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Stowo redaktora naczelnego

Szanowni Panstwo,

Oddajemy do Waszych rak kolejny, pienwszy w tym roku numer periodyku zatytutowanego ,Newsletter
Formedis”. Pojawia sie on w okresie wygaszania pandemii COVID-19, wysokiej inflacji w Polsce i trwajacej
od ponad 50 dni za nasza wschodnig granica brutalnej agresji Rosji na Ukraine.

Rankiem 24 lutego br. na podstawie decyzji administracyjno-politycznej skonczyta sie w Polsce
pandemia COVID-19 i nikogo juz nie interesuje, ile osob zachoruje, a ile umrze. Nie obchodzi nas szybko
rosnaca inflacja ani dtug publiczny. Nie martwi nas stan polskiej stuzby zdrowia - od zawsze
niedoinwestowanej, zle zorganizowanej i fatalnie zarzadzanej - ktora jeszcze nie zdazyta podniesc sie po
pandemii, a juz musi szybko sie przystosowac do niesienia pomocy przybytym do nas ukrainskim
uchodzcom wojennym.

\W Polsce kowidowe obostrzenia zostaty administracyjnie zniesione, ale to nie znaczy, ze na koronawirusa
juz nie zachorujemy, bowiem w wyniku reinfekcji SARS-CoV-2 zachorowac na COVID-19 mozemy dwa,
trzy, a nawet cztery i wiecej razy. Tymczasem prawdopodobnie jeszcze w kwietniu rzad podejmie
decyzje o zakonczeniu stanu epidemii w Polsce. Czyzbysmy zegnali sie z koronawirusem? Piszemy o tym
W niniejszym "Newsletterze".

Paszporty kowidowe - wprowadzone i szeroko stosowane we wszystkich krajach Unii Europejskiej, a w
Polsce praktycznie nie egzekwowane - za chwile kolejng decyzjg administracyjno-polityczng straca u
nas racje bytu. Bo w Polsce oficjalnie rejestrujemy nieco ponad tysigc nowych zakazen dziennie, podczas
gdy w sasiednich Niemczech jest ich wiecej niz 250 - 300 tys. dziennie. Skad tak wielka dysproporcja?
Odpowiedz jest prosta - liczba zdiagnozowanych zakazen jest wprost proporcjonalna do liczby
wykonywanych testow. A pod wzgledem liczby wykonywanych testow Polska jest na 98. miejscu w
swiecie, gdzies za Botswana.

Rzadowa strategia walki z pandemia okazata sie fikcja. Zamiast na pandemii, rzad skupiat sie ostatnio na
wprowadzaniu licznych zmian w przepisach prawa istotnych dla dziatania podmiotow leczniczych.
Aktualne zmiany w tych przepisach i plany dotyczace branzy ochrony zdrowia w |. kwartale 2022 roku
zestawilismy w niniejszym "Newsletterze".

Zapraszam serdecznie do lektury.

Krzysztof Czerkas
Redaktor Naczelny
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Pozegnanie z
koronawirusem?

Za nami dwa lata pandemii COVID-19. W tym
czasie wiele osob stracito zycie lub zdrowie,
czes¢ z nich zupetnie zmienita sposéb
codziennego funkcjonowania, niektérzy stracili
prace, inni wykonywali swoéj zawéd na granicy
wytrzymatosci, ale byli i tacy, ktéorzy odkryli
dobre strony braku koniecznosci dojezdzania
codziennie do biura.

Ze wszystkich fal pandemii, jakie przetoczyty sie przez
Polske w ciggu ostatnich dwaoch lat - a byto ich tgcznie
pie¢ - wariant koronawirusa o nazwie ‘Omikron’ sprawit
najwieksza niespodzianke. Wielu szykowato sie na o
wiele wieksze uderzenie, ktore miato spowodowac
"armagedon” i "tsunami”, niz w istocie nastgpito. Pod
koniec lutego - tuz przed druga rocznica
zidentyfikowania w Polsce pierwszego pacjenta
zakazonego SARS-CoV-2 oraz w czasie, gdy w kraju
notowano po kilkanascie tysiecy nowych zakazen
dziennie - minister zdrowia Adam Niedzielski
zakomunikowat, ze "apogeum piatej fali mamy za sobg i
czekaja nas duze spadki zakazen, a w marcu bedziemy
mogli znosic restrykcje". Jak powiedziat, tak zrobit.

W momencie, gdy po Europie rozchodzita sie szosta fala
pandemii, w momencie, gdy w Polsce mimo mowienia o
schytku fali pigtej nadal raportowanych byto kilkanascie
tysiecy nowych przypadkow zakazenia SARS-CoV-2 i
ponad dwiescie zgonow z powodu COVID-19 dziennie,
minister zdrowia ogtosit "przejscie ze stanu epidemii do
stanu zagrozenia epidemicznego" i zarekomendowat
zniesienie obostrzen.

Patrzac na statystki w okresie poprzedzajagcym
rekomendacje ministra zdrowia oraz na sytuacje
pandemiczng na swiecie ruch ten wydawat sie - i nadal
wydaje sie - co najmniej zaskakujacy. Polska, w ktorej w
dniu 27 stycznia br. ponad milion osob byto na
kwarantannie (czyli 1 na 38), jest wcigz jednym z najgorzej
"wyszczepionych" przeciw COVID-19 panstw w  Unii
Europejskiej (na poziomie 59 proc., dla porownania
Niemcy: 75 proc., Francja: 78 proc., Hiszpania: 85 proc.).
Jednoczesnie bylismy w czotowce panstw o najwiekszej
dzienngj liczbie zgonow z powodu COVID-19. W tym
samym czasie robiliSmy najmniej testow na 1 000
mieszkancow wsrod wszystkich krajow Unii Europejskie).
Oznacza to, ze oficjalne dane o liczbie osob zakazonych
SARS-CoV-2 byty w naszym kraju - i nadal sg - mocno
zanizone.

Jesli siegniemy pamieciag wstecz, na poczatku listopada
2020 r. premier Mateusz Morawiecki ogtosit progi etapow
zasad bezpieczenstwa, uzaleznionych od sredniej liczby
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zachorowan przez ostatnie 7 dnina 100 tys. mieszkancow
Polski. Wedtug tych zasad bezpieczenstwa, gdy srednia
liczba zachorowan na 100 tys. osob / 7 dni w skali kraju
przekroczytaby liczbe 70 - 75 (tj. 27 000 - 29 000 nowych
zakazen dziennie), konieczne bedzie wprowadzenie
narodowej kwarantanny.

Gdy na poczatku lutego br. srednia liczba zakazen na 100
tys. 0sob / 7 dni zostata niemal dwukrotnie przekroczona
w stosunku do powyzszej decyzji KPRM o wprowadzeniu
w takiej sytuacji narodowej kwarantanny (srednia liczba
zakazen na 100 tys. 0sob / 7 dni w dniu 02.02.2022 r.
wynosita 129,78). | co? Nic! Rzad nie wykonat swojej
wczesniej podjetej decyzji. A trzy tygodnie pozniej ogtosit
zakonczenie pandemii.

24 lutego br. na podstawie decyzji administracyjno-
politycznej skonczyta sie w Polsce pandemia COVID-19 i
nikogo juz nie interesowato, ile osob zachorowato, a ile
zmarto. Zamiast stuchac ekspertow, minister zdrowia
ztapat za dtugopis i zaczat poprawiac statystyke. Tylko na
tym polu byt w stanie osiggnac sukces. W srode, 9 lutego
br., minister Niedzielski ogtosit, ze kwarantanna 'z
kontaktu”, czyli odosobnienie zdrowych z powodu
zetkniecia z zakazonym, zostaje zniesiona. Od 15 lutego
br. zarzadzit skrocenie okresu kwarantanny z 10 do 7 dni,
co automatycznie zmniejszyto statystyke przymusowo
odosobnionych z powodu kontaktu z osobg zakazong o
360 tys. Liczba przebywajacych na kwarantannie spadta
W ten sposob z ponad miliona do powyzej 700 tys. Tego
dnia liczba nowych zarejestrowanych zakazen zblizata
sie do liczby 50 tys., zmarto 331 chorych na COVID-19. Nie
ulega watpliwosci, ze minister Niedzielski chciat w ten
sposob uniknac¢ lockdown'u, ktory dawno powinien
nastapi¢ zgodnie z wcigz aktualng decyzjg KPRM z
listopada 2020 r. o progach etapow zasad
bezpieczenstwa (patrz akapit powyzej).

Troska o nasze zdrowie bedzie
wytacznie w naszych rekach.

Nie wiemy, czy rzad polski obserwuje sytuacje
epidemiczng w innych krajach, ktore jakis czas temu
stopniowo zaczety znosic obostrzenia. Wiemy natomiast,
ze w Europie wzrasta szosta fala pandemii - gtownie z
powodu zniesienia obostrzen oraz jednoczesnego
rozprzestrzeniania sie subwariantu Omikronu o symbolu
BA.2,, ktory nie tylko jest bardziej zakazny, ale wydaje sie
tez, ze tatwiej omija poszczepienng  bariere
immunologiczng i infekuje osoby zaszczepione. Co
gorsza, w Wielkiej Brytanii pojawit sie nowy wariant
wirusa SARS-CoV-2. Jego nieoficjalna nazwa to XE i jest
on tzw. rekombinantem, co oznacza, ze narodzit sie z
potaczenia innych szczepow, w tym przypadku
Omikronu BA.1 oraz BA.2. Jak ujawnia brytyjska Agencja
Bezpieczenstwa Zdrowotnego, tempo wzrostu XE jest
prawie 10 proc. szybsze niz dominujgcego obecnie
wariantu Omikronu BA.2.

Wiemy, jak do tej pory konczyty sie ogtaszane juz
kilkukrotnie przez roznych cztonkow rzadu konce
pandemii - kolejng fala, czesto duzo tragiczniejsza w
skutkach niz poprzednie.
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Zniesienie obostrzen w Polsce, gdzie - nawet gdy
obowigzywaty - wielu z nas sie do nich niestety nie
stosowato, w kontekscie kolejnego subwariantu wirusa i
gdy piata fala jeszcze sie nie skonczyta, bedzie oznaczac,
ze troska o nasze zdrowie bedzie wytacznie w naszych
rekach. Bo rzad odwotujgc obostrzenia dat znak, ze to juz
koniec jego troski o zdrowie publiczne. Obysmy tylko nie
przyptacili tego utrata zdrowia badz zycia.

Krzysztof Czerkas
Partner Formedis

Wiadomosci prawne

Zmiany w prawie ochrony zdrowia
2022r.

Osoby zarzadzajgce placowkami medycznymi
powinny na biezaco sledzi¢ zmiany w prawie
istotne dla dziatania kierowanych przez nich
podmiotow. Wychodzac naprzeciw tym
obowigzkom, w ponizszym zestawieniu
przedstawiamy aktualne zmiany w przepisach i
plany dotyczace branzy ochrony zdrowia w 1
kwartale 2022 r.

Tekst pochodzi z serwisu LEX Medica, ktory jest czescia
programu LEX Compliance Medica. To jedyne na rynku
kompleksowe rozwigzanie, ktore taczy serwis prawny
poswiecony  ochronie  zdrowia ~z  oprogramowaniem
wspierajgcym  zarzadzanie zgodnoscig i ryzykiem oraz
zarzadzanie dokumentami prawnymi.

Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa z dnia 30 grudnia 2022 r.

Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwie 30 grudnia 2021 r. zostat skierowany
do konsultacji  publicznych  izostat opublikowany
na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji.

Przewiduje onm.n. powstanie Agencji Rozwoju
Szpitalnictwa,  ktora  bedzie  prowadzic  nadzor
witascicielski nad szpitalami, oraz wprowadza podziat
szpitali na4 kategorie w zaleznosci odich sytuacji
finansowej.

- kategoria A - podmiot szpitalny w dobrej sytuacji
ekonomiczno-finansowej, ktory obligatoryjnie tworzy
plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A,

- kategoria B - podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia
dziatan optymalizacyjnych, ktory tworzy plan rozwojowy
podmiotu szpitalnego kategorii B albo w stosunku do
ktorego wszczyna sie postepowanie naprawczo-
rozwojowe, na jego wniosek,

- kategoria C - podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia

dziatan naprawczo-rozwojowych, w stosunku do ktorego
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Po stowie:

tacznie od dnia 4 marca 2020 r., gdy WyKryis
zakazenie SARS-CoV-2, potwierdzono niema
przypadkow. Zmarto niemal 116 tys. osob
Dotychczas najwiecej nowych przypadkow zakazenia SARS
COV-2 w catej pandemii wykryto 27 stycznia br. Resort
poinformowat wtedy o 57 tys. 659 chorych z COVID-19. Najwiecej
zgonow potwierdzono 8 kwietnia 2021 r. Zanotowano wtedy 954
przypadki sSmiertelne.

prezes ARS obligatoryjnie wszczyna postepowanie
naprawczo-rozwojowe,

- kategoria D - podmiot szpitalny wymagajacy pilnego
wdrozenia dziatan naprawczo-rozwojowych, w stosunku
do ktérego prezes ARS obligatoryjnie wszczyna
postepowanie naprawczo-rozwojowe oraz uzyskuje
uprawnienie do powotywania i odwotywania kierownika
tego podmiotu szpitalnego.

Zadania Agencji Rozwoju Szpitali

Jednym z gtownych zatozen proponowanej reformy jest
powotanie Agencji Rozwoju Szpitali (ARS), ktora ma
prowadzi¢ nadzor wiascicielski nad szpitalami. Zgodnie z
projektem, agencja ta bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie procesow
naprawczych w szpitalach oraz zapewnienie rozwoju
szpitalnictwa. Na jej czele bedzie stat prezes
powotywany przez ministra na szescioletnig kadencje.

Do zadan agencji nalezec tez bedzie organizowanie i
koordynowanie  wspolnych  zakupow,  wsparcie
finansowe, merytoryczne oraz eksperckie.

Agencja bedzie rowniez wspomagac inwestycje w
szpitalach poprzez koordynacje dziatan i skierowanie na
ten cel dodatkowych srodkow m.in. z budzetu panstwa,
funduszy unijnych czy funduszy celowych zarzadzanych
przez ministra zdrowia.

Restrukturyzacija zadtuzenia szpitali

Projekt ~ zmienia tez rozwigzania zwigzane @z
restrukturyzacjg zadtuzenia szpitali. Zgodnie ze zmianami
podmiot szpitalny bedzie mogt dokonac restrukturyzacji
zadtuzenia W ramach nowoprojektowanego
postepowania o zatwierdzenie uktadu. W dokumencie
okreslono rowniez zasady odchodzenia od finansowania
ryczattowego.

Nowe wymogi dla kierujgcych szpitalami

Spore zmiany obejma tez kierujgcych szpitalami. W
projekcie okreslono, jakie wymogi musi spetnic osoba
ubiegajgca sie o takie stanowisko. Kierownikiem
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podmiotu szpitalnego bedzie mogta byc wytacznie
osoba wpisana na liste menedzerow, ktora bedzie
prowadzit prezes ARS. Okreslono przy tym wymagania
niezbedne do trafienia na te liste, do ktorych zaliczono:
doswiadczenie na stanowisku kierowniczym, wyzsze
wyksztatcenie, zdany egzamin panstwowy organizowany
przez ministra zdrowia albo ukonczone studia
podyplomowe MBA w ochronie zdrowia.

Wydtuzenie terminu wyliczenia wartosci ryczattu PSZ
do 30 kwietnia

Nowelizacja Zarzadzenia Nr 56/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r. w
sprawie szczegotowych warunkow umow w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej (NFZ z 2021 r. poz. 56 z pozn. zm.).
wprowadza odstepstwa od okreslonych przepisow oraz
odmienny  sposob  ustalenia  ryczattu  systemu
zabezpieczenia za okres rozliczeniowy obejmujgcy okres
od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., majgc
na wzgledzie koniecznosc zabezpieczenia
odpowiedniego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
oraz zapewnienia stabilnosci finansowania systemu
zabezpieczenia, konieczne stato sie wydtuzenie terminu
wyliczenia wartosci ryczattu PSZ do dnia 30 kwietnia 2022
r.

Swiadczenia covidowe rozliczane i finansowane na
dotychczasowych zasadach tylko do korica marca

Do 31 marca 2022 roku swiadczenia covidowe byty
rozliczane i finansowane na dotychczasowych zasadach.
Po tej dacie juz na podstawie ustawy o sSwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
W ramach obowigzujacej umowy. Skoncza sie tez dodatki
covidowe - poinformowat w Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 24/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2022 r.
zmieniajgce zarzadzenie W sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (NFZ z 2022 r.
poz. 24), od 1 kwietnia dnia swiadczenia zwigzane z
leczeniem pacjentow z Covid-19 beda rozliczane w
ramach obowigzujgcych umow z NFZ, na podstawie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. To jednak nie oznacza, ze
wszystkich, a takze znikna tozka dla pacjentow z Covid-19,
ale nie bedzie juz szpitali tymczasowych i oddziatow
covidowych powotanych przez wojewodow. Od 1 kwietnia
nie beda tez wyptacane dodatki covidowe (w tym
dodatkowej optaty ryczattowej w wysokosci 3 proc.
wartosci swiadczen za utrzymanie stanu gotowosci do
udzielania swiadczen w rezimie sanitarnym.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych z dnia 1 kwietnia 2022 r.

Projektowane zmiany zaktadaja:
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a) okreslenie nowego brzmienia
ktorym zostanie okreslony no
zawodowe wedtug kwalifikacji W
zajmowanym stanowisku pracy oraz nowe
wspotczynnikow pracy - podwyzszenie wspotczyn
pracy od dnia 1 lipca 2022 .

b) zmiane brzmienia art. 5 ustawy w celu powiazania
okreslanych w porozumieniu albo zarzadzeniu zasad
wynagradzania pracownikow innych niz pracownicy
dziatalnosci podstawowej, ze srednim wzrostem
wynagrodzen w danym podmiocie leczniczym, w taki
sposob, aby wynagrodzenia tych osob zapewniaty
wysokosc odpowiadajaca adekwatnemu  sredniemu
wzrostowi wynagrodzenia w danym podmiocie w
ustalonym okresie;

c) dodanie do ustawy przepisu zobowigzujacego
podmiot leczniczy bedacy pracodawca do okreslenia w
umowie o prace kazdego pracownika objetego zakresem
ustawy informacji o grupie zawodowej, do ktorej
powinien zostac¢ przypisany w zwiazku z kwalifikacjami
wymaganymi na zajmowanym stanowisku pracy.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan obowigzujacych przy prowadzeniu zywienia
w szpitalach z dnia 16 marca 2022r.

Projekt rozporzadzenia okresla wymagania
obowiazujgce przy prowadzeniu zywieni zbiorowego
typu zamknietego w  szpitalach.  Szczegotowe
wymagania okreslaja:

1) kody i nomenklature diet szpitalnych, stosowanych w
zywieniu pacjentow przebywajgcych w szpitalach,

2) rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane i
przeciwwskazane srodki spozywcze wykorzystywane w
poszczegolnych rodzajach diet oraz wartos¢ odzywczg i
energetyczng stosowanych diet szpitalnych,

3) wzor karty zywienia szpitalnego.

Proponuje sie, aby rozporzadzenie weszto w zycie po
uptywie 3 miesiecy od dnia ogtoszenia celem zapoznania
sie i witasciwego wdrozenia wymagan przez kadre
odpowiedzialng za realizacje zywienia w szpitalach

Projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie
ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa
s«Program inwestycyjny modernizacji podmiotow
leczniczych” z dnia 11 lutego 2022 .

Ustanowienie programu inwestycyjnego pod nazwa
,Program inwestycyjny  modernizacji  podmiotow
leczniczych’, Gtownym celem Programu jest poprawa
Jjakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz
bezpieczenstwa udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
przez  inwestycje w infrastrukture = podmiotow
leczniczych.

Program jest realizowany w ramach ,subfunduszu
modernizacji podmiotow leczniczych” wyodrebnionego
w strukturze Funduszu Medycznego - Interwencje w
ramach Programu beda ukierunkowane na modernizacje
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i przebudowe infrastruktury podmiotow leczniczych oraz
doposazenie, w tym w sprzet i aparature medyczna
najnowszej generacji w obszarze:

+  wsparcia rozwoju infrastruktury udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej podmiotow
leczniczych;

+  wymiany tozek szpitalnych;

+  wsparcia infrastruktury
medycznego

ratownictwa

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego w zakresie Swiadczen opieki
zdrowotnej zapewnianych przez platforme pierwszego
kontaktu oraz centra medycznej pomocy doraznej z
dnia 8 lutego 2022 .

Program pilotazowy w zakresie opieki zapewnianej przez
platforme pierwszego kontaktu oraz centra medycznej
pomocy doraznej, ktorego celem jest przetestowanie
nowego modelu organizacji opieki w przypadku
koniecznosci uzyskania swiadczenia w zwigzku z nagtym
zachorowaniem lub nagtym pogorszeniem stanu
zdrowia, nie bedacym stanem nagtym, zapewnianej poza
godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie
swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Program
pilotazowy zaktada funkcjonowanie i wspotdziatanie
dwoch elementow: centralnej platformy pierwszego

LEX Compliance
Medica

Kompleksowe rozwigzania
dla podmiotow leczniczych

¢

Progimedica LEX Medica

st infe

wwur.produkty.LEX.plfcompliance-medica

FORMEDIS
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kontaktu, oraz centrow medyczn

nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej:
Swiadczenia z  zakresu

poniedziatku do pigtku w godzinach miedzy 18.00 a 24.00
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 8.00 do 24.00. Program pilotazowy
bedzie przeprowadzony w pieciu powiatach (umowy
zostang zawarte z 5 swiadczeniodawcami)

Projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych z
dnia 21 stycznia 2022 r.

Projektowana ustawa okresla warunki i zasady
wykonywania wybranych 17 zawodow medycznych
(ktore  dotychczas nie byty objete regulacjami
ustawowymi) oraz zasady ustawicznego rozwoju
zawodowego 0sob wykonujacych te zawody medyczne
i reguty odpowiedzialnosci zawodowej.

“Tekst pochodzi z serwisu LEX Medica, ktory jest czescia
programu LEX Compliance Medica. To jedyne na rynku
kompleksowe rozwigzanie, ktore taczy serwis prawny
poswiecony  ochronie  zdrowia z  oprogramowaniem
wspierajgcym  zarzadzanie zgodnoscig i ryzykiem oraz
zarzadzanie dokumentami prawnymi.

@ Wolters Kluwer LEX Compliance Medica

&

LEX Baza
Dakumentéw
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Opracowanie planu rozwojowego

i naprawczego szpitala

Ustawa o modernizacji

Opracowanie wizji funkcjonowania

\_j szpitala w oparciu o zatozenia

projektu ustawy

S~

Profilowanie dziatalnosci

Ocena, benchmarking Py pm— i poprawie efektywnosci A -
X i ke pitala do regionalnych
i kategoryzacja szpitali szpitalnictwa potrzeb zdrowotnych
o e— T —
T UStUGI e |
FORMEDIS

Prawo restrukturyzacyjne
dla szpitali (restrukturyzacja zadtuzenia)

Oferta FORMEDIS

REFORMA SZPITALNICTWA

Wsparcie FORMEDIS w zakresie
wdrozenia zatozen projektu ustawy
o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa

30 grudnia 2021 roku na stronie internetowej
Rzadowego Centrum Legislacji opublikowano
projekt ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci  szpitalnictwa (tzw. ,reforma
szpitalnictwa’).

Nowa ustawa ma okresla¢c miedzy innymi:

+  zasady oraz warunki oceny i kategoryzacji podmiotu
szpitalnego;

+ zasady oraz warunki tworzenia przez podmiot
szpitalny kategorii A albo B planu rozwojowego;

+ tryb postepowania naprawczo-rozwojowego
podmiotu szpitalnego kategorii B, C albo D, w tym
zasady oraz warunki tworzenia przez ten podmiot
planu naprawczo-rozwojowego;

+  zasady funkcjonowania, organizacje i zadania Agenciji
Rozwoju Szpitali;

+ wymagania zwigzane ze stanowiskiem kierownika
podmiotu szpitalnego.

FORMEDIS bazujac na wieloletnim doswiadczeniu w
branzy ochrony zdrowia oraz wykorzystujgc wysokie
kompetencje zawodowe catego Zespotu oferuje
wsparcie Szpitali oraz Podmiotow Tworzacych w
dostosowaniu sie do nadchodzacych zmian

Oferowany zakres ustug obejmuije:
AUDYT DZIALALNOSCI LECZNICZEJ SZPITALA

FORMEDIS oferuje kompleksowa i profesjonalng pomoc
w zakresie szczegotowej weryfikacji dziatalnosci
podmiotow leczniczych. Gwarantujemy opracowanie, na
bazie przeprowadzonego audytu operacyjnego,
optymalnych rozwigzan, ktore pozwola
zrestrukturyzowac dziatalnos¢ podmiotu leczniczego
celem osiggania oczekiwanych wynikow finansowych.

FORMEDIS

MEDICAL MANAGEMENT & CONSULTING.

Kontroling i monitoring dziatalnosci
podmiotu szpitalnego w celu poprawy
sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala

W ramach audytu przeprowadzana jest analiza sytuacji
ekonomicznej, organizacyjnej, kadrowej, wspotpracy z
NFZ i inwestycyjnej podmiotu leczniczego celem
okreslenia obszarow problematycznych i ryzykownych.

Na bazie uzyskanych wnioskow opracowywany jest plan
naprawczo-rozwojowy lub plan rozwojowy Szpitala.

OPRACOWANIE PLANU ROZWOJOWEGO/PLANU
NAPRAWCZO-ROZWOJOWEGO SZPITALA

Celem  opracowania planu  rozwojowego/planu
naprawczo-rozwojowego podmiotu leczniczego jest
opracowanie optymalnego programu medycznego
Szpitala oraz opracowanie zakresu dziatan
restrukturyzacyjnych i optymalizacyjnych,
pozwalajacych na osiggniecie dodatniego wyniku
finansowego oraz ptynnosci finansowej W
dtugoterminowym okresie.

Plan rozwojowy/Plan haprawczo - rozwojowy Szpitala
obejmuje:

+  opracowanie rekomendowanego
medycznego podmiotu leczniczego;

+ rekomendacje w zakresie zalecanych dziatan
restrukturyzacyjnych poprawiajgce sytuacje
finansowo - operacyjng podmiotu leczniczego
opracowane na podstawie wnioskow z prac
audytorskich % obszarze operacyjnym,
organizacyjnym, finansowym kadrowym,
wspotpracy z NFZ oraz inwestycyjnym:;

+ prognozy finansowe wynikajace z wdrozenia

programu

rekomendowanych  dziatan o  charakterze
restrukturyzacyjnym, optymalizacyjnym i
rozwojowym;

+  dostepne zrodta finansowania dziatan
restrukturyzacyjnych i inwestycyjnych, o ile
zidentyfikowano je na etapie prac audytorskich;

+ harmonogram  wdrozenia rekomendowanych

dziatan restrukturyzacyjnych;
+  nadzor nad wdrozeniem programu naprawczego;

PROFILOWANIE  DZIALALNOSCI  SZPITALA DO
REGIONALNYCH POTRZEB ZDROWOTNYCH

FORMEDIS oferuje wsparcie w zakresie opracowania
optymalnego  planu  zabezpieczenia  szpitalnego
dostosowanego do potrzeb regionalnych z
uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego
wykorzystania zasobow ludzkich w systemie ochrony
zdrowia, rownego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, map potrzeb zdrowotnych, planow
transformaciji oraz sieci szpitali.
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KONTROLING | MONITORING DZIALALNOSCI
PODMIOTU LECZNICZEGO W CELU POPRAWY
SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ SZPITALA

FORMEDIS oferuje wsparcie doradcze oraz nadzor nad
wdrazaniem w Szpitalu przyjetych elementow planu
rozwojowego / planu naprawczo-rozwojowego Szpitala
poprzez staty monitoring biezacej efektywnosci
dziatalnosci  leczniczej w obszarze kluczowych
wskaznikow (Key Performance Indicators) realizowany w
cyklach comiesiecznych przy wykorzystaniu
dedykowanego systemu informatycznego (aplikacji
webowej) dajacej staty dostep do wynikow biezacej
dziatalnosci leczniczej oraz realizowanych inicjatyw
rozwojowych w obszarze finansowym, operacyjnym,
kadrowym oraz wspotpracy z NFZ.

BENCHMARKING / POROWNANIE SZPITALI

Benchmarking jest skutecznym narzedziem,
wspomagajacym  zarzadzanie, majacym na celu

FORMEDIS w mediach

uzyskanie zwrotnej informacji o podmiocie leczniczym
oraz jego komorkach organizacyjnych i stosowanych
procesach zarzadczych w odniesieniu do innych
podmiotow na rynku swiadczen zdrowotnych.

Metodologia benchmarkingu oparta jest na porownaniu
wybranych danych finansowych i operacyjnych (tzw. Key
Performance Indicators), osigganych aktualnie przez
podmiot medyczny i jego poszczegolne komorki
organizacyjne (w analizowanych obszarach i okresach), w
stosunku do lat poprzednich oraz do benchmarkow
rynkowych jak i przede wszystkim do opracowanych, na
bazie posiadanych przez FORMEDIS algorytmow i
doswiadczen, wartosci optymalnych.

Zachecamy Panstwa do zapoznania sie z opiniami Ekspertow FORMEDIS, ktore pojawity sie w mediach

branzowych w 1 kwartale 2022 .

przypadku’

Piotr Magdziarz - Partner Zarzadzajacy FORMEDIS dla Menedzera Zdrowia

+ ,Jak wprowadzano standard rachunku kosztéw w puckim szpitalu - analiza
https.//www.termedia.pl/mz/Jak-wprowadzano-standard-

rachunku-kosztow-w-puckim-szpitalu-analiza-przypadku,46654.html

+ .Kontrola

Dyrektora”
https.//www.termedia.pl/mz/Kontrola-dyrektora,45277.html

Menedzer Zdrowia 25.01.2022 r.

Polityka Zdrowotna

+ Domowa  wentylacja

mechaniczna. Co dalej z wycena?

https.//www.politykazdrowotna.com/80006,domowa-

politykazdrowotna.com
wentylacja-mechaniczna-co-dalej-z-wycena

+ Niemiarodajny

Pawet Magdziarz Partner Zarzadzajacy FORMEDIS dla Menedzera Zdrowia

obraz szpitalnictwa 28.03.2022

https.//www.termedia.pl/mz/Niemiarodajny-obraz-szpitalnictwa,46342.html

Prawo.pl

+ Magdziarz: Wynik operacyjny szpitali to nie jest dobre kryterium
kategoryzacji Prawo.pl 08.02.2022 .

https.//www.prawo.pl/zdrowie/reforma-szpitali-a-kryteria-kategoryzacji-ocenia-pawel-

magdziarz,513309.html

FORMEDIS
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