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PREZES

Andrzej Ptonka

POWIAT BIELSKI (woj. $lgskie)
WICEPREZESI

Tadeusz Chrzan

POWIAT JAROSELAWSKI Szanowny Pan
Jan Grabkowski .
POWIAT POZNANSKI Krzysztof Jurgiel
Jerzy Kolarz

POWIAT BUSKI Poset do Parlamentu Europejskiego

Adam Krzyszton
POWIAT £ANCUCKI

Krzysztof Mackiewicz
POWIAT WABRZESKI

Marian Niemirski
POWIAT PRZYSUSKI

Stawomir Snarski : 2
POWIAT BIELSKI (woj. podlaskie) Szanowny Pame Europosle,

Zbigniew Szumski

POWIAT SWIEBODZINSKI w odpowiedzi na pismo z 17 stycznia 2022 r. (znak: L.Dz.PL/032/235/21/S.W)
CZLONKOWIE

Mirostaw Czapla z prosbg o zgtoszenie uwag do projektu ustawy o modernizacji i ochronie
POWIAT MALBORSKI i . L. . . . . , .
Jarostaw Dudkowiak szpitalnictwa, niniejszym przekazuje uwagi Zwigzku Powiatow Polskich do
POWIAT GLOGOWSKI

Ewa Janczar wskazanego projektu.

MIASTO NA PRAWACH POWIATU
m.st. WARSZAWA

Jozef Matysiak

POWIAT RAWSKI

Andrzej Nowicki . .
POWIAT PISKI Z powazaniem

Wojciech Patka
POWIAT KRAKOWSKI

Andrzej Potgpa Prezes Zarzgdu
POWIAT BRZESKI

Joanna Potocka-Rak . s _ax .
POWIAT CIECHANOWSKI ZWIaZkU Powiatéw Polskich

Dariusz Szustek
POWIAT LUKOWSKI

Tomasz Tamborski

POWIAT KOLOBRZESKI Andrzej Plonka

Matgorzata Tudaj .
POWIAT KEDZIERZYNSKO-KOZIELSKI

Mirostaw Walicki .
POWIAT GARWOLINSKI
KOMISJA REWIZYJNA
PRZEWODNICZACY

Jozef Swaczyna
POWIAT STRZELECKI

Z-CA PRZEWODNICZACEGO

Andrzej Szymanek
POWIAT WIERUSZOWSKI

CZLONKOWIE

Zdzistaw Brezden
POWIAT OLAWSKI

Andrzej Ciotek
POWIAT GOLDAPSKI

Zdzistaw Gamanski
POWIAT CHELMINSKI

Krzysztof Nosal
POWIAT KALISKI

Andrzej Opala
POWIAT £ODZKI WSCHODNI

Waldemar Trelka
POWIAT RADOMSKI

Bogdan Zielinski
POWIAT WYSOKOMAZOWIECKI

Zatgcznik:
DYREKTOR BIURA
Rudolf Borusiewicz Tabela z uwagami do projektu
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Lp.

Podmiot zglaszajacy

Jednostka
redakcyjna

Tre$é uwagi

Uzasadnienie

Proponowane rozwiazanie

Zwiazek Powiatow Polskich

Uwaga o
charakterze
og6lnym

W projekcie, w uzasadnieniu oraz w
OSR niemal zupetnie pomija si¢
problem niedoszacowania kosztow
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Wydaje sig, ze jest to
celowy zabieg projektodawcy majacy
wykazaé, ze zta kondycja finansowa
podmiotow leczniczych, prowadzacych
szpitale jest spowodowana czynnikami
lezacymi poza mozliwo$ciami
sprawczymi MZ i NFZ czy AOTMIT.
Tylko w jednym miejscu, w OSR
przytoczono dane dotyczace naktadow
na ochron¢ zdrowia na mieszkanca w
Polsce, w odniesieniu do $redniej
unijnej (518 Euro w Polsce do 835
Euro jako $rednia w UE), ktéra to dana
obrazuje rzeczywisty problem z jakim
boryka si¢ publiczna stuzba zdrowia.

Zwiazek Powiatow Polskich

Uwaga o
charakterze
0g6lnym

Realizacja kolejnego eksperymentu
restrukturyzacyjnego w skali catego
kraju moze spowodowaé wigcej
szkody, niz pozytku dla systemu.
Bardziej racjonalnym rozwigzaniem
bytoby przeprowadzenie pilotazu w
kilku wybranych subregionach, aby
przetestowac projektowane
rozwiazania i ich skutecznos¢.
Przeznaczanie 130 mln zt rocznie na
finansowanie kosztow
administracyjno-osobowych Agencji i
to ze $rodkow, ktore beda zaliczane na
poczet wydatkéw na zdrowie jest
kontrowersyjne.

Zwiazek Powiatow Polskich

Uwaga o
charakterze
0gllnym

W projekcie niemal zupetnie
ograniczono rol¢ NFZ (poza oceng
plandéw rozwojowych i planow
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naprawczo-rozwojowych pod katem
ich zgodnosci z regionalnymi
potrzebami zdrowotnymi).

Zwiazek Powiatow Polskich | Uwaga o Projekt ustawy jest niespdjny zar6wno
charakterze z procedowanym rownolegle projektem
og6lnym ustawy o jakos$ci w opiece zdrowotnej i

bezpieczenstwie pacjentow jaki i
ustawg o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Zwiazek Powiatow Polskich | Uwaga o W projekcie brakuje rozwigzan, ktore
charakterze rzeczywiscie pozwalatyby zapewni¢
ogb6lnym podmiotom leczniczym stabilno$¢

finansowg w dhugiej perspektywie
Czasowej.

Zwiazek Powiatow Polskich | Uwaga o W projekcie brakuje rozwigzan, ktore
charakterze w skuteczny sposob zachecatyby
0gblnym $wiadczeniodawcow do koncentracji

zasobow.

Zwiazek Powiatow Polskich | Uwaga o W projekcie do roli kadtubkowe;j
charakterze sprowadza sig¢ role podmiotu
0g6lnym tworzacego/wtascicielskiego dla

podmiotu leczniczego, chociaz skutki
finansowe decyzji podejmowanych
przez nadzorcg, zarzadce czy
kierownika wyznaczonego przez
Prezesa Agencji bedzie ponosil wtasnie
podmiot tworzacy/wilascicielski.

Zwigzek Powiatow Polskich | Art. 2 pkt 20 Nie jest jasne co projektodawca miatna | W ustawie o $wiadczeniach | Uzupeknienie projektu.

mysli oraz w jaki sposob zdefiniowane
beda potrzeby zdrowotne na poziomie
powiatowym.

Zwracamy uwage, zZe na gruncie
ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych nie wystepuje pojecie
regionalnych potrzeb zdrowotnych (w
tym obejmujace poziom powiatu).

(w kontekscie
wojewodzkiego planu
transformacji) mowa  jest
0 potrzebach zdrowotnych na
poziomie wojewodzkim.

chociazby
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Zwigzek Powiatow Polskich | Art. 3 Dyspozycja przepisu jest Zgodnie z  projektowanym | Zmiana przepisu.
niezrozumiata. Przepis jest niespojny z | przepisem podmiot nadzorujacy,
innymi aktami prawnymi szpital oraz Agencja sa
okreslajagcymi zasady funkcjonowania | obowigzane dostosowacé
systemu ochrony zdrowia. dziatalno$é szpitala do
regionalnych potrzeb

zdrowotnych z uwzglednieniem
efektywnego i bezpiecznego
wykorzystania Zasobow
ludzkich w systemie ochrony
zdrowia, roéwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej,
mapy potrzeb zdrowotnych,
planéw  transformacji  oraz

systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej.
Tymczasem:

- regionalne potrzeby zdrowotne
nie s zdefiniowane;

- plany transformacji, z uwagi
na ich lakoniczno$é i czgsto
ogoblnikowy charakter, nie moga

stanowi¢ podstawy do
podejmowania chociazby
decyzji 0 charakterze

organizacyjnym. Ponadto, z
uwagi na ich wewngtrzny
charakter nie moga stanowic¢
podstawy prawnej do naktadania
obowigzkow  na  podmioty
niepodlegte Ministrowi
Zdrowia;

- podmioty lecznicze moga
prowadzi¢  dzialalno$¢ poza
systemem podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotne;j.
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10. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 4 Dyspozycja przepisu nie jest jasna. Nie wiadomo w jaki sposob ma | Uzupetnienie przepisu.
przejawia¢ si¢ realizacja
obowiazku wspolpracy
pomiedzy szpitalami.
W projekcie ustawy brak jest
instrumentéw prawnych
wskazujacych w jaki sposdb np.
szpital zakwalifikowany do
kategorii A czy B miatby
wspotpracowac z podmiotem
zakwalifikowanym do kategorii
D, szczegoblnie W zakresie
koncentracji zasobow ludzkich i
problemdéw z pozyskiwaniem
kadry medycznej.
11. | Zwigzek Powiatow Polskich | Art. 5 W projekcie brakuje regulacji Uzupeienie projektu.
wskazujacych dalsze postgpowanie
w przypadku, gdy dziatania
restrukturyzacyjne nie przyniosa
oczekiwanych rezultatow, a podmiot
leczniczy z uwagi na jego znaczenie
w systemie ochrony zdrowia powinien
nadal funkcjonowac.
12. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 6 Projektowane  przepisy = pozostaja | W momencie, w ktorym Uspojnienie przepisow.
w kolizji z art. 155 ustawy z dnia 18 | w stosunku do wskazanych
listopada 2020 r. o doreczeniach | wart. 155 ustawy
elektronicznych o dorgczeniach elektronicznych
podmiotéw zaczna
obowiazywac przepisy o
PURDE i PUH, powstanie
watpliwos¢, ktore zasady
doreczen stosowac i kiedy
bedzie mozna moéwié
o skutecznym dorgczeniu.
13. | Zwigzek Powiatow Polskich | Art. 8 ust. 2 Nie znajduje uzasadnienia Przepisy te sg wewnetrznie Uspojnienie przepisow.

wprowadzenie w stosunku do
wszystkich postanowien wydawanych
przez Prezesa Agencji charakteru
postanowien z rygorem

sprzeczne.
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natychmiastowej wykonalnosci, jezeli
na postanowienia te przystuguje
zazalenie do sadu.

14,

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 9

Nie jest zrozumiate z jakich powodow
projektodawca proponuje wylaczenie
przepiséw KPA dotyczacych:

- czynnego udzialu strony w
postepowaniu;

- przepisow o dorgczeniach (zupetnie
niezrozumiaty brak spojnosci
przepis6Ow z przepisami o dorgczeniach
— sygnalizowany juz w uwadze do art.
6);

- czgsci przepiséw dotyczacych
dostepu do akt spraw i otrzymywania z
nich uwierzytelnionych odpisow.

15.

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 11

Strong postgpowania W sprawie
modernizacji i poprawy efektywnosci
szpitalnictwa powinien by¢ rowniez
podmiot tworzacy oraz podmiot, o
ktérym mowa w art. 6 ust. 9 ustawy o
dziatalnosci lecznicze;j.

16.

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 13 ust. 1

Przepisowi nada¢ brzmienie: ,Na
postanowienie Prezesa  Agencji,
przyshuguje zazalenie do sadu”.

Zasadg powinno by¢
prawo  wniesienia  zazalenia
na  postanowienie  Prezesa
Agencji  ewentualne  wyjatki
powinny by¢ okreSlone w
ustawie.

Zmiana przepisu.

17.

Zwigzek Powiatow Polskich

Art. 13 ust. 3

Przepisowi nada¢ brzmienie ,,Zazalenie
wnosi si¢ w terminie 14 dni od dnia
doregczenia postanowienia”.

Z uwagi na skomplikowany
charakter spraw zwigzanych
z restrukturyzacja podmiotow
leczniczych termin na
whniesienie zazalenia powinien
zosta¢ wydtuzony.

W projektowanych przepisach
zainteresowany ma mniej czasu
na zlozenie zazalenia, niz Prezes
Agencji na przekazanie go do
sadu.

Zmiana przepisu.
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Zwigzek Powiatow Polskich | Art. 27 Do rozwazenia wprowadzenie zmiany | Jak podano W | Rozwazenie zmiany.
wskaznika ptynno$ci szybkiej na | rekomendowanych
wskaznik ptynnosci biezace;. rozwigzaniach: ,,Argumentem

przemawiajacym za wyborem
wskaznika ptynnosci szybkiej,
a nie wskaznika plynnosci
biezacej jest fakt, ze ten ostatni
w swojej konstrukcji uwzglednia
réwniez zapasy ...” podano tez,
ze ,,Trudno uzna¢, ze posiadane
przez podmioty szpitalne zapasy,
... , stanowia najbardziej ptynne
aktywa mogace shuzy¢
splacie zobowigzan”. Powyzsze
argumenty nie uwzgledniaja
jednak, ze w sytuacji pandemii
COVID-19, poziom zapaséw
w podmiotach leczniczych jest
WYyZSZy od przecigtnego.
Na wysoki poziom zapasow
wplywaja  zakupy  Srodkow
ochrony indywidualnej, srodkow
do dezynfekcji, a takze lekow.
Na wysoki poziom zapasow
maja roOwniez wplyw
»darowizny” otrzymywane z
RARS i innych zrodet, ktore
réwniez podlegaja wycenie. W
mysl projektu ustawy dobor
wskaznikow i kategoryzacja
podmiotéw  leczniczych ma
skutkowaé¢ tworzeniem planoéw
rozwojowych oraz naprawczo-
rozwojowych, a wiec dziatan
w  perspektywie  diuzszego
okresu czasu. Wobec diuzszego
okresu czasu, bardziej wlasciwy
wydaje si¢ by¢  wskaznik
pltynnosci biezacej okreslajacy
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ogélng  kondycje¢  podmiotu
w zakresie ptynnosci finansowe;.
Wskaznik plynnosci szybkiej
jest  wskaznikiem stuzacym
testowaniu przedsigbiorstw
w niektorych branzach
(np. deweloperskiej).

19.

Zwigzek Powiatow Polskich

Art. 31 ust. 1

Dyspozycja przepisu jest
niezrozumiata.

Jak  wskazano wczesniej,
pojecie regionalnych potrzeb
zdrowotnych nie jest
zdefiniowane na gruncie ustawy
0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej ani  na gruncie
projektowanej ustawy (art. 2 pkt
20 nie spelnia  warunku
przyzwoitej legislacji).
Watpliwa ,,jakosc”
wojewodzkich planow
transformacji oraz fakt, ze nie sa
to akty o charakterze
powszechnie obowigzujacym
oznacza, ze nie mogg by¢
zroédtem obowiazku po stronie
podmiotoéw leczniczych.

Wyjasnienie watpliwosci.

20.

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 31 ust. 2

Przepis jest:

- niespdjny z brzmieniem
procedowanego rownolegle w MZ
projektu ustawy w sprawie jakoSci
w ochronie zdrowia;

- ustawa nie przewiduje zadnych
mechanizmoéw pozyskiwania danych
0 innych podmiotach szpitalnych
w danym regionie, zwlaszcza, ze czgs$¢
podmiotdéw to podmioty prywatne,
ktore nie maja obowiazku
przekazywania danych, a dane
podmiotow publicznych np. dane
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej nie
sa udostepniane przez Centrum

Projektowany przepis nie speinia
warunku tworzenia przyzwoitej
legislacji.

Uspdjnienie przepisu.
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e-Zdrowia, ktore powoluje si¢ w tym
zakresie na tajemnice statystyczng;

- nie jest jasne jaki powinien by¢ zasigg
analizy — projektodawca postuguje si¢
pojeciem ,regionu”.

21.

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 31 ust. 3

Przepis jest nie do zaakceptowania. Jest
to préba przerzucenia na podmioty
lecznicze odpowiedzialnosci za
organizacj¢ systemu.

Podmiot leczniczy nie ma
zadnego wplywu na to,

czy inne podmioty lecznicze
beda zainteresowane podjeciem
dialogu, zwlaszcza w sytuacji,
gdy zostang zakwalifikowane do
kategorii C lub D.

W przygotowaniu planu, brak
jest czynnego udziatu ptatnika
(nie liczac §ladowej roli
zakre$lonej w art. 32),

Co rodzi obawy, ze wysitek
wlozony w przygotowanie planu
bedzie miat si¢ nijak do tego co
ostatecznie podmiot lenniczy
bedzie mogt wdrozyc.

Wobec braku ustabilizowanej
sytuacji w zakresie
finansowania $wiadczen,
poglebiajacego si¢ chaosu
legislacyjnego w obszarze
zdrowia, bedzie to wysitek
podjety na marne.

Przepis nie spetnia warunku
przyzwoitej legislacji, w
zakresie jako$ci w ochronie
zdrowia, a takze jest niespdjny
z procedowanym réwnolegle
projektem ustawy o jako$ci w
opiece zdrowotnej.

Usuniecie przepisu.

22.

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 31 ust. 4

System ochrony zdrowia jest systemem
naczyn potaczonych. Na kondycje
podmiotu  leczniczego  wplywaja
czynniki niezalezne od tego podmiotu.

Na przestrzeni ostatnich 20 lat
podmioty lecznicze
podejmowaty szereg dziatan
restrukturyzacyjnych. Poza
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zakresem dziatania podmiotu
jest najwazniejszy czynnik,
czyli ograniczona liczba
personelu oraz nieprawidtowa
wycena $wiadczen.
Projektowane przepisy moga nie
przynies¢ w praktyce zadnego
wymiernego skutku tj. poprawy
kondycji szpitali z uwagi na
fakt, ze system ochrony zdrowia
dysponuje ograniczonym
personelem oraz zmaga si¢ z
problemem zbyt niskiej wyceny
Swiadczen.

23.

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 32 ust. 3

Termin, z uwagi na ograniczony dostgp
do danych oraz konieczno$¢ podjecia
rozméw z innymi  podmiotami
leczniczymi,  jest nierealny do
dotrzymania.

Wydhizenie terminu.

24.

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 35 ust. 2

W planie, podmiot szpitalny bedzie
musial zawrze¢ dane, informacje,
prognozy i dziatania, ktorych realizacja
w duzej mierze nie bedzie zalezata od
mozliwo$ci sprawczych tego podmiotu.
Pojawia si¢ rowniez watpliwosé, w
jakim zakresie podmiot ma realizowaé
plan w przypadku negatywnej opinii
NFZ, o ktorej mowa w art. 32.

Tak samo rodzi watpliwo$¢, czy bedzie
jakas droga pozwalajaca na
zakwestionowanie stanowiska Prezesa
Agencji odno$nie niezrealizowania
w sposob prawidlowy planu.

Wyjasnienie watpliwosci.

25.

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 39 ust. 1 pkt
h

Roczne doswiadczenie w obszarze
ochrony zdrowia (na dowolnym
stanowisku) jest oczywiscie
niewystarczajace do  tego, zeby
nadzorca mogl w Sposob
odpowiedzialny i profesjonalny

Zwigkszenie wymagan
dotyczacych doswiadczenia
nadzorcy.
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wesprzec kierownika podmiotu
leczniczego.
26. | Zwiagzek Powiatow Polskich | Art. 43 ust. 2 w | Konstrukcja obu przepisow de facto Okre$lenie zakresu
zw. z art. art. 42 | ogranicza odpowiedzialnos¢ odpowiedzialno$ci
ust. 1 nadzorcy/zarzadcy z realnej nadzorcy/zarzadcy za
odpowiedzialnosci za podejmowane podejmowane dziatania.
dziatania.
27. | Zwigzek Powiatow Polskich | Art. 55 ust. 2 Konieczne  jest doprecyzowanie | Jest to konieczne aby analizy i | Doprecyzowanie standardow.
standarddbw  opracowania  analizy | ich wyniki nie byly uzaleznione
poprzedzajacej  stworzenie  planu | od indywidualnej oceny
naprawczo-rozwojowego, w zaleznoéci | nadzorcy.
od specyfiki i rodzaju danego podmiotu
leczniczego.
28. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 56 ust. 1 pkt | Nalezy zmieni¢ stowo ,,0gblnych” na | Kwestie zwigzane z | Nalezy zmieni¢ stowo ,,0g6lnych”
13 ,»Szczegdlowych”. zatrudnianiem czy redukcja | na »szczegdtowych”, celem
zatrudnienia beda najbardziej | wskazania doktadnych
newralgicznymi. Juz na tym | konsekwencji przyjecia planu w
etapie nalezatloby dokladnie | zakresie = decyzji  dotyczacych
okresli¢ jakie beda | kwestii zwigzanych z zatrudnieniem
konsekwencje planu | pracownikow.
opracowanego przez nadzorce
w zakresie zwolnien personelu,
wyptaty odpraw, likwidacji
komorek organizacyjnych
i utraty przychodow z tego
tytutu.
29. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 57 Wydluzenie terminu do 14 dni. Termin 7 dni na ocen¢ i | Wydluzenie terminu do 14 dni.
uzgodnienie przez kierownika
planu naprawczo-rozwojowego
jest zdecydowanie za krotki.
30. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 59 ust. 1 pkt | W przypadku podmiotow kategorii Zmiana przepisu.
1, art. 60 ust. 1 | B i C uprawnienia podmiotu
pkt 2 nadzorujacego/rady nadzorczej nie
moga si¢ ogranicza¢ wylacznie do
zaopiniowania  planu  naprawczo-
rozwojowego.
31. | Zwigzek Powiatow Polskich | Art. 67 Konieczne jest doprecyzowanie przez | Proponowana zmiana pomoze | Zmiana przepisu.

Prezesa Agencji, w wystgpieniu,
jakiego rodzaju czynno$ci nadzorcze

unikngé
zakresie

nieporozumien @ w
oczekiwan Prezesa
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ma podejmowaé podmiot nadzorujacy
na jego polecenie, gdy kierownik
szpitala nie bedzie realizowat w sposob
prawidlowy planu naprawczego. Prezes
Agencji, w swoim  wystagpieniu
powinien wskazaé przedmiot
czynno$ci, ich zakres oraz metody

jakimi  podmiot nadzorujacy ma
wyegzekwowac od dyrektora
wykonanie Zapisow planu

opracowanego przez nadzorce.
Przepis w obecnym ksztalcie ma
charakter bardzo uznaniowy.

Agencji, a mozliwosci prawnych
i organizacyjnych podmiotu
nadzorujacego  w  zakresie
przeprowadzenia poleconych mu
przez Prezesa Agencji czynnosci
nadzorczych.

W czynnosciach tych czynny
udziat powinien bra¢ nadzorca,
ktory  opracowat  program
naprawczo-rozwojowy szpitala.

32. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 70 ust. 3 pkt | Prosimy o wskazanie innych $rodkoéw | Potrzeba jest zwickszenia zrodet | Uzupelnienie projektow w kwestii
5 majacych na celu poprawe sytuacji | finansowania. dotyczacej zrddel finansowania —
finansowej  podmiotu  leczniczego brak zmiany finansowania wptynie
(zwlaszcza w perspektywie na niemozno$¢ realizacji gtdéwnych
wieloletniej). zatozen ustawy.
33. | Zwigzek Powiatow Polskich | Art. 75 W obecnym projekcie mienie nalezace | Projektowana regulacja stanowi | Przepis nalezy skresli¢ lub
do podmiotu szpitalnego moze by¢ | istotny wylom od zasady | zmodyfikowac.
zbyte za zgoda nadzorcy. przyjetej W ustawie
Przepis pomija kwesti¢ koniecznosci | o dziatalnosci  leczniczej,
utrzymania w wielu przypadkach | a dotyczacej ochrony majatku
trwatosci projektu. podmiotdéw leczniczych sektora
publicznego.
34. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 76 ust. 3 Srodki na przeprofilowanie powinny | Zapewnienie zrédla | Uzupehienie przepisu.
by¢ rowniez dostepne dla podmiotéw | finansowania 1  ujecie W
leczniczych kategorii A 1 B, jezeli | mozliwosci zapewnienia
przeprofilowanie jest przewidziane | srodkow przez Agencj¢ na
w planie rozwojowym. koszty zwiazane z
przeprofilowaniem podmiotéw
leczniczych  nalezacych  do
kategorii A oraz B.
35. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 77 Watpliwo$ci budzi zmiana kierownika | Podmiotowi temu przystuguje | Zmiana przepisu.

podmiotu  szpitalnego bez  opinii
podmiotu tworzacego albo podmiotu
wlascicielskiego.

jedynie zazalenie. Przepis daje
subiektywne mozliwosci oceny
pracy kierownika jednostki. W
samym projekcie uzywa si¢
sformulowan pozostawiajacych
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duze pole do interpretacji (np.
brak wspoltpracy).

36.

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 77178

W  przepisach brakuje informacji
o odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
Agencji/Skarbu Panstwa za dzialania
podejmowane przez kierownika
podmiotu leczniczego wyznaczonego
przez Prezesa Agencji.

Ponadto, nalezatloby doprecyzowaé
na jaki okres bedzie powolywany nowy
kierownik.

Uzupetnienie przepisow.

37.

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 82 i nn.

Projekt ustawy nie stanowi
rozwigzania probleméw zwigzanych
z funkcjonowaniem podmiotow w
perspektywie dtugoletniej, W
szczegblnosci w sytuacji, w ktorej np.
przeprofilowanie  dzialalno$ci  nie
poprawi sytuacji podmiotu, z uwagi na
nieprawidlowa wyceng $wiadczen.
Przejscie podmiotu z kategorii D do
kategorii C réwniez begdzie podstawa do
zakonczenia postgpowania naprawczo-
rozwojowego, chociaz trudno w takim
przypadku mowi¢ o realnej poprawie
sytuacji podmiotéw leczniczych.

Zta sytuacja finansowa szpitala
i jego ogromne zadluzenie nie
jest wynikiem ztego zarzadzania,
czy braku nadzoru ze strony

podmiotu  tworzacego.  Jest
bezposrednia konsekwencja
trwajacego od lat

niedofinansowania systemu
ochrony zdrowia ze $rodkow
publicznych. Wprowadzenie
takiej "furtki" powoduje, iz
de facto samorzad bedzie musiat
znoéw finansowaé czesciowo
proces restrukturyzacji swojego
szpitala i to w sytuacji kiedy plan
naprawczo-rozwojowy  zostaje
mu narzucony przez podmiot
zewnetrzny, czyli  Agencjg.
Ustawa nie przewiduje zgody
podmiotu  nadzorujacego do
zatwierdzania tego planu, a
przewiduje posrednio mozliwo$¢
finansowania jego skutkow,
nawet tych, ktére niekoniecznie
bedg w interesie mieszkancow
lokalnej spotecznos¢ ( np.
zmiana profilu dziatalnoéci,
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likwidacja komorek, redukcja
zatrudnienia).

38. | Zwigzek Powiatow Polskich | Art. 86 Proponowany przepis de facto nie daje Zmiana przepisu.
zadnych praw podmiotowi
leczniczemu.
39. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 92 ust. 1 pkt | Warunkiem, jaki nalezy postawi¢ | Proponowane  do$wiadczenie | Zmiana przepisu.
6 Prezesowi Agencji, powinno by¢ | zawodowe moze okazaé si¢
wieloletnie zarzadzanie podmiotem | niewystarczajace do kierowania
leczniczym posiadajacym szpital, w | pracami Agencji.
sektorze publicznym.
40. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 97 ust. 1 pkt | Cztonkowie Rady Agencji, w liczbie | Strona samorzadowa KWRIST | Zamieni¢ brzmienie przepisu na:
2 dwoch, powinni by¢ powotywani i | powinna mie¢ wprost mozliwos¢ | ,,dwoch cztonkow wskazanych
odwotywani przez stron¢ samorzadowg | wskazania przedstawicieli do | przez strone samorzadowa Komisji
KWRIST. Rady. Wspolnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, przy czym w radzie
powinien by¢ reprezentowany
samorzad wojewodzki i samorzad
powiatowy”’.
41. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 98 ust. 1 pkt | Usunigcie ograniczenia dotyczacego | Wskazane ograniczenie bedzie | Skreslenie przepisu.
3 cztonkowska w Radzie, odnos$nie bycia | dotyczyto glownie
pracownikiem lub cztonkiem organow | przedstawicieli jednostek
podmiotéw tworzacych. samorzadu terytorialnego,
ajednoczesnie przepis nie bedzie
miat zastosowania W przypadku,
gdy podmiotem tworzacym begda
ministrowie. Takie réznicowanie
nie znajduje uzasadnienia.
42. | Zwiagzek Powiatéw Polskich | Art. 116 ust. 2 | Prowadzenie komercyjnej dziatalno$ci | Prowadzenie tego typu | Zmiana przepisu.
pkt 1 eksperckiej i doradczej moze prowadzi¢ | dziatalnosci przez Agencje, w
do sytuacji korupcjogennych. praktyce moze rodzi¢ problemy
natury korupcyjnej.
43. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 119 ust. 1 Przepis dotyczacy nadzoru nad Agencja | Wydaje si¢  kuriozalnym, | Zmiana przepisu.
sprawowang przez Ministra Zdrowia | ze minister wlasciwy do spraw
moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw | zdrowia, ktory  nadzoruje

i celowego premiowania w dzialaniach
podejmowanych przez Agencje
podmiotéw  podlegtych  Ministrowi
Zdrowia.

podmioty lecznicze, ktére moga
podlega¢ dziataniom naprawczo-
rozwojowym ze strony Agencji,
jednoczeénie nad ta Agencja
bedzie sprawowal nadzor i to
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réowniez z punktu widzenia
celowosci i rzetelnosci.

44, | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 120 i nn. Uwaga o charakterze ogélnym. W | Analiza wskaznikow
naszej ocenie MZ nie posiada danych | zaproponowanych w projekcie
potwierdzajacych, ze na dobra kondycje | ustawy wskazuje, ze gdyby za
finansowa podmiotu szpitalnego ma | rok bazowy przyja¢ 2020 r.
wplyw to czy dana osoba ukonczyla | (ktory i tak byl pod wzgledem
studia MBA w ochronie zdrowia. finansowym lepszy niz rok
Nie wydaje si¢ rowniez, aby | 2019), to do Kkategorii A
jakikolwiek  egzamin  panstwowy, | kwalifikuje si¢ garstka
sprawdzajacy wiedzg i doswiadczenie w | podmiotdéw. To wskazuje na
zakresie okreSlonym w art. 121 mial | systemowe problemy zwigzane z
realny wptyw na kondycj¢ finansowa | finansowaniem publicznej
podmiotow leczniczych. stuzby zdrowia w Polsce, a nie

na brak umiejetnosci
zarzadczych po stronie
kierownikow podmiotow
leczniczych.

45. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 121 ust. 1 | Pojawia si¢ watpliwos¢, w jaki sposob | Taki zapis wprowadza element | Zmiana przepisu.

pkt 3 W ramach egzaminu mozna | uznaniowo$ci, co w przypadku
zweryfikowaé  wskazany  element | egzamindw panstwowych,
(doswiadczenie dajace  rekojmie | ktorych celem jest weryfikacja
prawidtowego wypehienia | wiedzy, nie powinno mieé
obowigzkow kierownika)? miejsca.

46. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 122 W  przypadku pozostawienia tego | Celem uwagi jest ochrona praw | Zmiana przepisu z uwzglgdnieniem
przepisu zwracamy uwage, ze poniewaz | habytych. praw nabytych, ktore posiadajg
dotychczas obowiazujace  przepisy wyksztatcenie w ww. zakresie.
w zakresie szkolnictwa wyzszego
dopuszczaly organizacje studiow MBA
w ochronie zdrowia, w warunkach
niespelniajacych kryteriow
postawionych w art. 122, to przepis
ten nie powinien mie¢ zastosowania do
0s6b, ktore takie studia ukonczyly.

47. | Zwiazek Powiatéw Polskich | Art. 127 pkt 2 | Upowaznienie do wydania | Ponadto powstaje watpliwo$¢, | Zmiana przepisu.

(art. 95m ust. 5 | rozporzadzenia wykonawczego | ktory $wiadczeniodawca
ustawy 0 | powinno obejmowaé réwniez | zostanie zakwalifikowany do
$wiadczeniach mozliwo$¢ wprowadzenia wyjatkdw od | systemu zabezpieczenia, jezeli w
opieki minimalnego  udziatlu  $wiadczen | chwili kwalifikacji Zaden z
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zdrowotnej zabiegowych oraz minimalnej liczby | sgsiadujacych ze soba
finansowanych | porodéw, w sytuacji w ktorej jest to | $wiadczeniodawcow nie bedzie
ze srodkow | niezbedne dla zapewnienia dostepu do | spetniat warunku
publicznych) $wiadczen opieki zdrowotnej (np. z | przewidzianego w
uwagi na dlugi czas dojazdu do | rozporzadzeniu, ale z uwagi na
podmiotu leczniczego). potrzebe zapewnienia dostepu
do $wiadczen potrzeba jest
utrzymania potencjatu
przynajmniej jednego ze

$wiadczeniodawcow.

48. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 130 pkt4 lit. | Proponowane  brzmienie  przepisu | Projekt  ustawy  catkowicie | Uwzglednienie w projekcie ustawy
a (art. 59 ust. 2 | w dalszym stopniu nie rozwigzuje | pomija  kwestie  dotyczace | wskazanego wyroku.
ustawy 0 | kwestii wdrozenia wyroku TK K 4/17. | wyroku TK, w sprawie pokrycia
dziatalnosci strat SPZOZ przez samorzady.
leczniczej)

49. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 130 pkt 5 | Z brzmienia przepisu nie wynika co | Kto bedzie odpowiedzialny za | Uzupelnienie przepisu.
(art. 61 ust. 2 | stanie si¢ ze  zobowigzaniami | pokrycie wskazanych
ustawy 0 | likwidowanego SPZOZ  bedacego | zobowigzan.
dziatalnosci podmiotem szpitalnym.
leczniczej)

50. | Zwigzek Powiatow Polskich | Art. 140 Rokiem oceny i przyznania kategorii | Ocena dokonana w taki sposob | Zmiana przepisu.

nie powinien by¢ rok, w ktorym | moze by¢ niemiarodajna.
podmioty  lecznicze  pracuja W
warunkach pandemii.
51. | Zwigzek Powiatow Polskich | Art. 141 Nie wydaje si¢ zasadnym, aby w okresie | Wejécie w zycie art. 141 ust. 3 | Zmiana przepisu.
pandemii  kierownicy = podmiotdw | moze spowodowac, ze z dnia na
leczniczych powinni angazowaé sity | dzien  podmioty  lecznicze
i $rodki na odbywanie studiow MBA | pozostang bez kierownikow
albo przygotowania do egzaminu
panstwowego.
52. | Zwiazek Powiatow Polskich | Art. 142 Termin przeprowadzenia pierwszego | Proces legislacyjny jest na | Zmiana przepisu.

egzaminu tj. III kwartal 2022 r. jest
nierealny.

poczatkowym etapie. Uczestnicy
egzaminu juz teraz powinni
wiedzie¢ na jakich warunkach
bedzie przeprowadzany
egzamin, tymczasem do projektu
nie zatgczono projektu
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rozporzadzenia, o ktdrym mowa
w art. 121 ust. 6 projektu ustawy.

53. | Zwiazek Powiatow Polskich | OSR cz. 1 Skreéli¢ fragment ,,Nie bez wptywu na | Problemem w finansowaniu | Usunigcie wskazanego fragmentu.
nig  pozostanie  roéwniez ~ wyrok | opieki zdrowotnej nie jest
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 | katalog zrédel finansowania,
listopada 2019 r., sygn. akt K 4/17, | tylko niedostateczna wysoko$é
ktéry de facto ograniczyt katalog zrédet | tych srodkéw.
finansowania szpitali funkcjonujacych
w formie SPZ0OZ.”.

55. | Zwigzek Powiatow Polskich | OSR cz. 1 Skresdlic fragment ,,Pogarszajaca si¢ | Nie ma argumentow | Usunigcie wskazanego fragmentu.
sytuacja finansowa nie jest jedynym | potwierdzajacych wskazang
czynnikiem utrudniajagcym prawidlowe | teze.  Przeciwnie, kondycja
funkcjonowanie szpitali. finansowa instytutow
W znacznym stopniu utrudnia je | badawczych, dla  ktorych
roéwniez Zjawisko tzw. | podmioty prowadzone przez
,wiclowladztwa”, tj. pelnienia wobec | samorzady nie sa Zadna
szpitali funkcji podmiotéw | konkurencja  wskazuje,  ze
nadzorujacych przez wiele roznych | problem zasadniczo lezy gdzie
jednostek, glownie samorzadu | indziej.
terytorialnego. Wystepowanie wielu
podmiotow nadzorujacych
odpowiadajacych za funkcjonowanie
poszczegdlnych szpitali na danym
terenie nie stuzy roOwniez zapewnieniu
kompleksowosci udzielania §wiadczen
zdrowotnych."

56. | Zwiazek Powiatow Polskich | OSR cz. 1 Skresli¢  ,,Ponadto, ogloszony na | Zwazywszy na to, ze | Usunigcie wskazanego fragmentu.
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej | wojewodowie wydaja decyzje
stan zagrozenia epidemicznego | administracyjne dotyczace
i epidemii w zwiagzku z | wykorzystania zasobow
rozprzestrzenianiem  si¢  choroby | podmiotow  leczniczych ~ w
COVID-19 pokazat, jak trudno | zwiazku z trwajaca epidemia,
prowadzi¢ skoordynowane dziatania | trudno uzna¢ za racjonalny
zarzadcze (zarzadzanie kryzysowe) w | zarzut koniecznosci
Sytuacji wymuszajacej dlugotrwate | dlugotrwatego uzgadniania
uzgodnienia pomigdzy réznymi | pomigedzy ré6znymi podmiotami
podmiotami nadzorujagcymi szpitale.” zarzadzajacymi. Podmioty

szpitalne nie majg wptywu na to
w jaki sposob wojewodowie
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i podlegle im stuzby byly
przygotowane do podejmowania
dziatan w zakresie zarzadzania
kryzysowego.

57. | Zwiazek Powiatow Polskich | OSR cz. 1 W OSR zupelnie pominigto takie Uzupetnienie OSR we wskazanym
aspekty jak brak prawidlowej wyceny zakresie.
$wiadczen (co potwierdzajg réwniez
wyniki kontroli NIK), chaos
legislacyjny w obszarze ochrony
zdrowia, czgste zmiany prawne i brak
stabilnych Zrédet finansowania.

58. | Zwiazek Powiatow Polskich | OSR cz. 2 W OSR zawarto twierdzenie, ze | W projekcie brak jest rozwigzan, | Wskazanie rozwigzan, ktore realnie
»projekt ustawy wprowadza skuteczne | ktore odnosityby si¢ do poprawy | przyczynig si¢ do poprawy sytuacji
mechanizmy restrukturyzacyjne | sytuacji finansowej podmiotéw | finansowej podmiotow
poprawiajace rentowno$¢ szpitali i | leczniczych w  perspektywie | leczniczych.
ich stabilno$¢ finansowa, w tym | dlugoterminowej. Projekt w
rowniez restrukturyzacje zobowigzan | ogble nie odnosi si¢ do
tych jednostek.”. wadliwosci  systemu  wyceny

i finansowania $§wiadczen opieki
zdrowotnej.

59. | Zwiazek Powiatow Polskich | OSR  cz. Skresli¢ fragment ,,Najwickszy udziat | Taka statystyka jest oczywiscie | Usuniecie wskazanego fragmentu.
Dodatkowe w generowaniu zobowigzan zaroéwno | zmanipulowana, bioragc pod
informacje ogblem, jak i wymagalnych podmiotéw | uwage, fakt, ze powiaty

szpitalnych mialy jednostki utworzone | posiadaja tacznie najwiecej
i nadzorowane przez powiaty i miasta | szpitali w Polsce, w porownaniu
na prawach powiatu — tacznie okoto | do innych podmiotow
34% catosci zobowigzan. Podobng | wiascicielskich.

warto§¢ zobowigzan wygenerowaly

podmioty nadzorowane przez

samorzady wojewodztw.”.
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