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PODSUMOWANIE

1. Rok 2014 nalezat do roku w ktorym NFZ nie dokonywat radykalnych zmian w zakresie
realizacji ustug. Zmiany dotyczyly jedynie mechanizmoéw rozliczania $wiadczen. Przytadem
takim jest wyodrebnienie z niektérych typdw poradni do odrebnego finansowania porad
zwigzanych z zabiegami.

2. Nadal byly ograniczone mozliwosci zwiekszania planu finansowo-rzeczowego w
poszczegbinych zakresach.

3. Obowiazujace umowy ( 3 letnie) zostaty aneksowane : POZ , ambulatyjna opieka
specjalistyczna i rehabilitacja do czerwca raku 2016, stomatologia — konkurs ofert w 2014
umowa do czerwca 2017. Fakt ograniczonej daty obowigzywania umow z NFZ spowodowat,
ze w poszczegolnych zakresach zapisywanie pacjentow musiato zostaé ograniczone datami
zakresow dziatalnosci.

4. Ograniczenia w zwiekszaniu planu finasowo-rzeczowego oraz funkcjonowanie diugoletnie
poradni specjalistycznych wymus#o ograniczenia w mozliwosci $wiadczenia ustug pacjentom
plerwszorazowym”. Niezmiennos¢ wartosci umow , obowigzujacy stan prawny oraz
koniecznosc¢ zapewnienia kontynuacji leczenia to gtdéwne elementy ograniczajace liste
pacjentéw deklarujacych potrzebe Swiadczen specjalistycznych.

5. Ograniczenia przedstawione wyzej powodujg duze zwiekszenie skierowan w trybie ,pilny” i
,Cito". Udzielane swiadczenia w zwigzku z tego rodzaju skierowaniami powodujg tak zwane
nadwykonania i w znacznym stopniu zaburzajg proces planowania ilosci Swiadczen.

6. W iatach poprzednich i rowniez w roku 2014 wartosci rozliczen za swiadczenia nie zmienity
sie mimo, iz tak zwane koszty pcsrednie zwiekszajg sie ( gaz, energia } Wzrost kosztow
utrzymania w kosztach ogélnozaktadowych — elementy te nie sg uwzgledniane przy ustalaniu
planéw rzeczowo-finansowych przez NFZ,

7. Planowane zmiany zwigzane z funkcjonowaniem catego systemu, o ktérych informowatam w
poprzednim sprawozdaniu nie zostaty wprowadzone w tym :

a) decentralizacja NFZ
b) nie wprowadzono elektronicznej karty pacjenta — w zapowiedziach resortu to rok 2017

8. Brak dostosowania wielu aktow prawnych do planowanej elektronicznej dokumentac;i
medyczne) spowodowato ,przesuniecie” tego terminu na rok 2017,

9. Na uwage nalezy rowniez zwrocié fakt planowanych zmian, ktére wptywajg na codzienne
funkcjonowanie - planowane przez ZUS zmiany wprowadzajgce elektroniczng forme tak

zwanych zwolniern lekarskich — koniec roku 2015 i rok 2016. Projekt zaktada, ze lekarze beda
obowiazani wystawia¢ orzeczenia o niezdolnosci do pracy w formie elekironicznej pacjentom,
ktorzy SA zatrudnieni w zaktadach pracy o liczbie zatrudnienia powyzej 20 oséb. Dla
pozostatych przewidywana jest forma papierowa, ktéra to bedzie generowana bezposrednio z
systemu ZUS.

10. Planowane zmiany w zadnym zakresie nie wskazujg zrédet finansowania tych zmian. Dotyczy

to elementéw zwigzanych bezposrednio ze zmianami ( zakup nowych urzadzen, dostosowanie

catej infrastruktury ) jak i koniecznos¢ planowania elementéw zwigzanych z koniecznoscia
prawidtowego funkcjonowania — zakup infrastruktury elektronicznej,
11.Nalezy rowniez mieé na wzgledzie zmiany legislacyjne , ktére miaty miejsce w roku 2014 a
obowigzywac beda w roku 2015 — zmiany wymagajace dokonywania zmian organizacji
udzielania swiadczen
- pakiet kolejkowy — koniecznos¢ dostarczania oryginatu skierowan na etapie rejestracji do
poradni; wprowadzenie obowigzku kolejki centralnej w niektdrych poradniach specjalistycznych
- pakiet onkologiczny — w przypadku placowki kwestia w zakresie dziatu POZ.
- wyodrebnienie kolejnego zakresu funkcjonowania poradni specjalistycznych — porady
pierwszorazowe
- zwiekszenie ilosci danych sprawozdawanych do NFZ — inny mechanizm sprawozdawczosci w
POZ dla pacjentéw z cukrzyca i chorobami uktadu krazenia oraz przy wyborze indywidualnej
formy rozliczania.



