiazujace od 01.01.2007-31.12.2009
morski

[1] Prosze w kolumnie uwagi poda¢ na jakie okresy zawarte sa umowy/aneksy . W przypadku gdy umowy na czas krotszy niz rok obejmuja rézne okresy krotsze niz rok (tj. np.cz¢$¢ uméw zawarto na 3 miesiace, czg$¢ na 6 miesigey) nalezy dotaczy¢ dodatkowa tabelg




ZALACZNIK NR 3

WYKAZ ROZPORZADZEN, KTORYCH USTAWOWY TERMIN WYDANIA MINAL — ROZPORZADZENIA ZALEGLE

Stan na 14.01.08

Lp Podstawa prawna Tre$¢ upowaznienia Termin Departament wlasciwy
ustawowy do wydania
1 2 3 4 8

1. | art. 22 ust. 6 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. | Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, 1 stycznia 2007 .. Departament Polityki
0 pobieraniu, przechowywaniu i wzory legitymacji i odznaki oraz sposoéb i tryb nadawania odznaki Zdrowotnej
przeszczepianiu komorek, tkanek i ,Dawca Przeszczepu” i ,,Zastuzony Dawca Przeszczepu” wraz ze
narzadoéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) sposobem dokumentowania ilosci pobran dla celéw nadania tej odznaki,

uwzgledniajac dane gromadzone przez Centrum Organizacyjno —
Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant” oraz
propagowanie dawstwa tkanek, komoérek, i narzadow.

2. | art. 29 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. | Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, 7 kwietnia 2007r. Departament Polityki
0 pobieraniu, przechowywaniu i wymagania, jakie powinien spetnia¢ system zapewnienia jakosci, o Zdrowotnej
przeszczepianiu komorek, tkanek i ktorym mowa w ust. 1, w szczegolnoSci wymagania dla przechowywania
narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) tkanek 1 komorek, rejestrowania danych dawcow oraz konieczno$é

utworzenia standardowych procedur operacyjnych, uwzgledniajac
dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2.

3. | art. 30 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. | Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, 7 kwietnia 2007r. Departament Polityki
0 pobieraniu, przechowywaniu i sposob tworzenia niepowtarzalnego oznakowania umozliwiajacego Zdrowotnej
przeszczepianiu komorek, tkanek i identyfikacje dawcy tkanek lub komoérek za pomoca tego oznakowania,
narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa biorcow.

4. | art. 33 ustawy z dnia 1 lipca 2005 1. o Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, 7 kwietnia 2007r. Departament Polityki
pobieraniu, przechowywaniu i szczegotowe warunki postgpowania z tkankami i komoérkami w bankach Zdrowotnej
przeszczepianiu komorek, tkanek i tkanek 1 komorek, uwzgledniajac aktualne przepisy prawa
narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) wspolnotowego w tym zakresie oraz dobro biorcow.

5. | art. 29 ust. 5 — ustawa z dnia 8 wrze$nia Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem 1 stycznia 2007 r.

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie wlasciwym do spraw wewnetrznych, kierujac si¢ koniecznoscia Departament Polityki
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z | zapewnienia realizacji zadan, o ktorych mowa w ustawie, okresli, w Zdrowotnej
pozn. zm.) drodze rozporzadzenia, szczegbtowy zakres uprawnien i obowiazkow

lekarza koordynatora ratownictwa medycznego

6. | art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia: 1 stycznia 2007 r. Departament Polityki
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie 1) wzor graficzny systemu, bedacy jego oznaczeniem; Zdrowotnej
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410). | 2) sposob oznakowania:

a) kierujacego, osob wykonujacych medyczne czynnosci ratunkowe oraz
ratownikow z jednostek wspOtpracujacych z systemem, o ktorych mowa




Lp Podstawa prawna Tre$¢ upowaznienia Termin Departament wlasciwy
ustawowy do wydania
1 2 3 4 8
w art. 15,
b) jednostek systemu, centréw powiadamiania ratunkowego i centrow
koordynac;ji;
3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkoéw zespotu
ratownictwa medycznego
- uwzgledniajac zapewnienie mozliwosci rozpoznania rodzaju funkcji i
zadan wykonywanych w systemie przez oznaczone osoby i jednostki.

7. | art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, 29 wrzesnia 2007 r. Departament Polityki
2004 r. o $wiadczeniach opieki sposob oraz terminy przekazywania informacji o programach Zdrowotnej
zdrowotnej finansowanych ze srodkow zdrowotnych oraz wzor dokumentu zawierajacego te informacje, biorac
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z | pod uwagg zakres danych okreslonych w ust. 2
pdzn. zm.)

8. | Art. 21 ust. 15 ustawy z dnia 8 wrze$nia Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia: 1 stycznia 2008 r Departament Polityki
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie 1) zakres danych objgtych planem oraz poziom ich szczegoétowosci; Zdrowotnej
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410). | 2) ramowy wzér planu

- majac na wzgledzie potrzebg zapewnienia sprawnego planowania i
nadzoru nad systemem oraz utrzymania przejrzystosci i jednolitej
konstrukcji planéw tworzonych w poszczegolnych wojewodztwach;
3) kryteria kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa
medycznego, z uwzglednieniem kosztéw bezposrednich i posrednich,
zwigzanych z utrzymaniem zespotow

9. | art. 17 ust. 14 - ustawy z dnia 5.12.1996 r. | Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Naczelnej 30 czerwca 2006 r. Departament Nauki i
o zawodach lekarza i lekarza dentysty — Rady Lekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Szkolnictwa Wyzszego
art. 17 ust. 3 (Dz.U. 2006 nr 226 poz, okresla, w drodze rozporzadzenia, wykaz umiejgtnosci uprawniajacych
1943) do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w

laboratorium
Zm.Dz.U.2006 Nr 220, poz. 1600

10. | art. 33k ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada | Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, 1 maja 2004 r. Departament Zdrowia
2000 r.-Prawo atomowe (Dz.U. z 2004 r. | organizacj¢ bazy danych urzadzen radiologicznych, a takze zakres . . , Publicznego
Nr 161, poz. 1689, z pdzn. zm.) informacji, o ktorych mowa w ust. 2, i sposéb ich przekazywania, z Termin wydania okreslony

P 2P J1, 0 Ktorych L. » 1SPO 1) preckazywania, Harmonogramem
uwzglednieniem konieczno$ci prowadzenia wlasciwej polityki w - ;
zakresie zapewnienia dostgpnos$ci ustug diagnostycznych i wydawania aktow
terapeutycznych oraz gospodarki i wymiany urzadzen radiologicznych wykonawczych do ustaw
’ dostosowujacych prawo
polskie do prawa UE na
rok 2004 — grudzien 2004
11. | art. 4 ust. 4 ustawy z dnia 8.06.2001 r. o | Minister wlasciwy do spraw Zdrowia, po zasiegnieciu opinii Krajowej 1 stycznia 2006 r. Departament Zdrowia




Lp Podstawa prawna Tre$¢ upowaznienia Termin Departament wlasciwy
ustawowy do wydania
1 2 3 4 8
zawodzie psychologa i samorzadzie Rady Psychologow, okresli, w drodze rozporzadzenia, standardy Publicznego
zawodowym psychologéow (Dz.U. 2001 stosowania psychoterapii przez psychologéw wobec 0s6b z chorobami i
nr 73 problemami zdrowotnymi okreslonymi w obowiazujacej
Poz. 783) Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
oglaszanej przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (WHO)
12. | art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 13 wrzesnia Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem do 5 pazdziernika 2006 r. | Departament Zdrowia
2002 r. o produktach biobdjczych (Dz. U. | $rodowiska, okresli, w drodze rozporzadzenia: Publicznego
Nr 175, poz. 1433, z p6zn. zm.) wzory wnioskow, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1, Dotychczasowe przepisy
sposob przedstawienia dokumentacji, o ktorej mowa w art. 8 ust. 211 3, wykonawcze zachowuja
wymagania jakim powinna odpowiada¢ dokumentacja niezbgdna do moc do czasu wydania
oceny substancji czynnej i produktu biobojczego przepis6w wykonawczych
- majac na wzgledzie zapewnienie sprawno$ci postgpowania. na podstawie art. 8a,
jednak nie dluzej niz
przez 12 miesigcy od dnia
wejscia w zycie niniejszej
ustawy
(ustawa weszla w zycie w
dniu 5 pazdziernika
2005r.)
13. | art. 8a ust. 2 ustawy z dnia 13 wrzesnia Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem do 5 pazdziernika 2006 r. | Departament Zdrowia
2002 r. o produktach biobodjczych (Dz. U. | srodowiska, okresli, w drodze rozporzadzenia, jednolite procedury oceny Publicznego
Nr 175, poz. 1433, z p6zn. zm.) dokumentacji produktu biobdjczego oraz kryteria postgpowania przy Dotychczasowe przepisy
ocenie produktu biobdjczego, z uwzglednieniem procedur dotyczacych wykonawcze zachowuja
badan toksykologicznych i ekotoksykologicznych, niezbgdnych do oceny | moc do czasu wydania
ryzyka dla ludzi, zwierzat i $rodowiska. przepis6w wykonawczych
na podstawie art. 8a,
jednak nie dtuzej niz
przez 12 miesigcy od dnia
wejscia w zycie niniejszej
ustawy
(ustawa weszlta w zycie w
dniu 5 pazdziernika 2005
r.)
14. | art. 33¢ ust. 6 - ustawy z dnia 29.11.2000 | Minister wlasciwy do spraw Zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia Departament Zdrowia

r. — Prawo atomowe — (Dz.U 2004 Nr 161
poz. 1689)

dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych z
zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej, diagnostyki i terapii
radioizotopowej chordb nienowotworowych, minimalne wymagania
dotyczace wyposazenia w urzadzenia radiologiczne, wyposazenia

2005-11-01

Publicznego




Lp Podstawa prawna Tre$¢ upowaznienia Termin Departament wlasciwy
ustawowy do wydania
1 2 3 4 8
pomocniczego oraz kwalifikacji personelu, a takze zakres dokumentacji
niezbednej do uzyskania zgody, o ktérej mowa w ust. 11 2.
Zm.Dz.U.2004 nr 70,poz. 032 i Dz.U.2006 nr 52, poz. 376.
15. | art. 18c ust. 6 ustawy z dnia 31 sierpnia Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresli, w drodze rozporzadzenia: | 5 grudnia 1997r. Departament Organizacji

1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 91, poz. 408, z p6zn. zm.)

(Dz. U. z 2007 Nr 14 poz. 89)

1) szczegotowe zasady i tryb wytaniania i odwotania cztonkoéw Rady
Akredytacyjnej oraz czas trwania ich kadencji,

2) zakres i zasady dziatania Rady Akredytacyjnej i osrodka
akredytacyjnego oraz zasady ich finansowania.

Ochrony Zdrowia

16.

art. 74 ustawy z 25 sierpnia 2006 o
bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia
(Dz.U. nr 171 poz. 1225)

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, a w odniesieniu do produktow
pochodzenia zwierzgcego podlegajacych urzedowym kontrolom organdéw
Inspekcji Weterynaryjnej - minister wlasciwy do spraw rolnictwa,
okresla, w drodze rozporzadzenia
1) procedury urzgdowych kontroli zywnos$ci uwzglegdniajace
szczegblowy sposob i tryb przeprowadzania urzgdowych kontroli w
produkcji i w obrocie, w tym zakres czynnosci kontrolnych,
obejmujacych kontrolg:
a) dokumentacji,
b) obowiazujacych w zaktadzie wewnetrznych systemow kontroli
jakosci zywnosci 1 przestrzegania zasad higieny, w tym systemu
HACCP,
c¢) higieny personelu,

2) procedury pobierania i analizy probek,

3) wzor $wiadectwa potwierdzajacego wyniki badanych probek

28.10.2006 .

(rozporzadzenie powinno
wej$¢ w zycie razem z
ustawa z dnia 25.08.2006
r.)

Glowny Inspektorat
Sanitarny

17.

art. 75 ust. 4 ustawy z 25 sierpnia 2006 o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
(Dz.U. nr 171 poz. 1225)

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysoko$¢ optat majacych na celu pokrycie kosztoéw ponoszonych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej za czynnosci wykonywane w
ramach urzedowych kontroli zywnosci, w tym metody obliczania
niektorych optat, stawki optat oraz sposéb wnoszenia optat, majac na
wzgledzie zasady ustalania optat okreslone w art. 27-29 rozporzadzenia
nr 882/2004.

28.10.2006 .

(rozporzadzenie powinno
wej$¢ w zycie razem z
ustawa z dnia 25.08.2006

r.)

Glowny Inspektorat
Sanitarny

18.

art. 78 ust. 4 ustawy z dnia 25 sierpnia
2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i
zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225)

Minister wlasciwy do spraw zdrowia wyznacza, w drodze
rozporzadzenia, laboratoria referencyjne wykonujace badania srodkow
spozywczych podlegajacych urzedowym kontrolom organow

28.10.2006 .

Gtowny Inspektor Sanitarny




Lp Podstawa prawna Tre$¢ upowaznienia Termin Departament wlasciwy
ustawowy do wydania
1 2 3 4 8
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz materialow i wyrobow (rozporzadzenie powinno
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia dla celow urzegdowych kontroli
zywno§ci i Zywienia, majac na wzgledzie zapewnienie bezpieczenstwa wej$¢ w zycie razem z
zywnosci oraz realizacj¢ zadan okreslonych w art. 33 rozporzadzenia nr
882/2004. ustawa z dnia 25.08.2006
r.)
19. | art. 9 ust. 6 ustawy z dnia 31 stycznia Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, 1 stycznia 2007 r. Glowny Inspektor Sanitarny

1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz.
295, z pézn. zm)

sposob przechowywania zwlok i szczatkéw, uwzgledniajac:
1) wymagania sanitarne, jakim powinna odpowiada¢ powierzchnia
grzebalna cmentarza,
2) wymagania sanitarne, jakim powinny odpowiadac
przedpogrzebowy lub kostnica na terenie cmentarza,
3) warunki i sposob przechowywania zwlok i szczatkow,
4) warunki sanitarne przeprowadzania ekshumacji
- majac na uwadze zapewnienie poszanowania zwlok i szczatkdw oraz
bezpieczenstwo sanitarne

dom

20.

art. 10 ust. 2a

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 . o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z pézn. zm)

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
tryb i warunki przekazywania zwlok do celéw naukowych, w tym:

1) warunki uzasadniajace przekazanie zwtok do celéw naukowych w

przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2,

2) tryb przekazywania zwlok,

3) sposob ponoszenia kosztow transportu zwlok
- kierujac si¢ konieczno$cia zachowania godnosci naleznej zmartemu
oraz bezpieczenstwem sanitarnym

1 stycznia 2007 r.

Gltoéwny Inspektor Sanitarny

21.

art. 68 ust. 3a ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2004 r. Nr 53, poz. 533, z p6zn. zm.)

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
warunki wysytkowej sprzedazy produktéw leczniczych wydawanych bez
przepisu lekarza oraz sposob dostarczania tych produktéw do odbiorcow,
majac na wzgledzie zapewnienie ich odpowiedniej jakoS$ci.

1 maja 2007 r.

Departament Polityki
Lekowej i Farmacji

22.

art. 39c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.)

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wzdr zgloszenia do Rejestru informacji, o ktorych mowa w art. 39a
ust. 314,

2) wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 39b ust. 1,

3) sposoéb prowadzenia i wzor Rejestru

29 wrzesnia 2007 r.

Departament Polityki
Lekowej i Farmacji




Lp Podstawa prawna Tre$¢ upowaznienia Termin Departament wlasciwy
ustawowy do wydania
1 2 3 4 8
- majac na uwadze zakres niezbe¢dnych danych zawartych w Rejestrze
lub o$wiadczeniu
23. | art. 43 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa 29 wrzesnia 2007 r. Departament Polityki
2004 r. o $wiadczeniach opieki Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, Lekowej i Farmacji
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz lekow, ktore swiadczeniobiorca
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z | posiadajacy tytut "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" lub
pézn. zm.) "Zashuzonego Dawcy Przeszczepu" moze stosowa¢ w zwiazku z
oddawaniem krwi lub w zwiazku z oddawaniem szpiku lub innych
regenerujacych si¢ komorek i tkanek albo narzadow, uwzgledniajac w
szczegolnosci koniecznos¢ zapewnienia ochrony jego zdrowia,
dostepnos¢ do lekow, bezpieczenstwo ich stosowania oraz mozliwosci
ptatnicze podmiotu zobowiazanego dofinansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych
24. | art. 49 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia: 29 wrzesnia 2007 r. Departament Ubezpieczenia

2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z
pozn. zm.)

1) wzor karty ubezpieczenia zdrowotnego oraz sposob jej wykonania,
uwzgledniajac przepisy Unii Europejskiej w sprawie wzoru Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego,

2) wzor wniosku o wydanie karty ubezpieczenia zdrowotnego,

3) szczegodtowy zakres danych zawartych na karcie ubezpieczenia
zdrowotnego oraz ich format,

4) tryb wydawania i anulowania karty ubezpieczenia zdrowotnego
- uwzgledniajac koniecznos¢ identyfikacji ubezpieczonych,
potwierdzania prawa ubezpieczonych do $wiadczen opieki zdrowotne;j i
elektronicznego potwierdzania wykonanych $§wiadczen, konieczno$é
zapewnienia przejrzystosci danych zawartych na karcie ubezpieczenia
zdrowotnego oraz sprawnos¢ postgpowania w sprawie wydawania i
anulowania karty ubezpieczenia zdrowotnego.

Zdrowotnego

25.

Art. 15 ust. 2

ustawy z dnia 8.06.2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologow (Dz.U Nr 73 poz. 763)

Rada Ministrow, w drodze rozporzadzenia, okresli szczegdlowe zasady,
tryb 1 warunki uzyskiwania specjalizacji zawodowych przez
psychologow, w trym tryb przeprowadzenia egzaminu panstwowego

1 stycznia 2006 .

Zgodnie z zakresem
przedmiotowym regulacji
wlasciwym wydaje sig
Departament Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego

26.

Art. 10 ust. 9
ustawy z dnia 5.09.2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. Nr 53 poz, 533)

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze rozporzadzenia,
sposob badania czytelnosci ulotki oraz kryteria dla raportu z tego
badania.

1 maja 2007 r.

Departament Polityki
Lekowej i Farmacji

27.

Art. 19¢
ustawy z dnia 6.09.2001 Prawo

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze rozporzadzenia
zakres 1 tryb postepowania w procedurze wyjasniajacej, o ktorej mowa w

1 maja 2007 r.

Departament Polityki
Lekowej i Farmacji




Lp Podstawa prawna Tre$¢ upowaznienia Termin Departament wlasciwy
ustawowy do wydania
1 2 3 4 8

farmaceutyczne art. 18a ust. 6 i art. 19 ust. 4
(Dz.U. Nr 52 poz. 533)

28. | Art. 42 ust. 3 Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze rozporzadzenia, 1 maja 2007 r Departament Polityki
ustawy z dnia 6.09.2001 Prawo listg substancji uzupetniajacych, w odniesieniu do ktorych stosuje si¢ Lekowej i Farmacji
farmaceutyczne wymagania Dobrej Praktyki Wytwarzania, oraz zakres zastosowania tych

(Dz.U. Nr 52 poz. 533)

wymagan

29.

Art. 65 ust. 10

Ustawy z dnia 6.09.2001 Prawo
farmaceutyczne

(Dz.U. Nr 52 poz. 533)

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, a w okresleniu do produktow
leczniczych weterynaryjnych w porozumieniu z ministrem do spraw
rolnictwa, okre§la w drodze rozporzadzenia:

2. 2) jednostki badawczo-rozwojowe oraz laboratoria kontroli jakoSci
lekow, w zakresie badan produktow leczniczych okreslonych w ust. 4
pkt. 1-3 i ust. 7

3. 2a) laboratoria kontroli jakosci lekow specjalizujace si¢ w badaniach
produktow o ktorych mowa w ust. 4 pkt. 4

1 maja 2007

Departament Polityki
Lekowej i Farmacji




Struktura zobowiazan samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej wg stanu na dzien 30 wrzesnia 2007 r. (w mln z)

ZALACZNIK NR 4

STRUKTURA ZOBOWIAZAN SP ZOZ

z tego
Zobowiazania
z wobec pracownikow

Sp zoz z tytulu zakupu P

ogolem W tym w tym z tytulu W tym z tytulu wtym | tytulu  wtym uslug obeych w tym w tym w tym w tym
L . Lo ozostale

PR . publiczn zakupu zakupu zuzyci z tytulu POZOS .

p Wojewédztwo suma kglu]n]m wymagalne o lekéw i sprzgtu a (remontowych, . zobowiazania

+7+9+ . .

G+7 suma kolumn wymagal s wymagaln |, wymaga .. | wymaga | transportowych, | wymagaln " wyma inne wyma wymaga
F13415+17+1 -prawne materialow i aparatury energii ustaw
(6+8+10+12+1 ne e . Ine Ine medycznych e . | galne galne Ine
9) medycznych medycznej , gazu, . y 203
4+16+18+20) iinnych)
wody
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 Dolnoslaskie 1175,8 595,8 481,8 317,5 122,6 96,9 36,6 23,4 45,6 42,1 74,9 52,6 0,2 0,2 59,5 8,8 354,6 54,2
2 | Kujawsko-Pomorskie 478,4 209,3 150,0 56,2 128,1 84,2 27,1 13,0 11,6 6,4 46,7 15,1 1,1 0,3 339 9,5 79,8 24,7
3 Lubelskie 511,0 133,8 120,5 21,5 73,6 45,0 25,0 12,8 11,3 8,4 38,2 18,7 0,2 0,0 36,0 12,6 206,3 14,8
4 Lubuskie 663,8 354,0 317,4 249,1 44,0 37,5 9,7 7.4 8,7 7,3 14,6 6,9 0,7 0,2 27,7 7,6 240,9 38,0
5 Lédzkie 951,4 3233 359,2 163,7 90,3 54,5 31,5 18,2 9,0 6,7 64,7 39,2 0,1 0,0 57,0 15,2 339,4 25,8
6 Matlopolskie 666,7 159,6 155,0 12,8 141,6 84,9 14,5 6,5 11,8 8,2 58,0 26,7 0,1 0,1 50,9 4,3 234,8 16,0
7 Mazowieckie 1256,9 3974 339,5 101,8 227,8 147,7 53,4 29,9 26,9 21,5 90,5 41,9 1,4 1,0 96,2 15,5 421,3 38,2
8 Opolskie 111,4 12,6 36,9 2,0 16,0 29 4,1 0,9 1,0 0,2 11,7 3,0 0,3 0,1 15,1 0,0 26,2 35
9 Podkarpackie 323,0 73,8 103,7 16,1 56,0 31,5 19,5 9,2 59 3,1 22,6 7,2 0,4 0,2 42,9 1,0 71,9 5,4
10 Podlaskie 256,5 55,3 47,6 7,5 26,9 14,4 7,1 35 7,6 4,6 249 8,4 3,8 0,3 20,5 6,5 118,1 10,1
11 Pomorskie 816,5 290,7 140,4 51,6 131,9 97,1 47,8 36,2 14,7 11,7 48,5 26,5 0,6 0,6 37,7 53 395,0 61,9
12 Slaskie 1031,8 312,9 330,2 86,3 161,9 106,4 46,2 18,6 25,2 18,3 75,4 40,9 4,0 1,0 107,2 9,2 281,7 32,2
13 Swietokrzyskie 324,8 84,2 99,8 36,7 26,0 12,6 7,9 2,5 35 2,2 26,2 12,8 1,0 0,8 23,8 10,3 136,7 6,3
Warminsko-
14 190,3 43,4 45,7 16,1 29,9 10,3 6,7 2,2 2,7 1,3 19,6 6,0 0,0 0,0 15,1 38 70,7 3,6
Mazurskie
15 Wielkopolskie 363,2 72,2 78,4 2,8 64,0 31,2 26,7 11,3 6,7 2,7 44,6 16,0 0,4 0,2 349 0,6 107,5 7,4
16 | Zachodniopomorskie 288,4 97,5 75,0 37,2 35,5 16,3 16,9 5,6 5,6 3,8 33,5 9,7 3,7 1,8 17,6 2,6 100,4 20,6
17 MON 138,1 36,7 46,4 9,0 29,4 12,5 6,2 1,1 35 2,1 15,1 55 0,0 0,0 14,3 3,1 23,2 34
18 MSWiA 230,2 118,2 96,8 62,1 41,7 28,4 13,5 43 4,7 3,1 16,0 8,5 0,0 0,0 13,6 4,0 43,7 7,7
RAZEM 9778,0 3370,6 30244 1250,2 1447,1 914,3 400,5 206,4 206,1 153,7 725,6 345,7 18,1 6,7 704,0 119,9 32522 373,7

Zrédto: dane ankietowe uzyskane z urzedéw wojewodzkich, MSWiA, MON, uczelni medycznych i sp zoz nadzorowanych przez MZ (brakdanych z 1 jednostki)

Struktura zobowiazan samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej wg stanu na dzien 30 czerwca 2007 r. (w mln zl) - c. d.




z tego
Zobowiqzania . z tytulu wobec pracownik(’)w
Sp z0z w tym w tym 2 tytulu w tym 7 tytulu wtym | g Wtym zakupu w tym w tym w tym w tym
2ok ustug obcych
L publiczn zakupu zakupu zuzyci z tytulu pozostale
Wojewédztwo wymagalne L. (remontowych, . .
p [ lekéw i sprzetu a tzw. zobowiazani
suma kolumn suma kolumn wymagal e . " transportowych inne
-prawne materialow | \ymagaln | faparatury | \ymagy | energii | \ymaga wymagaln | "ustaw | wymagal wymagaln a wymagaln
G+7+9+11 (6+8+10+12+1 ne medycznych medycznej gazu ’ 203"
+13+15+17+19) 4+16+18+20) N Ine ’ ’ Ine medycznych ¢ y ne ¢ ¢
wody
iinnych)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 Dolnoslaskie 12729 700,5 529,1 368,5 140,3 115,5 39,7 24,5 53,7 49,5 75,2 55,4 0,8 08 62,5 12,7 371,7 73,8
) Kujawsko-
Pomorskie 495,2 215,6 160,1 55,2 126,4 87,8 30,9 14,8 12,7 8,1 48,4 16,7 1,5 03] 33,8 8,5 81,3 24,1
3 Lubelskie 543,9 133,9 135,2 24,5 68,1 39,7 23,8 11,9 12,8 9,5 31,6 16,7 1,6 1,4] 393 12,5 231,6 17,5
4 Lubuskie 682,0 366,7 3219 259,6 47,9 41,2 11,8 9,0 9,9 8,8 17,5 8,6 0,8 08 24,2 39 248,0 34,8
5 Lodzkie 983,8 361,8 386,8 194,3 90,1 46,9 34,3 21,4 11,0 7,9 60,2 36,7 1,4 0,7 53,8 14,5 346,1 39,3
6 Malopolskie 680,4 160,3 162,5 12,1 139,3 84,2 13,5 6,4 12,6 9,0 60,1 27,9 0,2 0,11 50,2 4,8 242,1 16,0
103,
7 Mazowieckie
1230,5 399,7 369,5 115,0 223,0 134,6 43,0 26,0 26,5 21,5 90,1 43,9 1,8 1,2 0 17,0 373,7 40,6
8 Opolskie 109,2 14,0 37,0 24 15,4 3,6 38 1,2 1,2 0,4 13,1 4,1 0,4 041 156 0,3 22,7 1,6
9 Podkarpackie 316,6 77,1 103,3 16,5 55,2 30,9 22,2 11,5 6,3 34 19,5 7,0 0,5 03] 44,2 1,7 65,3 5,7
10 Podlaskie 263,4 70,3 53,5 11,8 29,9 16,8 7,3 4,0 9,0 7,6 26,0 10,9 34 1,1 ] 24,7 75 109,6 10,5
11 Pomorskie 908,6 325,0 201,3 71,7 125,6 94,7 46,3 34,0 14,9 12,0 54,8 34,2 0,6 0,6 | 41,4 72 423,6 70,5
s 109,
12 Slaskie
1037,7 308,2 357,2 85,3 157,6 99,1 40,5 17,7 30,0 23,1 77,3 38,4 1,3 0,9 2 89 264,7 34,7
13 | Swigtokrzyskie 324,8 104,0 119,5 44,2 26,4 15,6 5,4 2,6 4,8 3,7 24,5 14,9 1,5 12| 245 13,0 118,1 89
14 Warminsko-
Mazurskie 191,7 47,8 47,8 17,5 29,9 11,7 6,5 24 2,9 1,7 22,6 8,6 0,0 0,0 153 35 66,8 2,4
15 | Wielkopolskie 368,3 70,9 85,2 6,2 62,2 26,6 23,3 10,1 7,1 3,7 42,0 14,7 0,4 0,21 36,3 0,9 111,9 8,5
16 Zachodniopomo
rskie 315,6 109,0 91,0 38,8 40,1 19,4 23,0 8,5 6,0 4,3 33,8 10,4 4,0 2,11 20,2 4,4 97,4 21,1
17 MON 161,9 43,0 57,0 10,2 32,6 15,9 6,1 0,7 4,0 2,8 16,0 5,7 0,0 0,0 14,2 38 32,1 39
18 MSWiA 218,5 113,2 97,8 61,2 38,2 24,8 12,6 3,7 5,6 4,3 15,5 7,7 0,0 0,0 14,3 4,5 34,6 7,1
726,
RAZEM 10 104,9 3621,0 3315,7 1394,9 14482 909,4 393,7 210,3 231,2 181,2 728,0 3624 20,2 12,2 . 129,7 32412 420,9

Zrédlo: dane ankietowe uzyskane z urzedow wojewédzkich, MSWiA, MON, uczelni medycznych i sp zoz nadzorowanych przez MZ

(brak danych z 1 jednostki)




ZALACZNIK NR 5
LICZBA OSOB OCZEKUJACYCH NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ORAZ SREDNI
CZAS OCZEKIWANIA — DANE PRZEKAZANE PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ

ZDROWIA NA PODSTAWIE INFORMACJI OD SWIADCZENIODAWCOW

1.Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Najwigksza liczba §wiadczeniobiorcow znajduje si¢ na listach oczekujacych do poradni
okulistycznych'. Pomimo duzej liczby oczekujacych poradnie okulistyczne w przypadku
wigkszosci oddziatow nie znalazly si¢ na liscie poradni specjalistycznych z najdluzszym
$rednim czasem oczekiwania®. Wérod poradni z najwicksza liczba oczekujacych nalezy
réwniez wymieni¢ poradnie: kardiologiczne, kardiochirurgiczne, choréb naczyn oraz
endokrynologiczne i1 osteoporozy. Wskazana powyzej grupa poradni charakteryzuje sig
jednym z najdtuzszych $rednich czaséw oczekiwania®.

Ze wzgledu na kryterium dlugosci czasu oczekiwania nalezy jeszcze wymienié¢: poradnie
endokrynologiczne, osteoporozy, alergologiczne i immunologiczne. Do poradni tych nie
oczekuje co prawda tak duza liczba $wiadczeniobiorcow ale ze wzgledu na dtugi $redni czas
oczekiwania dochodzacy do 48 dni, poradnie te znalazly si¢ w o$émiu oddziatach® na liscie 5

najdtuzszych kolejek oczekujacych wedtug sredniego czasu oczekiwania.

2. Leczenie szpitalne

Najwigksza liczba $wiadczeniobiorcéw oczekuje na udzielenie $wiadczen w oddziatach
okulistycznych i chirurgii urazowo-ortopedycznej’. Wymienione powyzej oddzialy szpitalne
charakteryzuje rowniez dlugi $redni czas oczekiwania: do 357 dni (Oddziat
Zachodniopomorski) w przypadku oddziatow okulistycznych i do 366 dni (Oddziat Pomorski)

— oddzialy chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.

Nalezy doda¢, ze na realizowane w oddziatach okulistycznych zabiegi w zakresie soczewki

(usunigcie za¢my) oczekuje az 84 187 §wiadczeniobiorcéw ze $rednim czasem oczekiwania

' W zaleznosci od regionu Polski liczba ta waha sig od 2 174 w Oddziale Podlaskim do ponad 32 000 w Oddziale Dolnoslaskim.

2 Wyjatkiem sa Oddziaty: Swictokrzyski (§redni czas oczekiwania rowny 21 dni), Warmifisko-Mazurski (43 dni) oraz Wielkopolski (61 dni).

? Zawierajacym si¢ w przedziale od 23 dni (Oddziat Lubelski i Opolski) do 83 dni (Oddziat Pomorski).

4 L.odzkim, Matopolskim, Mazowieckim, Podkarpackim, Slqskim, Swiqtoklzyskim, Wielkopolskim, Zachodniopomorskim

5 W skali kraju na przyjecie do oddziatow okulistycznych oczekuje facznie 116 511 0s6b, a do oddzialéw chirurgii urazowo-ortopedycznej — 90 334.



wynoszacym 389 dni. Natomiast na listach oczekujacych na procedury endoprotezoplastyki
stawu biodrowego oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego, wykonywane gléwnie
w oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej, zapisanych jest odpowiednio 20 977 1 16 003
0s6b. Sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu kolanowego wynosi 330 dni; na

endoprotezoplastyke stawu biodrowego - 452 dni.

Ze wzgledu na duza liczbg oczekujacych nalezy rowniez wymieni¢ grupg oddziatow chirurgii
ogolnej, naczyniowej i1 plastycznej oraz oddzialy kardiologiczne. Jedne z najdhuzszych
$rednich czasoéw oczekiwania sq natomiast na przyjecie do oddzialow reumatologii®. Uwagg
nalezy takze zwrdci¢ na oddziaty otolaryngologiczne, ktéore w przypadku wigkszosci
Oddzialow znalazty si¢ w wykazie oddziatéw szpitalnych z najdtuzszymi $rednimi czasami

oczekiwania.

3. Programy terapeutyczne (lekowe)

Najwigksza liczba $wiadczeniobiorcow oczekuje na leczenie WZW typu C lub B
interferonem alfa pegylowanym. Sredni czas oczekiwania na powyzszy program
terapeutyczny wynosi 427 dni. Dhugi okres oczekiwania jest rowniez na leczenie stwardnienia
rozsianego glatiramerem (okoto 9 miesigcy) oraz na leczenie przewleklej biataczki szpikowe;]

(PBS) imatinibem (ponad 5 miesigcy).

4. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Najwigksza liczba $§wiadczeniobiorcéw oczekuje na §wiadczenia ambulatoryjne, tj. udzielane
w poradniach psychiatrycznych, leczenia uzaleznien (w woj. dolnoslaskim okoto 6 000 oséb
czyli prawie tyle, ile do wszystkich w kraju oddziatow szpitalnych odwykowych, leczenia

uzaleznien).

Maksymalny czas oczekiwania na realizacj¢ $wiadczen w poradniach psychiatrycznych,
leczenia uzaleznien sa bardzo zréznicowane w zalezno$ci od Oddziatow. Dla przyktadu do
poradni zdrowia psychicznego maksymalny czas oczekiwania wynosi od 1 miesiaca (Oddziat

Lubuski i Swietokrzyski) do 12 miesigcy (Oddziat Eodzki i Podkarpacki).

® W Oddziale Dolnoslaskim wynosi on 265 dni, Pomorskim — 366, a Slaskim — 506.



5. Rehabilitacja lecznicza

Poradnie rehabilitacyjne oraz pracownie fizjoterapii charakteryzuja si¢ zard6wno najwigksza
liczba oczekujacych, jak i dtugimi czasami oczekiwania.’

Srednie czasy oczekiwania na realizacj¢ $wiadczen w oddziatach  szpitalnych
rehabilitacyjnych sa jednymi z najdluzszych odnotowywanych $rednich czasow oczekiwania
na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Dlugie okresy oczekiwania na rehabilitacj¢ w oddzialach
szpitalnych wynikaja nie tylko z mozliwosci finansowych NFZ, ale takze z ograniczonej
liczby 16zek u $wiadczeniodawcéw na terenie wojewodztwa, ich nierOwnomiernego
terytorialnego rozmieszczenia oraz specjalizowania si¢ $wiadczeniodawcow w waskich

zakresach rehabilitacj i,

6. Opieka dlugoterminowa i paliatywno — hospicyjna

Ze wzgledu na postgp w medycynie, a co za tym idzie wzrost dlugosci zycia, liczba osob
potrzebujacych pomocy i opieki stale wzrasta. Wynikiem tego jest zwigkszony czas
oczekiwania na te §wiadczenia. W przypadku wigkszosci Oddzialéw najwigksza liczba
swiadczeniobiorcow oczekuje na realizacje $wiadczen w zaktadach lub oddziatach
opiekunczo-leczniczych (lacznie 2 744 osoby). Sredni czas oczekiwania na te $wiadczenia w
poszczegolnych regionach kraju jest zréznicowany i zawiera si¢ w przedziale od 22 dni
(Oddziat Warminsko-Mazurski) do 259 dni (Oddziat Matopolski).

Do komoérek organizacyjnych, do ktorych liczba osob oczekujacych jest najwigksza a czas
oczekiwania najdtuzszy naleza takze: zaktady/oddziaty pielgegnacyjno-opiekuncze, zespoty

domowego leczenia tlenem oraz pielggniarska opiekg dtugoterminowa.

7. Leczenie stomatologiczne

Najdluzsze czasy oczekiwania na realizacj¢ $wiadczen wystgpowaly w poradni

stomatologicznej, poradni ortodontycznej oraz poradni protetyki stomatologiczne;j.

7 Najwicksza liczba $wiadczeniobiorcdw oczekuje na przyjecie do poradni rehabilitacyjnych, fizjoterapii w Oddziatach Wojewddzkich: £6dzkim (31
663), Dolnoslaskim (29 025) oraz Malopolskim (22291). Sredni czas oczekiwania na przyjecie do ww. poradni jest natomiast najdhuzszy w
Oddziatach: Dolnoslaskim (83 dni), Pomorskim (61dni) oraz Wielkopolskim (45 dni).

¥ Jeden z najdhuzszych rednich czaséw oczekiwania na te $wiadczenia odnotowywany w Oddziatach Dolnoglaskim oraz Slaskim i przekracza on
350 dni. W przypadku Oddziatu Slaskiego diugi czas jest m. in. generowany przez jednego $wiadczeniodawce, ktdry jest jedynym podmiotem
w wojewddztwie udzielajacym stacjonarnych $wiadczen rehabilitacyjnych dla kobiet po mastektomii i ginekologii onkologicznej; przy czym 53%
leczonych pacjentek pochodzi spoza wojewddztwa Slaskiego. W przypadku Oddzialu Dolnoslaskiego czas oczekiwania wynika zduzego
zapotrzebowania na stacjonarng rehabilitacje ogolnoustrojowa - jest on wyraznie diuzszy niz w innych Oddziatach, mimo iz koszty tych swiadczen
sa 0 48% wigksze niz $rednie koszty w kraju.



