OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W SLUPSKU

76-200 SLUPSK ul. Poniatowskiego 4 NIP 839 196 85 71 tel. (59) 842 78 63
NUMER KONTA: PKO I O/Stupsk 90 1020 4649 0000 7202 0003 1898 fax (59) 727 34 60

L. Dz. 1337/2025 Stupsk, dnia 14.08.2025 .

Pani

Mariola Lodzinska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Dotyczy: projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (nr z wykazu MZ 1775).

Szanowna Pani Prezes,

W nawigzaniu do pisma z dnia 12 sierpnia 2025 r. (znak: NIPIP-NRPIP-
DM.0023.101.2025.MK), w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia (MZ 1775),
przekazujemy w zataczeniu opini¢ Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Stupsku,
zawierajagce szczegotowa analize proponowanych zmian oraz propozycje modyfikacji
legislacyjnych.

W peini podzielamy obawy wyrazane przez srodowisko zawodowe pielggniarek 1 potoznych,
dotyczace ryzyka dyskryminacji podmiotow nieszpitalnych w dostgpie do kontraktowania
Swiadczen. Doglebna analiza Oceny Skutkéw Regulacji (OSR) oraz projektowanych zapisow
ujawnia istotne wady 1 niespojnosci. Proponowane zmiany, zwlaszcza w opiece
dlugoterminowej, sa niewystarczajace do osiagniecia deklarowanych celow 1 moga
faworyzowa¢ okreSlony model organizacyjny (duze podmioty szpitalne) kosztem
wyspecjalizowanych, samodzielnych placowek. Stoi to w jawnej sprzecznosci z deklaracjami
zawartymi w OSR, ktore stwierdzajg brak wptywu regulacji na sektor mikro-, matych i srednich
przedsigbiorstw, do ktorego w wiekszosci nalezg te podmioty.

W zalaczonej analizie przedstawiono konkretne propozycje zmian, majgce na celu:

1. Rzeczywiste, a nie pozorne, zrOwnowazenie szans konkurencyjnych w opiece
dlugoterminowe;.

2. Doprecyzowanie istniejacych zapisow w celu wyeliminowania watpliwos$ci
interpretacyjnych i zapewnienia ich zgodno$ci z nadrzgdnymi celami systemu ochrony
zdrowia.

www.oipip.slupsk.pl; e-mail: biuro@oipip.slupsk.pl



Cze$¢ I: Analiza Systemowa i Uwagi o Charakterze Ogélnym

1.1. Dekonstrukcja Problemu Roéwnowagi Kryteriow: Analiza Mechanizméw
Przejsciowych i Docelowych

Projektodawca w Ocenie Skutkow Regulacji stusznie identyfikuje problem nadmiernego
premiowania kryterium ,,Ciaglosci” jako czynnika hamujacego konkurencje¢ i ograniczajacego
dostep do rynku nowym podmiotom, ktére moga oferowac bardziej kompleksowa opieke. W
odpowiedzi proponuje si¢ dwuetapowa interwencj¢: obnizenie maksymalnej punktacji za
cigglos¢ w opiece stacjonarnej z 22 do 15 punktow w modelu docelowym oraz wprowadzenie
odrebnych przepisow przejsciowych, obowigzujacych do 1 stycznia 2028 r.

Analiza mechanizmu przejSciowego, opisanego w § 3 projektu rozporzadzenia, ujawnia
swiadomg probe sterowanej transformacji rynku. W okresie do 2028 r. majg obowigzywac
odrebne zasady punktacji dla ,,Cigglosci” (zgodnie z Zalacznikiem nr 2 do projektu) i
,<Kompleksowosci” (zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do projektu). W tym okresie punktacja za
,,Claglo$¢” zostaje tymczasowo i znacznie obnizona do maksymalnie 11 punktéw (4 punkty za
posiadanie biezacej umowy, dodatkowe 4 punkty za 5 lat nieprzerwanej realizacji oraz 3 punkty
za 10 lat, co daje sumg¢ 4+7=11). Jednocze$nie, w tym samym okresie przejsciowym, punktacja
za kryterium ,,Kompleksowo$¢” jest istotnie wyzZsza niz w rozwigzaniu docelowym.
Przykladowo, posiadanie oddzialu choréb wewngtrznych w strukturze ZOL/ZPO jest warte 4
punkty w okresie przejsciowym, podczas gdy docelowo wartos¢ ta spada do 2 punktow.

Taka konstrukcja przepisow tworzy ograniczone w czasie ,,0kno mozliwo$ci”. Z jednej strony,
radykalne ostabienie kryterium ,,Cigglosci” 1 jednoczesne wzmocnienie ,,Kompleksowos$ci” ma
na celu stworzenie preferencyjnych warunkéw dla nowych inwestorow, w tym podmiotow
korzystajacych ze s$rodkow Krajowego Planu Odbudowy na tworzenie 16zek opieki
dlugoterminowej. Z drugiej strony, po 2028 r. system ma powrdci¢ do stanu bardziej
zrownowazonego, w ktorym ,,Ciaglos¢” odzyskuje czes¢ swojego znaczenia (15 punktow w
poréwnaniu do 11 w okresie przej§ciowym), a premia za ,,Kompleksowo$¢” jest nizsza. Mozna
to interpretowac jako $wiadoma, ograniczong w czasie interwencje rynkowa, majaca na celu
zmiang struktury $wiadczeniodawcow bez wywotywania gwattownego oporu ze strony
podmiotdw o ugruntowanej pozycji. Kluczowa kwestig pozostaje jednak, czy to ,,okno” jest
wystarczajgco szerokie 1 czy zaproponowane mechanizmy sg adekwatne do osiggniecia
deklarowanego celu, czy tez stanowig jedynie gest pozorny.

1.2. Niespojnosci i Zaniechania w Ocenie Skutkéw Regulacji (OSR)

Ocena Skutkéw Regulacji, jako dokument uzasadniajgcy projektowane zmiany, musi w sposob
rzetelny przedstawia¢ identyfikowane problemy oraz przewidywane skutki regulacji dla
wszystkich uczestnikow rynku. Analiza OSR dotaczonej do projektu (MZ 1775) wykazuje w
tym zakresie fundamentalne niespdjnosci.

W sekeji ,,Wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢” OSR kategorycznie
stwierdza: ,,Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na mikro-, matych i $rednich
przedsigbiorcow”. Stwierdzenie to jest nieprawdziwe w $wietle analizy proponowanych



kryteriow ,,Kompleksowosci”. Projektowane warunki, zarbwno w wersji przejsciowej, jak i
docelowej, silnie premiujg posiadanie w tej samej lokalizacji lub wiasnej strukturze
organizacyjnej oddzialow szpitalnych (choréb wewnetrznych, chirurgii ogoélnej, neurologii)
oraz poradni specjalistycznych.

Wiekszos¢ samodzielnych, czesto niepublicznych, zaktadow opiekunczo-leczniczych (ZOL) i
pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO) to podmioty nalezace do sektora MSP. Spetnienie
kryterium posiadania we wilasnej strukturze kilku oddziatéw szpitalnych jest dla nich
praktycznie niemozliwe. Jednocze$nie warunek ten jest z tatwoscia spetniany przez szpitale
powiatowe lub wigksze podmioty lecznicze, ktére w swojej strukturze tworzg oddziaty opieki
dhlugoterminowej, co jest zresztg jednym z celéw inwestycyjnych wspieranych w ramach KPO.

W konsekwencji, projektowana regulacja de facto tworzy potezng przewage konkurencyjng dla
duzych, zintegrowanych podmiotow (czgsto publicznych), bezposrednio uderzajac w pozycje
rynkowa mniejszych, wyspecjalizowanych graczy z sektora MSP. Regulacja, pod hastem
promowania ,.kompleksowosci”, w rzeczywistosci promuje ,,konsolidacje” i faworyzuje jeden,
szpitalnocentryczny model organizacji opieki dtugoterminowej. Zaniechanie rzetelnej analizy
tego wptywu w OSR stanowi kluczowa wade projektu, podwazajaca jego wiarygodnos¢ i
zgodnos¢ z zasada réwnego traktowania podmiotéw gospodarczych.

Cze$¢ I1: Szczegolowe Propozycje Zmian Legislacyjnych

Ponizej przedstawiono konkretne propozycje modyfikacji projektu rozporzadzenia,
sformutowane w formacie tabelarycznym wymaganym w procesie konsultacji publicznych.

2.1. Modyfikacje w Zalaczniku nr 6 — Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekunicze w ramach
Opieki Dlugoterminowej

2.1.1. Propozycja urealnienia kryterium ,,Kompleksowos¢” w celu zapewnienia rownych
szans

Nr Tres$¢ uwagi Propozycja zmiany

paragrafu/punktu

/zalacznika

1. Zmiany w Proponuje si¢ wprowadzenie nastepujacych
Zalgczniku nr 1 zmian w Zalaczniku nr 1 do projektu

do projektu rozporzgdzenia:

rozporzadzenia

(rozwiazania

docelowe)

Zakacznik nr 1, Warunek "Oferent 1) w CzeS$ci 1 w Ip. IIT w pkt 1.2 w kolumnie
Czes¢ 1, Ip. 111, pkt zapewnia oddzial chorob 4 nadaje si¢ brzmienie: ,,Oferent posiada w
1.2 wewnetrznych..." jest swojej strukturze organizacyjnej oddziat




dyskryminujacy dla
podmiotow
nieposiadajacych
wlasnego szpitala.

choréb wewnetrznych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w
rejestrze, albo posiada udokumentowana
umowe o wspotpracy z podmiotem leczniczym
prowadzacym taki oddzial, gwarantujaca
zasady ciagtosci leczenia i priorytetowego
przyjmowania pacjentow, zawartg na czas nie
krotszy niz okres obowigzywania umowy z
NFZ."

Zalacznik nr 1,
Czes¢ 1, Ip. 111, pkt
1.3

Warunek "Oferent
zapewnia oddziat
chirurgii ogdlnej lub

oddzial neurologiczny...'
jest dyskryminujacy.

2) w Cze$ci 1 w Ip. IIT w pkt 1.3 w kolumnie
4 nadaje si¢ brzmienie: ,,Oferent posiada w
swojej strukturze organizacyjnej oddziat
chirurgii og6lnej lub oddziat neurologiczny w
ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;,
wpisany w rejestrze, albo posiada
udokumentowang umowe o wspotpracy z
podmiotem leczniczym prowadzacym taki
oddzial, gwarantujaca zasady cigglosci
leczenia i priorytetowego przyjmowania
pacjentdow, zawartg na czas nie krotszy niz
okres obowigzywania umowy z NFZ."

Zalacznik nr 1,
Czes¢ 1, Ip. 111, pkt
1.4

Warunek "Poradnia
choréb wewnetrznych..."
faworyzuje podmioty
posiadajace poradnie we
wilasnej strukturze.

3) w Czesci 1 w Ip. III w pkt 1.4 w kolumnie
4 nadaje si¢ brzmienie: ,,Oferent posiada w
swojej strukturze organizacyjnej poradni¢
choréb wewnetrznych, wpisana w rejestrze,
albo posiada udokumentowang umowe o
wspoOltpracy z podmiotem leczniczym
prowadzacym taka poradni¢, gwarantujaca
zasady ciagtosci leczenia i priorytetowego
kierowania pacjentow, zawarta na czas nie
krotszy niz okres obowigzywania umowy z
NFZ."

Zakacznik nr 1,
Czes¢ 1, Ip. 111, pkt
1.5

Warunek "Poradnia
chirurgii ogdlnej lub
poradnia neurologiczna..."
faworyzuje podmioty
posiadajace poradnie we
whasnej strukturze.

4) w Czesci 1 w Ip. III w pkt 1.5 w kolumnie
4 nadaje si¢ brzmienie: ,,Oferent posiada w
swojej strukturze organizacyjnej poradni¢
chirurgii ogdlnej lub poradni¢ neurologiczna,
wpisang w rejestrze, albo posiada
udokumentowang umowe o wspotpracy z
podmiotem leczniczym prowadzacym taka
poradnig¢, gwarantujgca zasady ciggltosci
leczenia i priorytetowego kierowania
pacjentdw, zawartg na czas nie krotszy niz




okres obowigzywania umowy z NFZ."

Zakacznik nr 1,
Czes¢ 1, Ip. 111, pkt
2.1

Warunek "Badania
rentgenowskie - w
lokalizacji" jest bariera
dla samodzielnych
ZOL/ZPO.

5) w Cze$ci 1 w 1p. IIT w pkt 2.1 w kolumnie
4 nadaje si¢ brzmienie: ,,Oferent zapewnia
badania rentgenowskie w lokalizacji albo
posiada udokumentowang umowe o
wspoOlpracy z pracownia diagnostyczna,
gwarantujaca priorytetowe i terminowe
wykonywanie badan, zawarta na czas nie
krotszy niz okres obowigzywania umowy z
NFZ."

Zalacznik nr 1,
Czes¢ 1, Ip. 111, pkt
2.2

Warunek "medyczne
laboratorium
diagnostyczne - w
lokalizacji" jest bariera
dla samodzielnych
ZOL/ZPO.

6) w CzeSci 1 w Ip. III w pkt 2.2 w kolumnie
4 nadaje si¢ brzmienie: ,,Oferent zapewnia
catodobowa medyczna diagnostyke
laboratoryjna w lokalizacji albo posiada
udokumentowang umowe o wspotpracy z
medycznym laboratorium diagnostycznym,
gwarantujaca priorytetowe i terminowe
wykonywanie badan, zawarta na czas nie
krotszy niz okres obowigzywania umowy z
NEZ."

2. Zmiany w
Zalaczniku nr 3

Proponuje si¢ wprowadzenie nastepujacych
zmian w Zalaczniku nr 3 do projektu

do projektu rozporzadzenia:

rozporzadzenia

(rozwiazania

przejsciowe)

Zatacznik nr 3, Warunki premiujace 1) w CzeSci 1 w Ip. III w kolumnie 4: a) w

Czes¢ 1, Ip. 111, pkt
1.2-1.7 oraz 2.1-2.2

posiadanie oddziatow,
poradni i diagnostyki "w
lokalizacji" sg
dyskryminujace.

pkt 1.2-1.4 po wyrazach ,,w rejestrze”
dodaje si¢ zwrot: ,,, albo posiada
udokumentowang umowe o wspotpracy z
podmiotem leczniczym prowadzacym taki
oddzial, gwarantujaca zasady cigglosci
leczenia i priorytetowego przyjmowania
pacjentow, zawartg na czas nie krotszy niz
okres obowigzywania umowy z NFZ.”, b) w
pkt 1.5-1.7 po wyrazach ,,w rejestrze”
dodaje si¢ zwrot: ,,, albo posiada
udokumentowang umowe o wspotpracy z
podmiotem leczniczym prowadzacym taka
poradni¢, gwarantujacg zasady cigglosci
leczenia i priorytetowego kierowania
pacjentow, zawartg na czas nie krotszy niz
okres obowigzywania umowy z NFZ.”, ¢) w




pkt 2.1-2.2 po wyrazie ,,lokalizacji” dodaje
sie zwrot: ,,, albo posiada udokumentowana
umowe o wspotpracy z pracownia
diagnostyczna lub medycznym laboratorium
diagnostycznym, gwarantujacg priorytetowe i
terminowe wykonywanie badan, zawarta na
czas nie krotszy niz okres obowigzywania
umowy z NFZ.”

Zalacznik nr 3,
Czes¢ 2, Ip. 111, pkt
1.2-1.8 oraz 2.1-2.2

Warunki premiujace
posiadanie oddziatow,
poradni i diagnostyki "w
lokalizacji" sg
dyskryminujace.

2) w Cze$ci 2 w Ip. III w kolumnie 4: a) w
pkt 1.2-1.5 po wyrazach ,,w rejestrze”
dodaje si¢ zwrot: ,,, albo posiada
udokumentowang umowe o wspotpracy z
podmiotem leczniczym prowadzacym taki
oddzial, gwarantujaca zasady cigglosci
leczenia i priorytetowego przyjmowania
pacjentdow, zawartg na czas nie krotszy niz
okres obowigzywania umowy z NFZ.”, b) w
pkt 1.6-1.8 po wyrazach ,,w rejestrze”
dodaje si¢ zwrot: ,,, albo posiada
udokumentowang umowe o wspotpracy z
podmiotem leczniczym prowadzacym taka
poradnie, gwarantujaca zasady ciagglosci
leczenia i priorytetowego kierowania
pacjentow, zawartg na czas nie krotszy niz
okres obowigzywania umowy z NFZ.”, ¢) w
pkt 2.1-2.2 po wyrazie ,,lokalizacji” dodaje
sie zwrot: ,,, albo posiada udokumentowana
umowe o wspotpracy z pracownig
diagnostyczna lub medycznym laboratorium
diagnostycznym, gwarantujacg priorytetowe i
terminowe wykonywanie badan, zawartg na
czas nie krotszy niz okres obowigzywania
umowy z NFZ.”

Zalacznik nr 3,
Czesc¢ 3, Ip. 111, pkt
1.2-1.7 oraz 2.1-2.2

Warunki premiujace
posiadanie oddziatow,
poradni i diagnostyki "w
lokalizacji" sa
dyskryminujace.

3) w Czesci 3 w Ip. 111 w kolumnie 4: a) w
pkt 1.2-1.4 po wyrazach ,,w rejestrze”
dodaje si¢ zwrot: ,,, albo posiada
udokumentowang umowe o wspotpracy z
podmiotem leczniczym prowadzacym taki
oddziat, gwarantujaca zasady ciaglosci
leczenia i priorytetowego przyjmowania
pacjentow, zawartg na czas nie krotszy niz
okres obowigzywania umowy z NFZ.”, b) w
pkt 1.5-1.7 po wyrazach ,,w rejestrze”
dodaje si¢ zwrot: ,,, albo posiada
udokumentowang umowe o wspotpracy z




podmiotem leczniczym prowadzacym taka
poradnie, gwarantujaca zasady cigglosci
leczenia i priorytetowego kierowania
pacjentdow, zawartg na czas nie krotszy niz
okres obowigzywania umowy z NFZ.”, ¢) w
pkt 2.1-2.2 po wyrazie ,lokalizacji” dodaje
sie zwrot: ,,, albo posiada udokumentowana
umowe o wspotpracy z pracownia
diagnostyczng lub medycznym laboratorium
diagnostycznym, gwarantujacg priorytetowe i
terminowe wykonywanie badan, zawarta na
czas nie krotszy niz okres obowigzywania
umowy z NFZ.”

Zalacznik nr 3,
Czesc 4, Ip. 111, pkt
1.3-1.9 oraz 2.1-2.2

Warunki premiujace
posiadanie oddziatow,
poradni i diagnostyki "w
lokalizacji" sa
dyskryminujace.

4) w Czesci 4 w Ip. III w kolumnie 4: a) w
pkt 1.3-1.6 po wyrazach ,,w rejestrze”
dodaje si¢ zwrot: ,,, albo posiada
udokumentowang umowe o wspotpracy z
podmiotem leczniczym prowadzacym taki
oddzial, gwarantujaca zasady ciaglosci
leczenia i priorytetowego przyjmowania
pacjentow, zawartg na czas nie krotszy niz
okres obowigzywania umowy z NFZ.”, b) w
pkt 1.7-1.9 po wyrazach ,,w rejestrze”
dodaje si¢ zwrot: ,,, albo posiada
udokumentowang umowe o wspotpracy z
podmiotem leczniczym prowadzacym taka
poradnie, gwarantujaca zasady cigglosci
leczenia i priorytetowego kierowania
pacjentow, zawartg na czas nie krotszy niz
okres obowigzywania umowy z NFZ.”, ¢) w
pkt 2.1-2.2 po wyrazie ,,lokalizacji” dodaje
sie zwrot: ,,, albo posiada udokumentowana
umowe o wspotpracy z pracownig
diagnostyczna lub medycznym laboratorium
diagnostycznym, gwarantujaca priorytetowe i
terminowe wykonywanie badan, zawartg na
czas nie krotszy niz okres obowigzywania
umowy z NFZ.”

2.2. Uwagi do Zmian w Zalgczniku nr 13 — Programy Zdrowotne

Nr
paragrafu/punktu
/zalacznika

Tres$¢ uwagi

Propozycja zmiany




Zakgcznik nr 13, Punktacja za posiadanie Proponuje si¢ nastepujaca zmiane w
Tabela nr 1, Czgsc certyfikatu lekarza Zalaczniku nr 13 do rozporzadzenia: w
1, Ip. I, pkt 1.8 kolposkopisty (3 pkt) jest Czesci 1 w Ip. I w pkt 1.8 w kolumnie 5

zbyt niska, aby stanowi¢ liczbe "3" zastepuje sie liczba "6".
realny czynnik
motywujacy.

Cze$¢ 1I1: Uzasadnienie Prawne i Wplyw na System Ochrony Zdrowia

3.1. Zgodnos¢ Proponowanych Zmian z Nadrzednymi Celami Ustawodawstwa

Proponowane w niniejszej analizie zmiany sg w pelni zgodne z delegacja ustawowa zawartg w

art.

148 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych. Przepis ten nakazuje Ministrowi Zdrowia przy okreslaniu kryteriow wyboru ofert
kierowa¢ si¢ dwiema fundamentalnymi przestankami: interesem $wiadczeniobiorcow oraz
konieczno$cia zapewnienia prawidlowego przebiegu poréwnania ofert.

Przedstawione propozycje lepiej realizuja te cele niz projekt w obecnym ksztalcie, poniewaz:

Promujga jakos$¢ i bezpieczenstwo pacjenta: Zwickszenie wagi certyfikatow w
programach zdrowotnych bezposrednio przektada si¢ na wyzszy standard i
bezpieczenstwo leczenia, co lezy w nadrzednym interesie $wiadczeniobiorcow.
Zapewniaja faktyczna, a nie iluzoryczna, rownos$¢ szans w postepowaniu:
Modyfikacja definicji ,,Kompleksowosci” tak, by uwzgledniata sformalizowane umowy o
wspoOltpracy, zapewnia bardziej sprawiedliwe 1 transparentne warunki poroOwnania ofert.
Zapobiega to faworyzowaniu jednego modelu organizacyjnego i pozwala na ocen¢ ofert
w oparciu o ich realng wartos$¢ dla pacjenta.

Wspieraja dywersyfikacje rynku: Umozliwienie konkurowania wyspecjalizowanym
podmiotom z sektora MSP prowadzi do dywersyfikacji rynku opieki dlugoterminowej, co
daje pacjentom 1 ich rodzinom wigkszy wybdr, a systemowi zapewnia wigkszg
elastycznos¢ 1 odpornosc.

3.2. Przewidywany Wplyw na Konkurencyjnosé, Dostepnosé i Jako$é Swiadczen

Wdrozenie proponowanych zmian wywrze pozytywny wplyw na kluczowe obszary
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia:

Konkurencyjnos$¢: Propozycje doprowadza do stworzenia bardziej dynamicznego i
konkurencyjnego rynku, zwlaszcza w obszarze opieki dlugoterminowej. O zawarciu
umowy w wiekszym stopniu decydowac bedzie realny potencjat §wiadczeniodawcy — jego
kadra, wyposazenie 1 organizacja opieki — a nie wytacznie staz rynkowy. To z kolei zachgci
wszystkich oferentow, zar6wno nowych, jak 1 o ugruntowanej pozycji, do stalego
inwestowania w jako$¢ 1 innowacyjne rozwigzania.

Dostepnosé: Urealnienie kryterium ,,Kompleksowosci” w opiece dlugoterminowe;j
zapobiegnie potencjalnej monopolizacji rynku przez duze podmioty szpitalne i pozwoli na
utrzymanie sieci mniejszych, lokalnych placowek, czesto lepiej dostosowanych do potrzeb




lokalnych spotecznosci.

e Jakosé: Wszystkie proponowane zmiany sg zorientowane na promowanie jakosci.
Premiowanie certyfikowanego personelu oraz promowanie realnej, a nie tylko formalnej,
koordynacji opieki nad pacjentem to dziatania, ktore wprost przektadajg si¢ na wyzszy
standard §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkdéw publicznych.

Wyrazamy gleboka nadzieje, ze przedstawione w niniejszej analizie, konkretne
propozycje zmian legislacyjnych spotkaja si¢ ze zrozumieniem 1 zostang uwzglednione w
dalszych pracach nad projektem rozporzadzenia. Ich implementacja jest kluczowa dla
stworzenia sprawiedliwego, konkurencyjnego 1 zorientowanego na jako$¢ systemu

kontraktowania $wiadczen, w ktérym dobro pacjenta i profesjonalizm personelu medycznego,

w tym pielegniarek i potoznych, bedg stanowily najwyzsza warto$¢

Z powazaniem

Przewodniczacy ORPiP
w Shupsku
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