UZASADNIENIE

Niniejsza reform¢ poprzedzity prace Zespolu do spraw przygotowania rozwigzan
legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne powolanego przez Ministra Zdrowia na
mocy zarzadzenia z dnia 23 grudnia 2020 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2020 r. poz. 120, z p6zn.
zm.), ktorych efektem byt Raport w sprawie zatozen reformy szpitalnictwa opublikowany na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. (w zataczeniu do OSR). W
opracowaniu projektu ustawy brat udziat Zesp6t do spraw przygotowania projektu przepisow
w zakresie postepowan naprawczych podmiotéw szpitalnych powotlany przez Ministra
Zdrowia na mocy zarzadzenia z dnia 30 czerwca 2021 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz.

45, z p6zn. zm.).
I. Potrzeba i cel projektu ustawy

Od lat prawidlowe funkcjonowanie publicznych podmiotow szpitalnych w
Rzeczypospolitej Polskiej ograniczone jest przez szereg czynnikow. Podstawowym zjawiskiem
utrudniajacym rozwo6j podmiotow szpitalnych jest ich pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa,
przejawiajaca si¢ gtdéwnie rosngcym zadtuzeniem. Nie bez wptywu na nig pozostanie rowniez
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 roku, sygn. akt K 4/17, ktory de
facto ograniczyt katalog zrddel finansowania podmiotéw szpitalnych dziatajacych w formie
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (spzoz). Negatywnymi czynnikami
charakteryzujacymi dziatalno$¢ podmiotow szpitalnych sg tez: zjawisko tzw. ,,wielowtadztwa”,
czyli wystepowanie rdéznych podmiotow tworzacych nadzorujacych te podmioty na
okreslonym obszarze, nie zawsze uzasadniona konkurencja migdzy podmiotami szpitalnymi,
utrzymywanie nieefektywnie wykorzystywanej bazy, czy podwyzszonej gotowosci,
nieskoordynowana opieka nad pacjentem na danym terenie, niedoinwestowanie sektora
szpitalnictwa, niewystarczajace lub nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych ludno$ci zasoby
systemu, czy w koncu brak skoordynowania dziatan zarzadczych, np. w ramach zarzadzania

kryzysowego, co najlepiej uwidocznity dziatania w ramach zwalczania epidemii COVID-19.

W zwigzku z powyzszym, przedktada si¢ niniejszy projekt ustawy o modernizacji 1
poprawie efektywnos$ci szpitalnictwa, majacy na celu osiagniecie efektow na kilku
ptaszczyznach. Projekt ten po wejsciu w zycie ma pozwoli¢ na optymalizacje jakosci leczenia
1 poziomu bezpieczenstwa pacjenta przez wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczacych

jakosci 1 efektow leczenia (koncentracje leczenia specjalistycznego) oraz zwigkszenie



dostgpnosci udzielanych $wiadczen. Ustawa ma réwniez zapewni¢ prowadzenie spojnej
polityki w zakresie zabezpieczenia $wiadczen medycznych dzigki optymalnemu
zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych obywateli, zgodnego z mapa potrzeb zdrowotnych i
planami transformacji. Dzigki powolaniu Agencji Rozwoju Szpitali, zwanej dalej ,,Agencja”,
utworzony zostanie profesjonalny, centralny system nadzoru nad procesami rozwojowymi i
naprawczo-rozwojowymi, ktore beda zachodzity w podmiotach szpitalnych. Zasadniczym
celem Agencji bedzie zapewnienie rozwoju sektora szpitalnictwa oraz wspieranie procesOw
naprawczych podmiotdéw szpitalnych. Wspierane beda rowniez inwestycje w tych podmiotach
dzigki skoordynowaniu dziatan na rzecz poprawy efektywnosci i jakosci ustug w obszarze
szpitalnictwa, a takze skierowaniu na ten cel sSrodkéw z réznych zrodet: budzetu panstwa oraz
funduszy unijnych. Ustawa ma tez na celu wdrozenie skutecznych mechanizmow
restrukturyzacyjnych poprawiajacych rentowno$¢ podmiotow szpitalnych i ich stabilnos¢
finansowa, w tym réwniez restrukturyzacj¢ zobowigzan tych jednostek. Proponowane
rozwigzania legislacyjne maja pozwoli¢ takze na koordynacj¢ i optymalizacj¢ wykorzystania
bazy materialnej systemu, uporzadkowanie struktury swiadczeniodawcow oraz wprowadzenie
mechanizmoéw stymulujacych integracj¢ i koordynacje §wiadczen szpitalnych, a co za tym idzie
brak dublowania oferowanych $wiadczen i eliminacj¢ koniecznosci utrzymywania w czgsci
podmiotow szpitalnych wykwalifikowanego personelu medycznego. W dalszej kolejnosci
ustawa pozwoli na unikni¢cie konkurowania pomiedzy podmiotami szpitalnymi o tych samych
pacjentow 1 kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,Funduszem”. Dzi¢ki
wykorzystaniu efektu skali, przez interwencje obejmujace wszystkie podmioty szpitalne,
planuje si¢ ograniczenie kosztow funkcjonowania podmiotéw szpitalnych. Ponadto, celem
zaprojektowanych przepisow jest efektywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobow
kadrowych podmiotow szpitalnych 1 nowoczesnej infrastruktury medycznej, a takze
wzmocnienie kadry zarzadzajacej 1 popularyzacja nowoczesnych systemow, narz¢dzi i metod

zarzadzania w ochronie zdrowia, jak roéwniez certyfikacja umiejetnosci kadry zarzadzajace;.

Celem wprowadzanych zmian legislacyjnych jest osiggnigcie korzysci dla pacjenta
wynikajacych z dobrze dzialajagcego systemu lecznictwa szpitalnego, przede wszystkim przez
dopasowanie tego systemu do struktury demograficznej i rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
ludnosci. Pacjenci skorzystaja rowniez na odpowiedniej alokacji naktadéw finansowych oraz
koncentracji §wiadczen i1 profilowaniu szpitali, jak réwniez ich usieciowieniu w zakresie

realizowanych profili $wiadczen. Koncentracja procedur wysokospecjalistycznych w



osrodkach kompetencji bedzie miala na celu poprawe wynikdéw leczenia, zwigkszenie

dostepnosci do nowoczesnych technologii i terapii medycznych oraz rozwoj kadr medycznych.

Przygotowany projekt ustawy ma umozliwi¢ i wspiera¢ modernizacj¢ oraz poprawe

efektywnosci szpitalnictwa przez:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

poprawe efektywnos$ci ekonomicznej podmiotow szpitalnych przez dokonanie ich oceny
1 przypisanie do odpowiedniej kategorii, ktora bedzie warunkowata dziatania rozwojowe
i naprawcze jakie zostang podjete w poszczegélnych podmiotach, miedzy innymi
restrukturyzacje ich zadtuzenia;

zmian¢ profilu 1 dostosowanie dzialalnosci podmiotow szpitalnych do lokalnych,
regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i
bezpiecznego wykorzystania zasobéw ludzkich w systemie ochrony zdrowia, réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planow
transformacji oraz sieci szpitali;

wspoOtprace pomiedzy podmiotami nadzorujacymi oraz wspotprace miedzy podmiotami
szpitalnymi, w tym w zakresie konsolidacji funkcji medycznych i koncentracji zasobu
ludzkiego oraz §wiadczen opieki zdrowotne;;

utworzenie systemu nadzoru nad procesami naprawczo-rozwojowymi podmiotow
szpitalnych przez powotanie instytucji, ktora bedzie odpowiedzialna za inicjowanie,
wspieranie 1 monitorowanie tych procesow, a takze realizacje innych zadan dotyczacych
podmiotow szpitalnych takich jak organizowanie i1 koordynowanie wspolnych zakupow
oraz wsparcie finansowe, merytoryczne i eksperckie;

podnoszenie jakosci zarzadzania podmiotami szpitalnymi przez certyfikacj¢ oraz rozwoj
kompetencji kadry menedzerskiej, a takze wprowadzanie lub ulepszanie zarzadzania
procesowego podmiotem szpitalnym;

aktualizacj¢ systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki

zdrowotnej (sieci szpitali).

Zaproponowane rozwigzania maj3 stanowi¢ takze podstawe do dziatan na rzecz racjonalizacji

piramidy opieki zdrowotnej poprzez przesunigcie niektorych swiadczen zdrowotnych na nizsze

poziomy opieki (np. opieka ambulatoryjna, dlugoterminowa), takze w ramach funkcjonowania

podmiotow szpitalnych, ktore oprocz swiadczen stricte szpitalnych udzielaja takze Swiadczen

na innych poziomach, a takze zmiang zakresu 1 struktury $wiadczen zdrowotnych udzielanych

przez podmioty szpitalne z uwzglednieniem planow transformacji i mapy potrzeb zdrowotnych.



I1. Stan obecny

W Polsce na koniec 2020 r. funkcjonowato 575 szpitali publicznych zdefiniowanych w
przedmiotowym projekcie ustawy jako podmioty szpitalne, tj. podmioty lecznicze udzielajace
$wiadczen szpitalnych, dziatajace w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej (428), instytutow badawczych (14) oraz spotek kapitatowych (133, w tym 125 ze
100% kapitatem publicznym) z wigkszo$ciowym udziatem Skarbu Panstwa, jednostek
samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznych, z wylaczeniem takich podmiotéw
leczniczych, jak: jednostki lecznictwa uzdrowiskowego, podmioty §wiadczace ustugi w trybie
leczenia jednego dnia, zaktady 1 osrodki rehabilitacji, zaklady opiekunczo-lecznicze i
pielggnacyjno-opiekuncze oraz podmioty udzielajagce Swiadczen wylacznie w zakresie terapii
uzaleznien. Nalezy podkresli¢, iz tzw. szpitale psychiatryczne objete sa zakresem niniejszej
ustawy, gdyz §wiadczenia udzielane w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych wpisuja si¢ w
definicj¢ $wiadczenia szpitalnego w rozumieniu ustawy o dziatalno$ci leczniczej, a takze w

kontekscie zapisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Analizujac przedmiotowe podmioty szpitalne pod katem podmiotdw tworzacych tych
jednostek, a w przypadku spotek kapitalowych — ich wickszosciowych udziatowcodw/
akcjonariuszy, nalezy stwierdzi¢, ze najwigcej podmiotow szpitalnych prowadzonych jest
przez powiaty (255, tj. 44% ogoétu) oraz samorzady wojewddztw (175, tj. 31%). Podmioty
szpitalne prowadzone przez miasta na prawach powiatu stanowity 8% ogotu (46 szpitali), a
podmioty gminne zaledwie 2% (13 jednostek). Podmiotow szpitalnych klinicznych, czyli
nadzorowanych przez uczelnie medyczne bylo wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2020 roku 38,
co stanowito 7% szpitali publicznych. Z kolei podmioty szpitalne resortowe, tj. nadzorowane
przez Ministra Zdrowia, Ministra Obrony Narodowej lub Ministra Spraw Wewnetrznych 1
Administracji wystepujace w liczbie 48 stanowily lacznie 8% ogolnej liczby podmiotow
szpitalnych. Do tej ostatniej grupy zaliczaja si¢ rowniez instytuty badawcze udzielajace
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne: 12 nadzorowanych przez Ministra

Zdrowia oraz 2 nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowe;.

W obecnym stanie prawnym brak jest w praktyce profesjonalnego, centralnego systemu
nadzoru nad procesami zachodzacymi w podmiotach szpitalnych. Nadzor nad takimi
jednostkami ogranicza si¢ do nadzoru ze strony podmiotéw tworzacych lub nadzorujacych,

ktory nie jest skoordynowany.



Podobnie wyglada obecnie sytuacja w zakresie przygotowywania i nadzoru nad realizacjg
przez podmioty szpitalne programoéw naprawczych i restrukturyzacyjnych, ktéore pomimo
nadzoru podmiotéw tworzacych lub nadzorujacych sg nieefektywne i nie poprawiaja w

znacznym stopniu sytuacji finansowej podmiotow szpitalnych.

Wielkoscig ekonomiczng charakteryzujaca sytuacje finansowg szpitali publicznych w
Polsce jest kwota posiadanych przez te jednostki zobowigzan, w tym zobowigzan
wymagalnych to znaczy takich, dla ktorych termin ptatnosci juz uptynat. Zobowigzania ogdétem
szpitali publicznych w latach 2017-2020 systematycznie zwickszaty swoja warto$¢ z poziomu
14 148 min zt do 20 062 mlIn zt, natomiast zobowigzania wymagalne wzrosty z poziomu 1 617
min zt do 2 112 mln zt. Wedtug danych na dzief 31 grudnia 2020 roku najwigkszy udziat w
generowaniu zobowigzan zarowno ogotem, jak i wymagalnych szpitali publicznych miaty
jednostki utworzone i nadzorowane przez powiaty i miasta na prawach powiatu — tacznie okoto
35% calo$ci zobowigzan. Podobng warto§¢ zobowigzan wygenerowaty szpitale nadzorowane

przez samorzady wojewddztw.

Wartym podkreslenia jest fakt, ze rownolegle do pogarszajacej si¢ sytuacji finansowej
szpitali publicznych, znaczaco zwickszaja si¢ naktady na ochron¢ zdrowia w Rzeczypospolite;
Polskiej. Brak centralnego nadzoru nad procesami zachodzacymi w podmiotach powoduje

nieoptymalne dysponowanie rosngcymi srodkami finansowymi.

Pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa nie jest obecnie jedynym czynnikiem utrudniajagcym
prawidtowe funkcjonowanie podmiotoéw szpitalnych. W znacznym stopniu utrudnia je rbwniez
zjawisko tzw. ,wielowladztwa”, tj. pelnienia wobec podmiotow szpitalnych funkcji
nadzorczych przez wiele roznych jednostek, gtownie samorzadu terytorialnego. Wystgpowanie
wielu podmiotéw nadzorujacych odpowiadajacych za funkcjonowanie poszczegolnych
podmiotow szpitalnych na danym terenie nie sluzy réwniez zapewnieniu kompleksowosci

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zauwazalng 1 niekorzystng dla funkcjonowania podmiotow szpitalnych jest takze
nieuzasadniona konkurencja pomigdzy tymi jednostkami o pacjentow, personel medyczny oraz
zasoby materialne. Zjawisko to w tym przypadku nacechowane jest negatywnie, gdyz podmioty
szpitalne prowadzace dziatalno$¢ na tym samym terenie nie powinny powiela¢ §wiadczonych
ustug, prowadzac de facto wobec siebie dziatalno$¢ konkurencyjng, a wzajemnie si¢ w tym

zakresie uzupeiniaé, co z punktu widzenia pacjenta zapewnitoby kompleksowos¢ oferowane;j



opieki zdrowotnej. Z kolei rywalizacja o personel medyczny istotnie wptywa na zwigkszenie

kosztow wynagrodzen ponoszonych przez podmioty szpitalne.

Nadmiarowe koszty dziatalno$ci podmiotow szpitalnych generuje takze utrzymywanie
nieefektywnie wykorzystywanej bazy, jak rowniez nieuzasadnione faktycznymi potrzebami

utrzymywanie przez cze$¢ podmiotow szpitalnych podwyzszonej gotowosci.

Kolejnym czynnikiem utrudniajacym funkcjonowanie i ograniczajacym rozwoj sektora
szpitalnictwa jest jego niedoinwestowanie. Z uwagi na skal¢ potrzebnych nakladéw
inwestycyjnych, jedynie cze¢§¢ $wiadczeniodawcow jest w stanie zapewni¢ w miejscu
udzielania $wiadczen szerokie spectrum badan diagnostycznych i wysoki poziom leczenia. W
tym kontekscie warto wspomnie¢ o bardzo wysokim poziomie kosztow wynagrodzeh z
ubezpieczeniami spotecznymi oraz kontraktami lekarskimi i pielggniarskimi w kosztach
ogotem podmiotdéw szpitalnych (w spzoz i instytutach badawczych $rednio na poziomie prawie
60%). Ta okoliczno$¢ niewatpliwie wplywa na ograniczenie mozliwosci inwestycyjnych
podmiotow szpitalnych. Dlatego tez tak istotne jest zintensyfikowanie modernizacji i wsparcia

efektywnosci szpitalnictwa.

Z niedoinwestowaniem wigzg si¢ posrednio rowniez zasoby systemu ochrony zdrowia,
ktore w przypadku czes$ci podmiotéw szpitalnych sg niewystarczajace, a w przypadku innych,

nieadekwatne do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych ludnosci.

Ponadto, ogloszony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii w zwigzku z
rozprzestrzenianiem si¢ choroby COVID-19 w jaskrawy sposéb pokazat jak trudno prowadzic¢
skoordynowanie dziatania zarzadcze (zarzadzanie kryzysowe) w sytuacji wymuszajacej
dlugotrwate uzgodnienia pomigdzy ré6znymi podmiotami nadzorujagcymi podmioty szpitalne.
Dodatkowo wigksza liczba tych podmiotow, przy braku jednostki koordynujacej 1 nadzorujacej
kompleksowo procesy zachodzace w catlym sektorze szpitalnictwa, nie sprzyja réwniez
prowadzeniu spojnej polityki w zakresie zabezpieczenia $wiadczen medycznych oraz
optymalnemu zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych, zgodnemu z mapa potrzeb zdrowotnych i

planami transformac;ji.

Jednoczesnie, w zwigzku z brakiem jasnych wymogdéw okreslajacych niezbedne
kwalifikacje os6b mogacych zarzadza¢ podmiotami szpitalnymi pojawiaja si¢ sytuacje, gdzie

poziom kompetencji menedzerskich jest niewystarczajacy.

I11. Rozwiazania proponowane w projekcie ustawy



Niniejszy projekt ustawy nie tworzy nowych podmiotow leczniczych czy ich nowych
form organizacyjno-prawnych, a dotyczy podmiotéw szpitalnych zdefiniowanych jako
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, spotki kapitatowe, o ktérych mowa w art. 6
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn.
zm.) albo instytuty badawcze, ktore wykonuja dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, z
wylaczeniem podmiotéw wykonujacych wytacznie $wiadczenia udzielane z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin lub podmiotéw
leczniczych wykonujgcych wylacznie $wiadczenia szpitalne z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego. Z tego powodu niniejszy projekt ustawy bedzie w zakresie swojej regulacji
lex specialis w stosunku do takich ustaw jak np. ww. ustawa o dziatalno$ci leczniczej czy
ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498). Dla
przykladu mozna wskaza¢ art. 54 ust. 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej czy regulacje
dotyczace podziatu i reorganizacji instytutu badawczego bgdacego podmiotem szpitalnym,
ktoére nie bedg mogtly by¢ stosowane w trakcie trwania postepowania naprawczo-rozwojowego.
W tym kontek$cie nalezy zauwazy¢, ze niniejszy projekt reguluje odmiennie kwestie zwigzane
z osobami zarzadzajacymi podmiotem szpitalnym, a przepisy innych ustaw bgda stosowaly sie
w tym przedmiocie tylko w zakresie nieuregulowanym w ustawie o modernizacji i poprawie

efektywnosci szpitalnictwa.

Nalezy takze podkresli¢, iz ustawa projektuje rozwigzania i procesy, ktore maja na celu
podejscie do kazdego podmiotu szpitalnego w sposob indywidualny, z uwzglgdnieniem jego

formy organizacyjno-prawnej, profilu i obszaru dziatalnosci.
Rozdzial 1 — Przepisy ogolne

Projekt ustawy okresla sposob oraz zasady dokonywania oceny 1 kategoryzacji
podmiotdw szpitalnych, procedure tworzenia przez podmiot szpitalny planu rozwojowego oraz
planu naprawczo-rozwojowego, a takze reguluje kwestie zwigzane z przebiegiem
postgpowania naprawczo-rozwojowego. Ponadto w ustawie uregulowane zostaly kwestie
zwigzane z funkcjonowaniem Agencji, jej zadania oraz organizacj¢, a takze wymagania
zwigzane ze stanowiskiem kierownika podmiotu szpitalnego oraz kwestie dotyczace
organizacji i przeprowadzania panstwowego egzaminu uprawniajgcego do zajmowania tego

stanowiska.



Nalezy podkresli¢, iz projektowana ustawa, wychodzac naprzeciw zidentyfikowanym
problemom zwigzanym z funkcjonowaniem sektora szpitalnictwa, nalozy na podmioty
szpitalne przy wsparciu podmiotow nadzorujacych (zgodnie z definicjg zawarta w art. 2 pkt 14
projektu ustawy), Fundusz oraz Agencj¢ obowigzek dostosowania dzialalno$ci podmiotu
szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem
efektywnego i bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia,
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planow
transformacji oraz systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej. Obowiazek ten bedzie realizowany podczas procesOw rozwojowych 1 naprawczo-
rozwojowych, ktéore beda zachodzity w podmiotach szpitalnych, a takze zostanie
odzwierciedlony w tresci samych plandw rozwojowych i planéw naprawczo-rozwojowych.
Nalezy podkresli¢, ze bezpieczne wykorzystanie zasobow ludzkich w systemie ochrony
zdrowia ma by¢ jednym z elementow (katalog otwarty), ktére beda brane pod uwage podczas
oceny tego czy dziatalno$§¢ danego podmiotu szpitalnego jest dostosowana do lokalnych,
regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych. Personel medyczny i niemedyczny jest
kluczowym elementem funkcjonowania kazdego podmiotu szpitalnego, a kazdy podmiot jest
w stanie indywidualnie oceni¢ czy liczba lekarzy lub pielegniarek udzielajacych swiadczen w

danym oddziale w sposob optymalny zabezpiecza bezpieczenstwo pacjenta.

Dodatkowo projektuje sig¢, ze podmioty szpitalne beda zobowigzane do wspotpracy w
szczegblnosci w obszarze koncentracji zasobdéw ludzkich oraz udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 konsolidacji funkcji medycznych, za$ podmioty nadzorujace beda zobowigzane
do wspierania tejze wspolpracy, a ponadto takze do wspdtpracy pomiedzy soba. Powyzsze ma
wyeliminowac sytuacje¢ opisang w czesci uzasadnienia przedstawiajgcej stan obecny, dotyczaca
konkurencji pomigdzy podmiotami szpitalnymi o pacjentow, kontrakty z Funduszem, personel
medyczny oraz zasoby materialne. Obowigzek ten bedzie realizowany podczas procesow
rozwojowych i1 naprawczo-rozwojowych, ktore beda zachodzity w podmiotach szpitalnych, a
takze zostanie odzwierciedlony w tresci samych planow rozwojowych 1 planow naprawczo-

rozwojowych.

Projektowane w ustawie procesy i mechanizmy maja doprowadzi¢ do modernizacji i
poprawy dzialalnos$ci podmiotow szpitalnych. Jednoczesnie celem projektowanych rozwigzan
jest takze wsparcie rozwoju podmiotéw szpitalnych, ciggla optymalizacja ich dziatalnosci,

dostosowanie dziatalnosci podmiotow szpitalnych do lokalnych, regionalnych i krajowych



potrzeb zdrowotnych, wprowadzanie lub ulepszanie zarzadzania procesowego, a w przypadku
zaistnienia takiej potrzeby takze naprawa dziatalnosci danego podmiotu szpitalnego, w tym

poprzez restrukturyzacje jego zadtuzenia.
Rozdzial 2 — Sad do spraw restrukturyzacji podmiotow szpitalnych

Art. 6 przewiduje, ze sadem wlasciwym w sprawach, ktére ustawa zastrzega dla

wlasciwosci organu sgdowego bedzie jeden sad w Polsce — Sad Okrggowy w Warszawie.

Przede wszystkim projekt ma na celu stworzenia sadownictwa wyspecjalizowanego,
ktore bedzie dedykowane tylko do tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii spraw, a
przez to zdota wypracowac¢ najwyzsze standardy orzecznicze gwarantujac sprawne i jednolite
rozpoznawanie spraw. Dla przykltadu w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472 (Prawo
zamowien publicznych) projektodawca (MPiT) wskazat, ze jeden sad wyspecjalizowany i
powotany do rozpoznawania skarg z zakresu zamowien publicznych ma przyczynié¢ si¢ do
skrocenia czasu rozpoznawania spraw oraz zapewniania jako$ci orzeczen sgdowych na

najwyzszym poziomie.

Projektowane rozwigzanie wynika z nastepujacych wzgledow:

1.  Od poczatku prac nad ustawg z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1588, z pdzn. zm) rekomendowano, aby sprawy restrukturyzacyjne i
upadtoéciowe rozpoznawane byly przez sady okregowe!. Stanowisko takie zostato
podtrzymane przez Zespot opracowujacy projekt ustawy? oraz zaprezentowane przez
podmioty bioragce udziat w procesie konsultacji spotecznych®, w tym przede wszystkim
Bank Swiatowy, przygotowujacy dla Ministerstwa Sprawiedliwosci ekspertyze Toward a
stronger insolvency framework in Poland*. Bank Swiatowy podkreslit, ze kluczowe dla

powodzenia reformy prawa upadlosciowego 1 restrukturyzacyjnego jest efektywne

Rekomendacje Zespolu Ministra Sprawiedliwosci ds. nowelizacji Prawa upadto$ciowego i naprawczego,
redakcja naukowa: dr M. Porzycki, Warszawa 2012 r., ss. 313-317, ISBN 978-83-929646-9-8.

Pismo Przewodniczacej Zespolu ds. przygotowania projektow ustaw z zakresu prawa upadio$ciowego
i restrukturyzacyjnego z listopada 2013 r. skierowane do Pana sedziego Wojciecha Hajduka — Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci, w odpowiedzi na pismo z dnia 26 wrzes$nia 2013 r. (sygn. DSO-III-
4391-3/13).

Pismo Prezesa Sadu Okrggowego w Warszawie z dnia 29 sierpnia 2013 r. skierowane do Ministra
Sprawiedliwosci, pismo Stowarzyszenia S¢dziow Polskich ,,Iustitia” z dnia 30 sierpnia 2013 r. skierowane do
Ministra Sprawiedliwosci, pismo Prezesa Sadu Okregowego w Warszawie z dnia 11 wrze$nia 2013 r.
skierowane do Ministra Sprawiedliwosci, pismo Krajowej Izby Syndykow z dnia 11 wrzesnia 2013 r.
skierowane do Ministra Sprawiedliwos$ci, pismo Prezesa Sadu Okregowego w Krakowie z dnia 16 wrze$nia
2013 r., pismo Prezesa Sadu Okregowego we Wroctawiu z dnia 23 wrzeénia 2013 r. skierowane do Ministra
Sprawiedliwosci.

4 Toward a stronger insolvency framework in Poland, I. Tirado i in., Washington D.C. 2013 r., ss. 1, 29-30.
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zarzadzanie kadrami wymiaru sprawiedliwosci, w ten sposob aby zwigksza¢ ilo$¢
specjalistycznych szkolen 1 zatrzymac niepozadang rotacje kadry se¢dziowskiej w
wydziatach upadtosciowych’. Bank Swiatowy wprost wskazat na potrzebe przekazania
rozpoznawania spraw restrukturyzacyjnych i upadilosciowych wykwalifikowanym
sedziom, sadom wyzszych instancji®.

2. Obecnie sprawy restrukturyzacyjne i upadiosciowe przedsigbiorcow 1 0sob fizycznych,
ktére nie prowadza dzialalnosci gospodarczej, sa rozpoznawane przez sady rejonowe.
Przekazanie spraw restrukturyzacyjnych podmiotéw szpitalnych do witasciwosci sadu
okregowego jest zgodne =z zalozeniami, ktore sg podstawa uksztattowania
wielostopniowej struktury sagdownictwa. W uzasadnieniu postanowienia z dnia 26 lutego
2015 r. (sygn. akt III CZ 6/15) Sad Najwyzszy odnoszac si¢ do powierzenia sagdom
okregowym spraw o ochrone¢ praw autorskich i pokrewnych wskazal, ze ,,Przekazanie w
art. 17 pkt 2 kpc do wtasciwosci sadow okregowych spraw o ochrong praw autorskich 1
pokrewnych motywowane jest — podobnie jak w wypadku innych kategorii spraw
wskazanych w tym przepisie — zalozeniem, Ze sprawy takie z reguty maja bardziej ztozony
charakter prawny ze wzgledu na lezace u ich podtoza regulacje. Wymagaja one zatem
wiekszego doswiadczenia, jak rowniez koncentracji w ramach mniejszej liczby sadow,
dlatego w pierwszej instancji maja je rozpoznawac sady okregowe, a nie sady rejonowe.”.
Poglad ten jest stuszny 1 aktualny rowniez w odniesieniu do spraw restrukturyzacyjnych
podmiotow szpitalnych.

3. Przekazanie spraw restrukturyzacyjnych podmiotow szpitalnych do wiasciwosci jednego
sadu okregowego, tj. Sadu Okregowego w Warszawie jest uzasadnione wyjatkowa
specjalizacjg tego sadu w zakresie spraw o szczegolnym charakterze. Sad ten prowadzi
sprawy z zakresu: zamoOwien publicznych, ochrony konkurencji 1 konsumentow,

wlasnosci intelektualnej oraz pracy i ubezpieczen spotecznych.

W kontek$cie zaproponowanych zmian nieuzasadnione jest rozdzielanie spraw
naprawczo-rozwojowych 1 restrukturyzacyjnych  (nowoprojektowane  postgpowanie

restrukturyzacyjne jest zasadniczo elementem, jedng ze sktadowych postepowania naprawczo-

5 Op. Cit. ss. 29-30.
6 Op. Cit. ss. 1, 29-30.
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rozwojowego, regulacyjnego). Za powierzeniem rozpoznawania tych spraw jednemu sadowi

okregowemu przemawia rowniez:

1) mozliwo$¢ polaczenia orzekania w jednym sadzie w sprawach dotyczacych wszystkich
srodkoéw ochronnych i restrukturyzacyjnych;

2) specjalizacja sedziow okrggowych w sprawach regulacyjnych i restrukturyzacyjnych;

3) brak mozliwosci rozbieznych decyzji w ramach jednego postepowania naprawczo-
rozwojowego, np. co do planu naprawczo-rozwojowego, ktory w postepowaniu o

zatwierdzenie uktadu jest odpowiednikiem planu restrukturyzacyjnego.

Rozdzial 3 — Postepowanie w sprawach z zakresu modernizacji i poprawy

efektywnosci szpitalnictwa
Art. 7-9

Projekt ustawy przewiduje, ze w sprawach z zakresu modernizacji i poprawy
efektywnosci szpitalnictwa prowadzonych przez Agencje, Prezes Agencji bedzie wydawat
postanowienia. Postanowienia te z uwagi na ich charakter, sprawnos$¢ dziatan i niezbedno$¢ ich
pilnej realizacji b¢da podlegaty natychmiastowemu wykonaniu, przy czym zgodnie z art. 19
sad na wniosek uczestnika bedzie mogl wstrzymaé wykonanie postanowienia Prezesa Agencji.
Jednocze$nie w art. 8 projektodawca przewidzial, iz mimo Ze postgpowania te nie beda
postgpowaniami administracyjnym, do postanowien Prezesa Agencji w zakresie
nieuregulowanym w ustawie stosowac bedzie si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, z pdzn.
zm.) z wylaczeniem art. 10, art. 15-16, art. 31, art. 37, art. 39!, art. 48-49b , art. 58-61a, art.
66a, art. 73 § 1a—2, art. 75-96, art. 106—106a i art. 127-163a tej ustawy. Powyzsze oznacza, iz
do postanowien Prezesa Agencji powinno by¢ stosowane pewne minimum procedury
administracyjnej, umozliwiajace zatatwienie sprawy, jednak z ograniczeniami wynikajacymi
ze specyfiki postgpowan regulowanych przepisami ustawy. Powyzsze ma zapewnié, ze
postgpowania beda realizowane w sposob szybki i1 skuteczny. Jednoczesnie majac na uwadze,
1z postanowienia Prezesa Agencji zostaty wytaczone spod kontroli sgdowoadministracyjnej, na
rzecz mozliwos$ci zaskarzenia ich, w przypadkach przewidzianych w ustawie do sadu do spraw
restrukturyzacji podmiotow szpitalnych — Sadu Okregowego w Warszawie, projektodawca
przewidzial, iz w odniesieniu do dowodow w sprawach z zakresu modernizacji i poprawy
efektywnosci szpitalnictwa w zakresie nieuregulowanym w ustawie stosowac bedzie si¢

odpowiednio art. 227-277 oraz art. 292-315 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
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postepowania cywilnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 1805, z p6zn. zm.). Z uwagi na charakter
procedowanych spraw w postepowaniu tym nie bedzie mozliwe przeprowadzenie dowodu z

opinii biegltego.
Art. 10

W celu usprawnienia przeptywu informacji oraz przys$pieszenia przeplywu
korespondencji projektodawca przyjat, iz wszelka korespondencja pomiedzy Agencja,
podmiotem szpitalnym, podmiotem nadzorujagcym, nadzorca podmiotu szpitalnego, zwanym
dalej: ,,nadzorcy” oraz zarzadca podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spotki, zwanym
dalej: ,,zarzadcg” bedzie odbywala si¢ za pomoca elektronicznych skrzynek podawczych
utworzonych na podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnos$ci
podmiotéw realizujagcych zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 2070) z zachowaniem
przepiséw o tajemnicy prawnie chronionej. Z uwagi na okoliczno$¢, ze pisma beda wnoszone
1 wysylane za posrednictwem elektronicznych skrzynek podawczych podmiot szpitalny, dla
ktorego ustanowiony zostanie nadzorca lub zarzadca, b¢dzie zobligowany do nadania nadzorcy
dostepu do swojej elektronicznej skrzynki podawczej. Rozwigzanie to bedzie obowigzywato
do dnia 30 czerwca 2024 r., za$ po tej dacie komunikacja bedzie odbywata si¢ zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2022
r. poz. 569).

Art. 11-12

Strong postepowan w sprawach z zakresu modernizacji 1 poprawy efektywnosci
szpitalnictwa prowadzonych przez Agencj¢ bedzie wylacznie podmiot szpitalny, ktorego dane
postepowanie bedzie dotyczyto, jednakze postanowienia Prezesa Agencji beda doreczane takze

podmiotowi nadzorujgcemu oraz nadzorcy i zarzadcy, o ile zostali ustanowieni.
Art. 13

Projektodawca przyjal, iz w przypadkach wskazanych w ustawie, na postanowienia
Prezesa Agencji przyshugiwac¢ bedzie zazalenie do sadu do spraw restrukturyzacji podmiotow
szpitalnych — Sadu Okrggowego w Warszawie, wnoszone za posrednictwem Prezesa Agencji
przez system teleinformatyczny obstugujacy postgpowanie sgdowe, w terminie 7 dni od dnia
dorgczenia postanowienia. Postanowieniami Prezesa Agencji, od ktorych przystugiwaé bedzie

zazalenie beda:
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1) postanowienie o przyznaniu podmiotowi szpitalnemu kategorii A albo B (art. 27 ustawy)
— zazalenie bedzie przystugiwato podmiotowi szpitalnemu i podmiotowi nadzorujgcemu;

2) postanowienie o przyznaniu podmiotowi szpitalnemu odpowiednio kategorii C albo D,
Wwszczeciu postepowania naprawczo-rozwojowego 1 ustanowieniu nadzorcy (art. 28
ustawy) — zazalenie bedzie przystugiwato podmiotowi szpitalnemu i1 podmiotowi
nadzorujacemu;

3) postanowienie o zatwierdzeniu planu naprawczo-rozwojowego (art. 64 ust. 1 ustawy) —
zazalenie bedzie przystlugiwalo podmiotowi szpitalnemu oraz podmiotowi
nadzorujgcemu, jednakze wytacznie w zakresie w jakim plan naprawczo-rozwojowy
przewiduje przeprofilowanie albo zmienia zakres lub liczbg $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot szpitalny;

4) postanowienie o powotaniu nowego kierownika podmiotu szpitalnego kategorii C albo D,
dzialajacego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (art. 78 ust.
1 oraz art. 79 ust. 1 projektu ustawy) — zazalenie bedzie przystugiwato podmiotowi
tworzacemu,

5) postanowienie o odebraniu zarzadu podmiotowi szpitalnemu kategorii C albo D
dzialajgcemu w formie spotki, ustanowieniu zarzadcy oraz ustaleniu kosztow zwigzanych
z funkcjonowaniem organdéw podmiotu szpitalnego (art. 78 ust. 2 oraz 79 ust. 2 projektu

ustawy) — zazalenie bedzie przystugiwato podmiotowi szpitalnemu.

W przypadku uchybienia terminu do wniesienia zazalenia do wniosku o przywrocenie
terminu bedzie si¢ stosowaé odpowiednio przepisy art. 168—172 Kodeksu postgpowania

cywilnego.

Dla podkreslenia tego, ze w przypadku wszczecia postgpowania naprawczo-rozwojowego
na wniosek podmiotu kategorii B zazalenie nie bedzie przystugiwato — w art. 51 ust. 2
wskazano wprost t¢ okoliczno$¢, Zzeby nie byto zadnych watpliwos$ci, pomimo tego Ze zazalenie

przystuguje tylko w przypadkach wskazanych w ustawie.

W wyniku rozpatrzenia zazalenia sad bgdzie wydawat rozstrzygniecia, o ktorych mowa

w art. 17.
Art. 14

Zazalenie na postanowienie Prezesa Agencji powinno spetnia¢ wymagania przewidziane

w Kodeksie postepowania cywilnego dla pisma procesowego, a ponadto czyni¢ zado$¢
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wymaganiom okreslonym w ustawie — rozwigzanie analogiczne jak w art. 581 ustawy z dnia

11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, z p6zn. zm.).
Art. 15

Postgpowanie przed sagdem do spraw restrukturyzacji podmiotéw szpitalnych, tj. przed
Sadem Okrggowym w Warszawie bedzie prowadzone z wykorzystaniem systemu
teleinformatycznego obslugujacego postepowanie sadowe, ktory jest dedykowany dla
postepowan upadto$ciowych i restrukturyzacyjnych. Oznacza to, ze cala korespondencja
pomigedzy Agencja, a sadem bedzie odbywala si¢ za posrednictwem tego systemu z
wykorzystaniem konta Agencji prowadzonego w systemie teleinformatycznym obslugujagcym
postgpowanie sagdowe. Zazalenie na postanowienia Prezesa Agencji beda wnoszone do sadu,
ale za posrednictwem Prezesa Agencji. Prezes Agencji nie bedzie weryfikowat spetnienia
wymogow formalnych przewidzianych dla zazalenia ani nie bedzie weryfikowat, czy zazalenie
zostato oplacone. Prezes Agencji bedzie w terminie 14 dni od dnia wptywu zazalenia, w
przypadku stwierdzenia braku przestanek warunkujacych zastosowanie trybu przewidzianego
w art. 16, przekazywat zazalenie do sadu za posrednictwem systemu teleinformatycznego
obslugujacego postepowanie sadowe wraz z odpowiedzig na zazalenie. Jednocze$nie z
przekazaniem zazalenia Prezes Agencji udostgpni sadowi za posrednictwem systemu
teleinformatycznego obstugujacego postgpowanie sagdowe akta sprawy, co technicznie moze

polegac¢ na przekazaniu linku do akt sprawy prowadzonych w formie elektroniczne;j.
Art. 16

Jedynym wyjatkiem od zasady przekazania zazalenia do sadu jest sytuacja, w ktorej
Prezes Agencji uzna zazalenie w calo$ci za zasadne. Wowczas bedzie mogt — nie przekazujac
zazalenia oraz nie udostepniajac akt sgdowi — uchyli¢ albo zmieni¢ swoje postanowienie w
catosci lub w czgsci, o czym niezwlocznie powiadomi podmiot szpitalny 1 podmiot nadzorujacy
oraz nadzorc¢ lub zarzadce (o ile zostali ustanowieni), przesylajac im nowe postanowienie, na
ktore bedzie przystugiwato zazalenie. Projektowane rozwigzanie ma usprawnic i przyspieszy¢
postepowanie w sytuacjach oczywistych. Jest ono réwniez wyrazem zalozenia, ze w miare
mozliwos$ci nalezy ograniczac liczbe spraw 1 zazalen kierowanych do sadu. Nalezy podkreslic,
iz toZsame rozwigzanie zawiera art. 479°° Kodeksu postepowania cywilnego. Ewentualne braki
formalne zazalenia, ktore nie podlegaja badaniu przez Prezesa Agencji, nie beda stanowity

przeszkody do skorzystania przez niego z instytucji zawartej w projektowanym artykule.

Art. 17
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Braki formalne i fiskalne zazalenia bedg badane przez sad do spraw restrukturyzacji
podmiotow szpitalnych zgodnie z ogdlnymi przepisami Kodeksu postgpowania cywilnego
dotyczacymi pism procesowych. W przypadku wniesienia zazalenia po terminie,
nieuzupelnienia brakéw formalnych lub fiskalnych sad odrzuci zazalenie. Sad oddali zazalenie,
jesli jest ono bezzasadne. W razie uwzglednienia zazalenia sad zmieni zaskarzone
postanowienie w catosci lub w czesci 1 orzeknie co do istoty sprawy albo uchyli zaskarzone
postanowienie i przekaze spraw¢ Prezesowi Agencji do ponownego rozpatrzenia. W kazdym
przypadku na postanowienie sadu przystuguje zazalenie do Sadu Apelacyjnego w Warszawie

zgodnie z art. 21 ust. 1.
Art. 18

Uczestnikiem postepowania wszczgtego na skutek wniesienia zazalenia zawsze bedzie
skarzacy, a w kazdym przypadku réwniez Agencja i podmiot szpitalny. Uczestnikiem
postgpowania co do zasady nie begdzie podmiot nadzorujacy, nadzorca ani zarzadca, ale ze
wzgledow informacyjnych sad bedzie dorgczal podmiotowi nadzorujacemu, nadzorcy i

zarzadcy odpis postanowienia konczacego postepowanie.
Art. 19

Postanowienia Prezesa Agencji beda wykonalne z chwilg ich wydania. W przypadku
wniesienia zazalenia sad bedzie mogl, na wniosek uczestnika zawarty w zazaleniu, wstrzymac

wykonanie postanowienia Prezesa Agencji do czasu rozstrzygnigcia sprawy.
Art. 20

Termin na rozpoznanie sprawy przez sad wskazany w art. 20 ma charakter instrukcyjny.
Projektowane rozwigzanie jest wyrazem dazenia do zapewnienia sprawno$ci 1 szybkos$ci
postepowania przed sadem, ktore jest elementem procesu naprawy 1 modernizacji podmiotow
szpitalnych. Proces ten z zatozenia powinien przebiega¢ sprawnie w celu osiggniecia petnej

efektywnosci planowanych dziatan.
Art. 21

Na kazde postanowienie sadu do spraw restrukturyzacji podmiotéw szpitalnych bedzie
przystugiwalo zazalenie do sadu drugiej instancji — Sadu Apelacyjnego w Warszawie, w tym
rowniez na te, ktore wedlug przepisow Kodeksu postgpowania cywilnego sa niezaskarzalne
albo sa zaskarzalne poziomo. Projekt ustawy nie przewiduje zazalen ,,poziomych”.

Dewolutywno$¢ zazalen jest uzasadniona zaré6wno istotnoscig podejmowanych przez Sad



— 16—

Okregowy rozstrzygniec, jak réwniez koniecznoscig sprawowania kontroli judykacyjnej przez
sad wyzszego rzedu w sprawach, ktore bedg stanowity novum w praktyce orzeczniczej. Termin

na rozpoznanie zazalenia przez sad drugiej instancji ma charakter instrukcyjny.
Art. 22

W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postgpowania przed sagdem i przed sadem
odwotawczym beda stosowane odpowiednio przepisy ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo
restrukturyzacyjne. Oznacza to w szczego6lnosci, ze postepowanie przed sagdem do spraw
restrukturyzacji podmiotow szpitalnych bedzie prowadzone z wykorzystaniem systemu
teleinformatycznego obstugujacego postepowanie sagdowe. Prawo restrukturyzacyjne bedzie
regulowalo caly przebieg postepowania, w tym w szczegdlnosci zasady wydawania orzeczen
oraz dorgczenia. Przez odwotanie zawarte w art. 209 Prawa restrukturyzacyjnego w zakresie
nieuregulowanym w Prawie restrukturyzacyjnym, do postgpowania przed sadem do spraw
restrukturyzacji podmiotéw szpitalnych beda stosowane odpowiednio przepisy Kodeksu

postgpowania cywilnego o postgpowaniu procesowym.
Rozdzial 4 — Kategorie i kryteria oceny podmiotu szpitalnego
Art. 23126

Zdecydowano, ze podstawowym zrddlem danych finansowych do przeprowadzenia
kategoryzacji podmiotdw szpitalnych beda sprawozdania finansowe tych jednostek.
Sprawozdanie finansowe bedzie sktadane przez kierownika podmiotu szpitalnego do Agencji
w terminie 7 dni od dnia jego zatwierdzenia, a w przypadku braku takiego zatwierdzenia w
terminie 7 dni od dnia uptywu terminu okreslonego w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, z pézn. zm.), a nastgpnie rowniez w
terminie 7 dni od dnia jego zatwierdzenia. Pozwoli to unikng¢ sytuacji, w ktorej ewentualny
brak zatwierdzenia sprawozdania finansowego uniemozliwialby zakwalifikowanie podmiotu

szpitalnego do kategorii C albo D.

Poniewaz do okreslenia kategorii podmiotu szpitalnego wykorzystywane beda dane o
zobowigzaniach wymagalnych, niezbgdne jest wyposazenie Agencji w uprawnienie do
gromadzenia i przetwarzania danych, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666, z p6zn.
zm.). Dane podmiotow szpitalnych zbierane na podstawie ww. przepisu przekazywane sg

kwartalnie za posrednictwem Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia i bedg jednoczesnie
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wykorzystywane do oceny 1 monitoringu sytuacji ekonomiczno-finansowej. Ponadto, do oceny
1 monitoringu sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotow szpitalnych niezbedne bedzie
uprawnienie Agencji do gromadzenia i przetwarzania danych dotyczacych funkcjonowania
podmiotow szpitalnych, w tym operacyjnych, dotyczacych ich sytuacji ekonomiczno-
finansowej, a takze planéw rozwojowych i1 plandw naprawczo-rozwojowych oraz sprawozdan
z ich realizacji. Powyzsze ma umozliwi¢ takze dokonania pelnej oceny i przyznanie kategorii
w przypadku nieuzasadnionego braku przekazania Agencji sprawozdania finansowego przez

podmiot szpitalny.

Do okreslenia poszczegolnych kategorii przyznawanych podmiotom szpitalnym
zdecydowano si¢ wykorzysta¢ cztery wskazniki ekonomiczno-finansowe, ktére najlepiej
charakteryzuja sytuacj¢ finansowa podmiotu w najwazniejszych jej aspektach: rentownosci,
ptynnosci finansowej oraz poziomu zobowigzan, w tym zobowigzan wymagalnych, czyli

takich, dla ktorych termin platnosci uptynat.

Zdecydowano, ze rentowno$¢ prowadzonej przez podmiot szpitalny dziatalnosci oceniana
bedzie przy uzyciu wskaznika rentownosci dziatalnosci operacyjnej, ktora uwzglednia
dzialalno$¢ na sprzedazy i pozostalg dziatalno$¢ operacyjng. Rentowno$¢ dzialalnosci
operacyjnej jest wielkoscia, ktora odnosi si¢ do biezacej dzialalnos$ci podmiotu szpitalnego 1
najlepiej obrazuje, czy podejmowane decyzje o charakterze operacyjnym skutkuja finalnie
dodatnim czy ujemnym efektem finansowym. Rentowno$¢ ta nie obejmuje dziatalnosci
finansowej, ktorej ujemna warto$¢ moze wynika¢ z wysokiej wartosci kosztow finansowych
bedacych efektem zaciggnigtych w przesztosci zobowigzan. W przypadku podmiotow
szpitalnych juz zrestrukturyzowanych, ktore wykazuja dodatniag rentownos$¢ dziatalnos$ci
operacyjnej, ale z powodu wysokich kosztow finansowych prezentuja ujemny wynik netto,

wymagane moze by¢ wsparcie innego rodzaju niz restrukturyzacja dziatalnosci.

Ptynno$¢ finansowa podmiotéw szpitalnych, okreslajaca zdolnos$¢ tych podmiotow do
terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan krotkoterminowych bedzie oceniana przy
uzyciu wskaznika ptynnosci szybkiej. Argumentem przemawiajagcym za wyborem wskaznika
ptynnosci szybkiej, a nie wskaznika ptynnosci biezacej jest fakt, ze ten ostatni w swej
konstrukcji uwzglednia rowniez zapasy jako potencjalne Zrodlo pokrycia zobowigzan
krotkoterminowych. Cigzko jednak uznaé, ze posiadane przez podmioty szpitalne zapasy, w

tym materialty medyczne 1 leki, stanowig najbardziej ptynne aktywa mogace stuzy¢ splacie
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zobowigzan. Stad zdecydowano si¢ na wybdr wskaznika ptynnosci szybkiej, do kalkulacji

ktorego przyjmuje si¢ aktywa obrotowe pomniejszone mi¢dzy innymi o zapasy.

Poziom zadluzenia podmiotéw szpitalnych, z uwagi na znaczne zroéznicowanie skali
dziatalno$ci prowadzonej przez poszczegoélne jednostki, zdecydowano si¢ analizowaé w
odniesieniu do wielkosci osigganych w ciggu roku przychodow. Poréwnanie posiadanych
zobowigzan ogdtem do przychodow ogodtem pozwala okresli¢ jaka cze$¢ rocznych przychodow
potrzebna bytaby do uregulowania cato$ci zobowigzan posiadanych przez podmiot szpitalny,
natomiast wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogdtem obrazuje jaka czesé
uzyskanych przychodow nalezatoby przeznaczy¢ na pokrycie zobowigzan najbardziej pilnych,
ktorych termin platnos$ci uptynal. Relatywne ujecie zobowigzan w stosunku do przychodow
zapewni poréwnywalno$¢ pomigdzy podmiotami szpitalnymi i nie bedzie dyskryminowaé
duzych podmiotow szpitalnych, ktoére w sposdb oczywisty posiadaja wicksze zobowigzania w
ujeciu nominalnym niz jednostki prowadzace dzialalno$¢ o mniejszej skali. Dodatkowo,
uznano, ze odniesienie zobowigzan do przychodow lepiej okresli mozliwos¢ ich sptaty niz w
przypadku wskaznika zadluzenia aktywéw liczonego jako stosunek zobowigzan do sumy
aktywow. Argumentem przemawiajacym za tym wyborem jest fakt, ze w przypadku
podmiotow szpitalnych czgs¢ aktywow moze by¢ udostepniona przez podmioty tworzace w
formie niepozwalajacej na ujecie w ewidencji bilansowej podmiotu szpitalnego, a takze ze

wzgledu na rdzny stopien zamortyzowania aktywow.
Art. 24129

W art. 24 projekt ustawy przewiduje, ze wszystkie podmioty szpitalne, poczawszy od
2023 r. (zgodnie z projektowanym art. 151), beda rownoczesnie, co trzy lata, podlega¢ z urzedu
obowigzkowej ocenie 1 przyznaniu jednej z kategorii (kategoryzacja obligatoryjna). Prezes
Agencji, w terminie do dnia 31 marca, bgdzie publikowal na stronie podmiotowej Agencji
wykaz podmiotdw szpitalnych podlegajacych kategoryzacji w danym roku. Jednocze$nie
projektodawca przewidziat takze w art. 29 ustawy mozliwos$¢ przeprowadzenia przez Agencje
dodatkowej kategoryzacji na wniosek podmiotu szpitalnego albo podmiotu nadzorujacego,
ztozony nie wczesniej niz w dniu zatwierdzenia sprawozdania finansowego za rok poprzedni,
wraz z niezbednymi dokumentami. Wskazania wymaga, iz kategoryzacji obligatoryjnej beda
podlegaty takze podmioty szpitalne, ktérym na skutek ww. wniosku zmieniono kategorie.
Kategoryzacja obligatoryjna ma wiec obejmowaé za kazdym razem wszystkie podmioty

szpitalne bez wzgledu na okoliczno$¢, ile faktycznie czasu uptyneto od przyznania im kategorii.
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Art. 25

W wyniku dokonanej przez Agencj¢ oceny sytuacji finansowej podmiotu szpitalnego,

kazdemu podmiotowi szpitalnemu zostanie przyznana jedna z czterech kategorii.

Kategoria A zostanie przyznana podmiotowi szpitalnemu w dobrej sytuacji finansowe;j,
w przypadku ktérego speinione zostang tacznie nastepujgce warunki:
1) wskaznik rentowno$ci dziatalno$ci operacyjnej przyjmuje warto$¢ wigksza niz 0,0%;
2)  wskaznik plynnos$ci szybkiej przyjmuje warto$¢ wigksza niz 1,00;
3) wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogoétem przyjmuje warto$¢ mniejsza
niz 0,2%;
4)  wskaznik zobowigzan ogétem do przychodow ogoélem przyjmuje warto§¢ mniejsza niz

30,0%.

Kategoria B zostanie przyznana podmiotowi szpitalnemu wymagajagcemu wdrozenia
dzialan optymalizacyjnych, ktéry z uwagi na swoja sytuacje finansowa, nie zostat

zakwalifikowany do kategorii A, C albo D.

Kategoria C zostanie przyznana podmiotowi szpitalnemu wymagajacemu wdrozenia
dziatan naprawczo-rozwojowych, ktéry nie bedzie kwalifikowat si¢ do kategorii D oraz w
przypadku ktérego spelniony bedzie warunek wskazany w pkt 1 lub 2, tj.:

1)  wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje warto$¢ mniejsza niz -2,0% i

jednoczes$nie wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejszag niz 0,70;

2) wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogétem przyjmuje warto$¢ wicksza

niz 5,0% 1 jednoczes$nie mniejsza lub rowna 15,0%.

Kategoria D zostanie przyznana podmiotowi szpitalnemu wymagajagcemu pilnego
wdrozenia dzialan naprawczo-rozwojowych, w przypadku ktérego wskaznik zobowigzan
wymagalnych do przychodow ogoétem przyjmowac bedzie wartos¢ wigksza niz 15,0% lub w
przypadku ktorego spelnione zostang tagcznie nastgpujace warunki:

1)  wskaznik rentowno$ci dzialalno$ci operacyjnej przyjmuje warto§¢ mniejsza niz -5,0%;
2)  wskaznik pltynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢ mniejszg niz 0,35;
3) wskaznik zobowigzan ogotem do przychodow ogdtem przyjmuje wartos¢ wigksza niz

50,0%.

Rozdzial 5 — Przyznanie kategorii podmiotowi szpitalnemu i zmiana przyznanej

kategorii
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Art. 27-30

Przyznanie kategorii bedzie nastgpowalo w drodze postanowienia Prezesa Agencji. W
zalezno$ci od tego do jakiej kategorii podmiot szpitalny zostanie zakwalifikowany Prezes
Agencji wyda postanowienie o przyznaniu podmiotowi szpitalnemu kategorii A albo B, badz
tez postanowienie o przyznaniu podmiotowi szpitalnemu kategorii C albo D, wszczeciu
postepowania naprawczo-rozwojowego 1 ustanowieniu nadzorcy. Na postanowienia te
podmiotowi szpitalnemu oraz podmiotowi nadzorujagcemu bedzie stuzylo zazalenie.
Jednoczes$nie projektodawca przewidziat w art. 29 ustawy mozliwos$¢ przeprowadzenia przez
Agencj¢ dodatkowej kategoryzacji na wniosek podmiotu szpitalnego albo podmiotu
nadzorujacego, zlozony nie wczesniej niz w dniu zatwierdzenia sprawozdania finansowego za
rok poprzedni, wraz z niezbednymi dokumentami. Prezes Agencji bedzie publikowat na
biezaco na stronie podmiotowej Agencji wykaz podmiotéw szpitalnych wraz z informacja o

przyznanej kategorii.

Rozdzial 6 — Zasady oraz warunki tworzenia planu rozwojowego podmiotu

szpitalnego kategorii A albo B
Art. 31,33136

W celu zapewnienia ciagltego rozwoju podmiotu szpitalnego, kierownik podmiotu
szpitalnego, ktoremu przyznano kategori¢ A albo B, w porozumieniu z podmiotem
nadzorujagcym, a w przypadku podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spéiki z rada
nadzorczg albo komisja rewizyjng, opracowywac bedzie plan rozwojowy podmiotu szpitalnego
kategorii A albo B, dalej zwany: ,,planem rozwojowym”. Sporzadzenie planu poprzedzone
bedzie przeprowadzeniem przez podmiot szpitalny analiz: operacyjnych, ekonomicznych,
efektywnosci funkcjonowania 1 zarzadzania, jakoSciowych, dziatalnos$ci leczniczej 1 klinicznej
oraz dziatalnosci poszczegolnych komorek organizacyjnych. Opracowujac plan rozwojowy
kierownik podmiotu szpitalnego begdzie musial uwzgledni¢ w nim realizacj¢ cigzacego na
podmiocie szpitalnym obowigzku dostosowania dziatalno$ci podmiotu szpitalnego do
lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego 1
bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planéw transformacji oraz
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Plan
opracowywany bedzie wedtug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do

spraw zdrowia. Projektodawca przewidziat, iz planu rozwojowego nie bedzie opracowywat
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podmiot szpitalny kategorii B, ktory ztozyl do Agencji wniosek o wszczecie postepowania
naprawczo-rozwojowego. Zmiana planu rozwojowego bedzie dokonywana w trybie

wlasciwym dla opracowania planu.
Art. 32

Kierownik podmiotu szpitalnego bedzie przekazywat plan rozwojowy do Prezesa
Funduszu celem zajecia przez niego stanowiska w zakresie oceny dostosowania dziatalnosci
podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych oraz
zwigzanych z tym dziatan dostosowawczych, a takze do wojewodow wlasciwych ze wzgledu
na miejsca udzielania $wiadczen przez podmiot szpitalny celem zajecia przez kazdego z nich
stanowiska w zakresie oceny dostosowania dziatalno$ci podmiotu szpitalnego do lokalnych 1
regionalnych potrzeb zdrowotnych oraz zwigzanych z tym dziatan dostosowawczych. Prezes
Funduszu oraz wojewoda begdzie zajmowat stanowisko w powyzszym przedmiocie w terminie
14 dni. Nieprzekazanie przez Prezesa Funduszu lub wojewode stanowiska w terminie
roéwnoznaczne bedzie ze stanowiskiem pozytywnym. W przypadku otrzymania dwoch
stanowisk negatywnych kierownik podmiotu szpitalnego zobowigzany bedzie do zmiany planu
rozwojowego, a nastepnie ponownego przekazania go Prezesowi Funduszu i wojewodom

celem zajecia przez nich stanowiska.

Plan rozwojowy wraz ze stanowiskiem Prezesa Funduszu oraz wojewody albo
informacja kierownika podmiotu szpitalnego o nieprzedstawieniu stanowiska przez Prezesa
Funduszu lub wojewode pomimo uptywu terminu, przekazywany bedzie przez kierownika
podmiotu szpitalnego do Agencji w terminie 5 miesigcy od dnia dorgczenia podmiotowi

szpitalnemu postanowienia o przyznaniu kategorii.

Po otrzymaniu planu rozwojowego Agencja bedzie w terminie 3 miesigcy go opiniowata
w zakresie dostosowania dziatalno$ci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych 1
krajowych potrzeb zdrowotnych. Agencja bedzie przekazywala opinig, o ktorej mowa powyzej
kierownikowi podmiotu szpitalnego oraz Prezesowi Funduszu. Na podstawie opinii tej Prezes
Funduszu bedzie zobowigzany badz to do zaproszenia podmiotu szpitalnego do rokowan na
podstawie nowoprojektowanego art. 144a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkoéw publicznych — w zakresie $§wiadczen opieki
zdrowotnej, ktory zostal pozytywnie zaopiniowany, badz do wypowiedzenia umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych — w zakresie,

ktory zostal negatywnie zaopiniowany. Powyzsze ma na celu powigzanie projektowanych
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procesoéw z finansowaniem $wiadczen, ktére jest w kompetencji Funduszu, a takze wskazanie
podmiotu w znacznym stopniu odpowiedzialnego za dostosowanie dziatalnosci podmiotu
szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych, ktorym bedzie
Agencja.

Zaréwno termin przystgpienia do rokowan jak 1 wypowiedzenia umowy bedzie okreslany

przez Agencje.
Art. 34-35

Projektodawca przewidzial, iz realizacja planu rozwojowego bedzie monitorowana przez
podmiot nadzorujacy, a w przypadku podmiotéw szpitalnych dziatajacych w formie spotki
przez rade nadzorczg albo komisj¢ rewizyjng. Ponadto w terminie 14 dni po uptywie terminu
obowigzywania planu rozwojowego kierownik podmiotu szpitalnego bedzie przekazywat do
Agencji sprawozdanie koncowe z realizacji planu rozwojowego opracowane wedlug wzoru

okreslonego rozporzadzeniem ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Jezeli podmiot szpitalny nie zrealizowal w sposdb prawidlowy planu rozwojowego,
Agencja begdzie mogla wystapi¢ do podmiotu nadzorujacego, a w przypadku podmiotu
szpitalnego dzialajacego w formie spdtki do rady nadzorczej albo komisji rewizyjnej, o

podjecie czynnosci nadzorczych w tym zakresie.
Art. 37

Projektodawca przewidziat w art. 37, ze plan rozwojowy bedzie obowigzywat do dnia
przekazania Agencji kolejnego planu rozwojowego albo do dnia dorgczenia podmiotowi

szpitalnemu postanowienia Prezesa Agencji o przyznaniu kategorii C albo D.

W przypadku podmiotu szpitalnego kategorii A albo B realizujacego plan rozwojowy,
ktoremu na skutek kolejnej kategoryzacji przyznana zostanie kategoria B 1 ktory to podmiot
szpitalny zlozy wniosek, o ktorym mowa w art. 51 ust. 1 — plan rozwojowy bedzie
obowiazywac do dnia dorgczenia podmiotowi szpitalnemu postanowienia Prezesa Agencji o

WSZCZECiu postepowania naprawczo-rozwojowego.

Rozdzial 7 — Postepowanie naprawczo-rozwojowe podmiotu szpitalnego kategorii B,

Calbo D

Art. 384214749
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Postepowanie naprawczo-rozwojowe prowadzone bedzie kazdorazowo z udziatem
nadzorcy, a w przypadkach wskazanych w ustawie takze z udzialem zarzadcy. Zaréwno
nadzorca jak i zarzadca ustanawiani bedg w drodze postanowienia Prezesa Agencji, o czym
Prezes Agencji bedzie obwieszczal na stronie podmiotowej Agencji. Ponadto informacja o
nadzorcy i zarzadcy umieszczana bedzie w Krajowym Rejestrze Sagdowym. Nadzorcg podmiotu
szpitalnego bedzie mogt zosta¢ ustanowiony pracownik Agencji spelniajacy przewidziane
ustawg wymagania albo osoba wpisana na list¢ nadzorcéw prowadzong przez Agencj¢. Ta sama
osoba bedzie mogla jednocze$nie zosta¢ ustanowiona nadzorcag w nie wigcej niz trzech
podmiotach szpitalnych, co bedzie szczegdlnie przydatne w przypadku koniecznosci
skoordynowania procesOw naprawczo-rozwojowych oraz optymalizacji dzialalno$ci

podmiotéw szpitalnych zlokalizowanych blisko siebie.

Wpis na liste nadzorcéw bedzie nastgpowat na wniosek osoby ubiegajacej si¢ 0 wpis w
drodze postanowienia Prezesa Agencji, a w przypadku wskazanym w art. 40 ust. 9 takze w
drodze uchwaty Rady. Odmowa wpisu bedzie nastepowata w przypadkach wskazanych w
ustawie w drodze postanowienia Prezesa Agencji, od ktérego osoba ubiegajaca si¢ 0 wpis
bedzie mogtla ztozy¢ w terminie 7 dni sprzeciw do Rady. Rozpatrujac sprzeciw Rada w drodze
uchwaty bedzie utrzymywa¢ w mocy postanowienie Prezesa Agencji odmawiajace wpisu, albo
w przypadku uznania sprzeciwu za zasadny — uchyla¢ postanowienie Prezesa Agencji i

podejmowac uchwate w sprawie wpisu. Uchwata Rady bgdzie ostateczna.

Wykreslenie z listy nadzorcow bedzie nastepowaé¢ w drodze postanowienia Prezesa
Agencji od ktérego, w terminie 7 dni od dnia jego doreczenia, przystugiwac bedzie sprzeciw
do Rady. Rada bedzie albo utrzyma¢ w mocy postanowienie Prezesa Agencji albo je uchyla¢,

w przypadku gdy uzna, iz niezaistniaty okolicznoS$ci do skreslenia danej osoby z listy.

W ramach listy nadzorcow beda umieszczone nastgpujgce informacje: numer wpisu, imi¢
1 nazwisko, data 1 miejsce urodzenia, numer ewidencyjny PESEL, z wylaczeniem
cudzoziemcow, ktorzy tego numeru nie posiadajg, adres do korespondencji, numer telefonu

oraz adres poczty elektroniczne;.

Zarzadca bedzie mogla zosta¢ osoba, spelniajagca wymagania przewidziane dla
kierownika podmiotu szpitalnego oraz w stosunku do ktorej nie beda zachodzity okoliczno$ci
wskazane w art. 39 ust. 2 ustawy. Ta sama osoba nie bgdzie mogla by¢ jednocze$nie
ustanowiona zarzadcg 1 nadzorcg w tym samym ani w innym podmiocie szpitalnym. Ponadto

majac na wzgledzie zadania zarzadcy oraz fakt, ze bedzie on sprawowal zarzad majatkiem
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podmiotu szpitalnego dzialajagcego w formie spoiki, uwzgledniajagc kwestie dotyczace
dziatalnosci konkurencyjnej oraz w celu uniknigcia ryzyka wystgpienia konfliktu interesow,
projektodawca przyjat, iz nie bedzie mozliwym ustanowienie danej osoby w tym samym czasie

zarzadca w wigcej niz jednym podmiocie szpitalnym.

Projektodawca przewidziat, iz osoba, ktéra ma by¢ ustanowiona zarzadcg lub nadzorcg w
danym podmiocie szpitalnym nie moze by¢ z tym podmiotem powigzana w sposob rodzacy
mozliwo$¢ wystapienia konfliktu intereséw. W tym kontek$cie nalezy zwroci¢ uwage, ze
nadzorcg i zarzadcag w danym podmiocie szpitalnym nie bedzie mogta by¢ osoba, ktora jest
pracownikiem, prokurentem, pelnomocnikiem, wspolnikiem lub cztonkiem organu danego
podmiotu szpitalnego lub pracownikiem podmiotu tworzacego danego podmiotu szpitalnego,
a takze ktora jest pracownikiem, prokurentem, pelnomocnikiem, wspolnikiem lub cztonkiem
organu podmiotu konkurencyjnego wzgledem danego podmiotu szpitalnego. Pod pojeciem
podmiotu konkurencyjnego nalezy rozumie¢ nie tylko inny podmiot szpitalny (publiczny) o
podobnym profilu dziatalnosci, ale takze inne podmioty lecznicze (publiczne i prywatne)
udzielajace $wiadczen zdrowotnych tego samego rodzaju, a wigc takie ktorych przedmiot
dziatalnos$ci przynajmniej czgsciowo si¢ pokrywa. Dlatego tez art. 39 ust. 2 ustawy zawiera
katalog przestanek uniemozliwiajacych objecie funkcji nadzorcy oraz zarzadcy w danym
podmiocie szpitalnym, za$ art. 39 ust. 3 i art. 41 ust. 2 obliguja Prezesa Agencji do odebrania
od kandydata na nadzorcg¢ albo zarzadce w danym podmiocie szpitalnym os$wiadczenia, iz
okolicznosci te w stosunku do niego nie zachodza. Ponadto projektodawca przyjal, iz zarowno
nadzorca jak 1 zarzadca zobowiazani beda do niezwlocznego poinformowania Prezesa Agencji

0 zaprzestaniu spetniania wymagan ustawowych do petnienia ww. funkcji.

Nadzorca niebedacy pracownikiem Agencji oraz zarzadca podlega¢ bedzie
obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z pelnieniem funkcji nadzorcy albo zarzadcy. Obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej nie bedzie dotyczyt natomiast nadzorcy bgdacego pracownikiem
Agencji, gdyz za ewentualne szkody wyrzadzone przez niego odpowiedzialnos$¢ ponosi¢ bedzie
Agencja. Dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia skladany bedzie
Prezesowi Agencji nie pozniej niz wraz z podjgciem przez nadzorcg albo zarzadce pierwszej

czynnosci.
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Projektodawca zatozyl, iz z nadzorcg nieb¢dacym pracownikiem Agencji oraz z zarzadcg
Agencja bedzie zawierala umowe cywilnoprawng, w ktorej okreslone zostanie m.in. zakres

zadan oraz wynagrodzenie nadzorcy albo zarzadcy.

Projekt ustawy w art. 48 wskazuje okolicznosci skutkujace konieczno$cig wyznaczenia
nowego nadzorcy oraz zarzadcy oraz przyjmuje, iz z dniem obwieszczenia postanowienia o
wyznaczeniu nowego nadzorcy albo zarzadcy funkcja poprzedniego nadzorcy albo zarzadcy

bedzie wygasac.
Art. 43

Nadzorca podmiotu szpitalnego jest podmiotem, ktory bedzie ustanawiany w
postgpowaniu naprawczo-rozwojowym i bedzie wykonywaé konkretnie okreslone w ustawie
zadania, ktorych celem jest naprawa podmiotu szpitalnego. Zarzadca podmiotu szpitalnego
bedzie podmiotem ustanawianym w sytuacji pozbawienia podmiotu szpitalnego dzialajacego

w formie spotki prawa handlowego sprawowania zarzagdu wlasnego swoim majatkiem.

Zardéwno nadzorca jak 1 zarzadca beda wiec zastepcami podmiotu szpitalnego w zakresie
okreslonym w ustawie. Zastgpstwo w szerokim znaczeniu, obejmuje réznorodne sytuacje, w
ktorych jeden podmiot zastepuje w obrocie inny podmiot, dzialajac na jego rachunek. Wsrod
réznych postaci zastgpstwa odrdznia si¢ zastepstwo bezposrednie, oznaczajace dziatanie w
imieniu 1 ze skutkami dla reprezentowanego oraz zastgpstwo posrednie, zakladajace dzialanie
zastepcy we wlasnym imieniu, cho¢ w cudzym interesie. Zastepstwo bezposrednie okreslane

jest mianem przedstawicielstwa’.

Projekt ustawy w art. 43 wskazuje, Ze nadzorca oraz zarzadca beda dokonywaé czynnosci
w imieniu wlasnym, lecz na rachunek podmiotu szpitalnego. Stworzona w tym przepisie
konstrukcja prawna odpowiada konstrukcji zastepcy posredniego. Zastgpca posredni to osoba,
ktéra dokonuje czynno$ci prawnej we wiasnym imieniu, ale na cudzy rachunek®. Pozycja
prawna nadzorcy oraz zarzadcy zostala uksztalttowana analogicznie do pozycji prawnej
syndyka okres§lonej przepisami Prawa upadlo$ciowego oraz pozycji prawnej zarzadcy masy
sanacyjnej okreslonej przepisami Prawa restrukturyzacyjnego. Wobec powyzszego spojnie z
regulacjg art. 25 ust. 1 Prawa restrukturyzacyjnego oraz regulacjg art. 160 ust. 2 ustawy z dnia

28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 1228, z pdzn. zm.) w art. 43 ust.

" M. Pazdan [w:] Z. Radwanski (red.), System prawa prywatnego. Prawo cywilne - cze$é ogdlna, tom 2, Warszawa
2002, s. 465.
8 M. Pazdan [w:] Z. Radwanski (red.), System prawa prywatnego, tom 2, s. 466.
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2 wskazano, ze nadzorca oraz zarzadca nie beda odpowiadaé za zobowigzania zaciggnigte w

sprawach dotyczacych podmiotu szpitalnego.
Art. 44

Regulacja art. 44 jest konsekwencja uksztalttowania pozycji zarzadcy jako zastepcy
posredniego podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spoiki, ktory przejmuje zarzad
majatkiem podmiotu szpitalnego. Projektowana regulacja jest analogiczna do przewidzianej w
art. 54 ust. 1 Prawa restrukturyzacyjnego. Jednym z obowigzkow, za ktéry bedzie w calosci

odpowiadat zarzadca, bedzie sporzadzenie sprawozdania finansowego.
Art. 45

Regulacja projektowanego art. 45 jest konsekwencja uksztattowanej w art. 43 pozycji
prawnej zarzadcy jako zastepcy posredniego podmiotu szpitalnego. Tozsame rozwigzanie
przyjeto w art. 144 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe oraz art. 311 ust. 1
Prawa restrukturyzacyjnego. W konsekwencji, do postgpowan z udzialem zarzadcy bedzie
stosowalo si¢ te same regulacje, ktore dotycza postepowan z udziatem syndyka i zarzadcy masy
sanacyjnej, tj. art. 174 § 1 pkt 4 i 5 oraz art. 180 § 1 pkt 5 Kodeksu postgpowania cywilnego.
Takie rozwigzanie bedzie dotyczyto wszystkich postepowan, w tym réwniez postepowan

administracyjnych, sgdowoadministracyjnych oraz przed sadami polubownymi.
Art. 46

Projektodawca w art. 46 okreslit zadania nadzorcy oraz przewidziat, iz nadzorca bgdzie
odpowiedzialny za prawidlowa realizacj¢ postgpowania naprawczo-rozwojowego przez
podmiot szpitalny. Do jego obowigzkéw bedzie nalezalo m.in. opracowywanie planow
naprawczo-rozwojowych, nadzér nad ich realizacja, a takze podejmowanie decyzji co do
stosowania okre§lonych ustawg Srodkéw ochronnych 1 naprawczo-rozwojowych oraz
dokonywanie wszelkich czynnosci zmierzajacych do ich realizacji. Tym samym to nadzorca
bedzie wlasciwy w kwestii odstgpienia od umowy wzajemnej (art. 74 ustawy) czy tez w
zakresie zbycia skladnikow mienia nalezagcego do podmiotu szpitalnego (art. 76 ustawy).
Jednoczesnie projektodawca przyjat, iz to nadzorca bedzie wiasciwy na etapie tworzenia planu

w kwestii podjecia decyzji o koniecznosci zmiany profilu dziatalno$ci podmiotu szpitalnego.
Art. 50-52

Postepowanie naprawczo-rozwojowe prowadzone bedzie obligatoryjnie wobec podmiotu

szpitalnego kategorii C albo D, a na wniosek takze wobec podmiotu szpitalnego kategorii B,
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jezeli podmiot ten bedzie zainteresowany skorzystaniem z przewidzianych ustawg $rodkow
ochronnych lub naprawczo-rozwojowych. W kazdym wypadku postepowanie naprawczo-
rozwojowe bedzie wszczynane w dniu nastgpujacym po dniu dorgczenia podmiotowi
szpitalnemu postanowienia o jego wszczeciu, o czym Prezes Agencji bedzie obwieszczal na
stronie podmiotowej Agencji. Od dnia obwieszczenia 0 wszczgciu postegpowania naprawczo-
rozwojowego przez okres 12 miesigcy podmiot szpitalny podlega¢ bedzie z mocy prawa
ochronie przed egzekucja (art. 72 ustawy) oraz przez caly okres postgpowania ochronie przed
wypowiedzeniem umow (art. 73 ustawy). Informacja o prowadzeniu postepowania naprawczo-

rozwojowego 1 osobie nadzorcy begdzie ujawniana w Krajowym Rejestrze Sadowym.
Art. 53

Wszczecie postepowania naprawczo-rozwojowego nie bedzie mialo wplywu na zdolno$¢
prawng oraz zdolno$¢ do czynnosci prawnych podmiotu szpitalnego podobnie jak takiego
wplywu nie ma wszczecie postepowania restrukturyzacyjnego czy tez wszczgcie postepowania

upadto$ciowego.
Art. 54

Zasada bedzie, ze w postgpowaniu naprawczo-rozwojowym podmiot szpitalny bedzie
sprawowat zarzad wlasny swoim majatkiem (por. art. 67 ust. 1 Prawa restrukturyzacyjnego).
W przypadku podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej Prezes Agencji bedzie mial uprawnienie do zmiany kierownika, ale nie
bedzie miat uprawnien do pozbawienia podmiotu szpitalnego prawa zarzadu majatkiem. Taka
mozliwo$¢ bedzie jednak w odniesieniu do podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spotki.
W takim podmiocie zarzad majatkiem sprawuje zarzad spotki zgodnie z zasadami okre§lonymi
w ustawie z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1526,
z pézn. zm.). Projekt ustawy nie przewiduje zadnych rozwigzan, ktore ingerowatyby w
regulacje prawa handlowego, a w konsekwencji nie przewiduje jakiejkolwiek formy
przymusowej zmiany zarzadu spotki. Projekt ustawy opiera si¢ na rozwigzaniach znanych z
regulacji Prawa restrukturyzacyjnego i przewiduje mozliwo$¢ ustanowienia zarzadcy, ktory
przejmie zarzad majatkiem podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spotki. W takiej
sytuacji, czynno$ci prawne dokonane przez podmiot szpitalny dziatajacy w formie spotki, w
zakresie ktorych utracil on prawo zarzadu majatkiem, beda niewazne podobnie jak niewazne
sg czynnos$ci prawne dokonane przez dtuznika w postepowaniu restrukturyzacyjnym dotyczace

mienia, wobec ktorego dluznik wutracit prawo zarzadu (art. 67 wust. 2 Prawa
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restrukturyzacyjnego). Jednoczes$nie, spetnienie $wiadczenia do rgk podmiotu szpitalnego
dziatajgcego w formie spoliki, pozbawionego prawa zarzadu, dokonane po obwieszczeniu o
ustanowieniu zarzadcy nie bedzie zwalnialo z obowigzku spetnienia §wiadczenia do rak

zarzadcy, chyba ze rownowarto$¢ §wiadczenia wplyneta do zarzadcy.
Art. 55-56159

Plan naprawczo-rozwojowy opracowywany bedzie przez nadzorce we wspoOlpracy z
kierownikiem podmiotu szpitalnego, w stosunku do ktérego Prezesa Agencji wydat
postanowienie 0 wszczgciu postepowania naprawczo-rozwojowego. Minimalne wymagania co
do zawarto$ci planu okreslone zostaly w ustawie, a sam plan opracowywany bedzie wedlug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Sporzadzenie
planu poprzedzone bedzie przeprowadzeniem przez nadzorce we wspotpracy z kierownikiem
podmiotu szpitalnego analiz: operacyjnych, ekonomicznych, efektywnosci funkcjonowania i
zarzadzania, jakoSciowych, dzialalnosci leczniczej 1 klinicznej oraz dzialalnosci
poszczegdlnych komorek organizacyjnych. Opracowujac plan naprawczo-rozwojowy
nadzorca be¢dzie musial uwzgledni¢ w nim realizacje cigzacego na podmiocie szpitalnym
obowigzku dostosowania dziatalnos$ci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i
krajowych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania
zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planéw transformacji oraz systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej. Jezeli plan naprawczo-rozwojowy
przewidywal bedzie zastosowanie srodkéw naprawczo-rozwojowych, o ktorych mowa w art.
74-76 ustawy, to plan naprawczo-rozwojowy bedzie musial dodatkowo zawiera¢ okre§lone
ustawg elementy zwigzane z zastosowaniem tychze Srodkow. Wskazane w uzgodnionym
planie naprawczo-rozwojowym zasady zwalniania pracownikoéw podlega¢ bedg zaopiniowaniu
przez zaktadowa organizacj¢ zwigzkowa w terminie 7 dni od dnia otrzymania uzgodnionego
planu. Nieprzekazanie opinii w tym terminie bg¢dzie rOwnoznaczne z opinig pozytywna.
W przypadku gdy plan bedzie przewidywal redukcje zatrudnienia, przed przekazaniem
uzgodnionego planu Prezesowi Funduszu, nadzorca bedzie musiat wystapi¢ do sadu z
wnioskiem o zatwierdzenie okre§lonych w planie zasad zwalniania pracownikéw. Co
oczywiste, w przypadku gdy zwolnienie ma dotyczy¢ kadry medycznej decyzja musi by¢
uzasadniona w zakresie funkcjonalnym i1 ekonomicznym w odniesieniu do zakresu swiadczen

realizowanych przez dang placowke oraz ewentualnego planowanego przeprofilowania.
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Skierowanie wniosku do sagdu nie bedzie jednak wstrzymywato nadzorcy w podejmowaniu
dalszych dziatan przewidzianych w ustawie zwigzanych z uzyskaniem opinii i stanowiska, o
ktérych mowa w art. 60 oraz w przekazaniu planu do Agencji. P6zniejsze rozstrzygniecie sadu
w tym zakresie bedzie jednak rzutowalo na plan naprawczo-rozwojowy i bedzie moglo wigzaé
si¢ z koniecznos$cig wprowadzenia zmian do zatwierdzonego przez Prezesa Agencji planu

naprawczo-rozwojowego.
Art. 57-58 1 6065

Opracowany przez nadzorce projekt planu naprawczo-rozwojowego podlegaé bedzie
uzgodnieniu z kierownikiem podmiotu szpitalnego. Kierownik podmiotu szpitalnego po
otrzymaniu projektu planu begdzie mogt ztozy¢ nadzorcy w terminie 7 dni umotywowane

zastrzezenia, ktore beda podlegaly rozpatrzeniu przez nadzorcg takze w terminie 7 dni.

W nastepstwie otrzymanych zastrzezen nadzorca uwzgledniajac je dokona stosowanych
zmian w planie lub w przypadku ich nieuwzglednienia sporzadzi informacje¢ o przyczynach
nieuwzglednienia zastrzezen, ktora przekaze kierownikowi podmiotu szpitalnego. Plan
naprawczo-rozwojowy zostanie uznany za uzgodniony z dniem jego podpisania przez
kierownika podmiotu szpitalnego lub z dniem przekazania kierownikowi podmiotu szpitalnego

informacji o przyczynach nieuwzglednienia zgltoszonych zastrzezen.

Uzgodniony plan naprawczo-rozwojowy przekazywany bedzie przez nadzorce celem
zaopiniowania — podmiotowi nadzorujagcemu (w przypadku podmiotu szpitalnego dziatajacego
w formie spoiki — radzie nadzorczej albo komisji rewizyjnej) oraz Prezesowi Funduszu celem
zajecia stanowiska w zakresie oceny dostosowania dziatalno$ci podmiotu szpitalnego do
lokalnych, regionalnych i1 krajowych potrzeb zdrowotnych i zwigzanych z tym dziatan
dostosowawczych, a takze wojewodom wlasciwym ze wzgledu na miejsca udzielania
swiadczen przez podmiot szpitalny celem uzyskania stanowiska w zakresie oceny
dostosowania dziatalno$ci podmiotu szpitalnego do lokalnych i regionalnych potrzeb
zdrowotnych oraz zwigzanych z tym dziatan dostosowawczych. Podmioty, o ktérych mowa
powyze] beda mialy 30 dni na przekazanie nadzorcy swojej opinii albo stanowiska.
Nieprzekazanie opinii lub stanowiska w terminie 30 dni bedzie rGwnoznaczne z opinii albo

stanowiskiem pozytywnym.

Uzgodniony plan naprawczo-rozwojowy wraz ze stanowiskiem Prezesa Funduszu oraz
wojewody, a takze opinig podmiotu nadzorujacego (w przypadku podmiotu szpitalnego

dzialajacego w formie spotki — rady nadzorczej albo komisji rewizyjnej) przekazywany bedzie
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przez nadzorce do Agencji w terminie 5 miesiecy od dnia dor¢czenia podmiotowi szpitalnemu
postanowienia 0 Wwszcze¢ciu postepowania naprawczo-rozwojowego. W przypadku
nieuwzglednienia przez nadzorce zastrzezen kierownika podmiotu szpitalnego ztozonych do
projektu planu, nadzorca przekaze dodatkowo Agencji te zastrzezenia wraz z informacja
nadzorcy o przyczynach nieuwzglednienia zastrzezen. Na wniosek nadzorcy termin na
przedtozenie ww. dokumentow begdzie mogt zosta¢ wydtuzony przez Prezesa Agencji do 6

miesiecy.

Prezes Agencji bedzie miat mozliwos$¢ zgloszenia uwag do przekazanego przez nadzorce
planu naprawczo-rozwojowego wraz z wyznaczeniem nadzorcy terminu na jego dostosowanie,
nie krotszego niz 7 dni. W przypadku gdy zaréwno stanowisko Prezesa Funduszu jak i
wojewody przedtozone do planu naprawczo-rozwojowego sa negatywne, Prezes Agencji
zobligowany jest zglosi¢ uwagi do planu w celu dostosowania go do co najmniej jednego z
przedtozonych stanowisk, wyznaczajac jednocze$nie nadzorcy termin na jego dostosowanie,

nie krétszy niz 7 dni.

Nieprzedtozenie przez nadzorce dostosowanego planu naprawczo-rozwojowego w
wyznaczonym przez Prezesa Agencji terminie bedzie dawato Prezesowi Agencji uprawnienie
do dokonania zmiany nadzorcy. W przypadku braku zastrzezen, Prezes Agencji bedzie
zatwierdzal plan naprawczo-rozwojowy w drodze postanowienia. Na postanowienie to
podmiotowi szpitalnemu oraz podmiotowi nadzorujagcemu stuzy¢ bedzie zazalenie, jednak
wytacznie w zakresie, w jakim plan naprawczo-rozwojowy przewiduje przeprofilowanie albo

zmienia zakres lub liczbe §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot szpitalny.

Agencja bedzie przekazywa¢ zatwierdzony plan naprawczo-rozwojowy Prezesowi
Funduszu, ktéry na jego podstawie zobowigzany bedzie badz do zaproszenia podmiotu
szpitalnego do rokowan na podstawie nowoprojektowanego art. 144a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, badz do
wypowiedzenia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych — w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z planu naprawczo-
rozwojowego. Zarowno termin przystagpienia do rokowan jak 1 wypowiedzenia umowy bedzie
okreslany przez Agencje. Powyzsze ma na celu powigzanie projektowanych procesow z

finansowaniem §wiadczen, ktore jest w kompetencji Funduszu.

Art. 6667
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Projektodawca przewidziat, iz za realizacj¢ zatwierdzonego przez Prezesa Agencji planu
naprawczo-rozwojowego odpowiedzialny bedzie podmiot szpitalny przy udziale nadzorcy, zas
realizacja planu bgdzie monitorowana przez podmiot nadzorujacy, a w przypadku podmiotow
szpitalnych dzialajacych w formie spotki przez rade¢ nadzorcza albo komisje rewizyjna.
Ponadto monitorowac realizacje¢ planu naprawczo-rozwojowego bedzie takze Agencja m.in. za
pomocag sprawozdan z realizacji planu naprawczo-rozwojowego przekazywanych przez
podmiot szpitalny kwartalnie oraz na kazde zadanie Agencji, a takze sprawozdania koncowego
z realizacji planu naprawczo-rozwojowego przekazywanego przez podmiot szpitalny przed
przeprowadzeniem kolejnej kategoryzacji w terminie okreslonym projektowanym przepisem.
Sprawozdania te beda sporzadzane wedlug wzoréw okreslonych rozporzadzeniem ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.
Art. 68

Projektodawca przewidzial w art. 68, iz w przypadku gdy podmiot szpitalny nie bedzie
realizowal planu naprawczo-rozwojowego zgodnie z jego trescia, Prezes Agencji bedzie miat
mozliwo$¢ wystapi¢ do podmiotu nadzorujacego, a w przypadku podmiotu szpitalnego
dziatajacego w formie spotki do rady nadzorczej lub komisji rewizyjnej, o podjecie czynnosci
nadzorczych, ale takze wedle wlasnego uznania bedzie moégt dokona¢ zmiany nadzorcy.
Ponadto Prezes Agencji bedzie takze uprawniony do dokonania zmiany kierownika podmiotu
szpitalnego kategorii C albo D oraz do ustanowienia zarzadcy podmiotu szpitalnego kategorii

C albo D dzialajacego w formie spotki.
Art. 69

Zmiana planu naprawczo-rozwojowego bedzie mogla nastapié z inicjatywy nadzorcy albo
Prezesa Agencji. Ponadto zmiana planu begdzie mogla nastapi¢ takze na skutek wniosku
kierownika podmiotu szpitalnego skierowanego do Prezesa Agencji. W przypadku zmiany
planu z inicjatywy Prezesa Agencji, bedzie on przekazywatl nadzorcy informacje o koniecznych
zmianach w zatwierdzonym planie naprawczo-rozwojowym wyznaczajac mu jednocze$nie
termin na ich wprowadzenie, nie krotszy niz 7 dni. Do zmiany planu z inicjatywy nadzorcy

zastosowanie bgdg mialy przepisy wiasciwe dla jego opracowywania, w tym art. 63.
Art. 70

Zatwierdzony plan naprawczo-rozwojowy bedzie obowigzywal do dnia dorgczenia

podmiotowi szpitalnemu postanowienia Prezesa Agencji o zatwierdzeniu kolejnego planu
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naprawczo-rozwojowego, a przypadku gdy na skutek kolejnej kategoryzacji, dokonanej w
terminie wynikajgcym z art. 24, przyznano podmiotowi szpitalnemu kategori¢ A albo B — plan
naprawczo-rozwojowy bedzie obowigzywal do dnia dorgczenia podmiotowi szpitalnemu
postanowienia Prezesa Agencji o przyznaniu kategorii. W sytuacji zmiany kategorii w trybie
art. 29 — plan naprawczo-rozwojowy bedzie obowigzywat do dnia doreczenia podmiotowi

szpitalnemu postanowienia o przyznaniu kategorii A.

W ocenie projektodawcy zasadnym jest by podmiot szpitalny bedacy w procesie
naprawczo-rozwojowym zawsze dziatat w oparciu o plan naprawczo-rozwojowy, a przejscie
pomiedzy planami tworzonymi na skutek kolejnych kategoryzacji byto ptynne i1 by plany te ze
soba korespondowaly.

Art. 71

Ustawa przewiduje, ze podmiot szpitalny bedzie mogl korzysta¢ z dwojakiego rodzaju
srodkow. Srodki ochronne majg na celu ochrone podmiotu szpitalnego przed dziataniami
wierzycieli 1 innych podmiotéw, ktére moglyby utrudni¢ przeprowadzenie procesu naprawy i
modernizacji podmiotu szpitalnego. Do $§rodkéw tych naleza ochrona przed egzekucja i

ochrona przed wypowiedzeniem umow.

Srodki naprawczo-rozwojowe maja na celu poprawe dziatalno$ci podmiotu szpitalnego w
taki sposob, aby bylo mozliwe przyznanie podmiotowi szpitalnemu wyzszej kategorii. Celem
srodkOw naprawczo-rozwojowych jest réwniez wsparcie rozwoju podmiotu szpitalnego,
dostosowanie dziatalnosci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych
potrzeb zdrowotnych, wprowadzenie lub ulepszenie zarzadzania procesowego podmiotem
szpitalnym, a w przypadku potrzeby takze naprawa dzialalno$ci podmiotu szpitalnego. Do
srodkoéw naprawczo-rozwojowych naleza:

1) restrukturyzacja zatrudnienia;
2) odstgpienie od umow;

3) restrukturyzacja majatku;

4) przeprofilowanie dziatalnos$ci;
5) restrukturyzacja zadluzenia;

5) inne $rodki majace na celu poprawe sytuacji podmiotu szpitalnego.

Art. 72
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Regulacja art. 72 ma na celu zagwarantowanie mozliwosci przeprowadzenia procesu
naprawczo-rozwojowego. Nie bytoby to mozliwe gdyby w poczatkowym okresie (przez okres
pierwszych 12 miesigcy) wierzyciele mogli prowadzi¢ egzekucje z majatku podmiotu
szpitalnego. Wobec powyzszego projekt ustawy przewiduje dla podmiotu szpitalnego w
postepowaniu naprawczo-rozwojowym rozwigzania analogiczne do tych, ktore s3
zagwarantowane dla dtuznika, ktory prowadzi postepowanie sanacyjne, okreslone w art. 312

Prawa restrukturyzacyjnego.

Zakaz egzekucji nie bedzie dotyczyl nalezno$ci pracowniczych, naleznos$ci z tytutu
udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktore przystuguja wierzycielom, ktorzy wykonujg zawod
medyczny oraz naleznosci z tytulu odszkodowania za uszkodzenie ciata, wywotanie rozstroju
zdrowia, niezdolnosci do pracy, kalectwa lub $mierci, w tym takze nalezno$ci z tytulu
zados¢uczynienia pienigznego za doznang krzywde lub naleznos$ci z tytutu zado$¢uczynienia
za naruszenie praw pacjenta. Projekt ustawy zaklada, ze wierzyciele, ktorzy doznali
szczegolnego rodzaju szkody na skutek deliktu popelnionego przez podmiot szpitalny beda
korzystali z preferencji w poréwnaniu do pozostatych wierzycieli. Maja oni prawo do
prowadzenia egzekucji bez jakichkolwiek ograniczen, ich wierzytelnosci nie bedg takze objete
ukladem zawartym w ewentualnym postepowaniu odrgbnym o zatwierdzeniu uktadu podmiotu
szpitalnego. Takie rozwigzanie jest zgodne systemowo z regutami ochronnymi przewidzianymi
w przepisach: art. 144 ust. 3 1 art. 146 ust. 3 Prawa upadtosciowego, art. 151 ust. 1 pkt 1 1 art.
260 ust. 5 Prawa restrukturyzacyjnego oraz art. 1025 § 1 pkt 2 1 3 Kodeksu postepowania
cywilnego. Wylaczenie tych naleznosci spod zakazu egzekucji jest podyktowane ich

szczegblnym charakterem.
Art. 73

Zakaz wypowiadania umow uregulowany w art. 73 ma na celu ustabilizowanie sytuacji

podmiotu szpitalnego, dla ktorego jest prowadzone postgpowanie naprawczo-rozwojowe.

W przypadku braku takiego przepisu nie byloby mozliwe przygotowanie i zrealizowanie
planu naprawczo-rozwojowego. Gdyby bowiem najistotniejsi kontrahenci podmiotu
szpitalnego mogli bez zadnych ograniczen wypowiada¢ umowy, trudno bytoby racjonalnie
zaplanowa¢ dzialania naprawczo-rozwojowe. Wobec powyzszego projekt ustawy przewiduje
dla podmiotu szpitalnego w postgpowaniu naprawczo-rozwojowym rozwigzania tozsame z
tymi, ktore sg zagwarantowane dla dtuznika, ktéry prowadzi postepowanie restrukturyzacyjne,

okreslonymi w art. 256 Prawa restrukturyzacyjnego. Zakaz wypowiadania umow dotyczy takze
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uméw o $wiadczenie ustug zdrowotnych zawieranych z Funduszem, z zastrzezeniem, iz
mozliwe bedzie wypowiedzenie umowy przez Fundusz w sytuacji, o ktdérej mowa w art. 65 ust.
2 pkt 2. Chodzi o to, aby podmiot szpitalny w czasie postepowania nie utracil jedynego lub
wiodacego zrodta finansowania, co mogltoby doprowadzi¢ do jego likwidacji ze szkoda dla
krajowego systemu zdrowotnego. Zakaz obejmie takze umowy przewidujace udzielenie
finansowania (umowa kredytu, pozyczki, leasingu) w zakresie srodkow postawionych do

dyspozycji podmiotu szpitalnego, lecz jeszcze przezen nie wykorzystanych.
Art. 74

Prawo odstgpienia od niewykonanych umoéw wzajemnych begdzie istotnym $rodkiem
naprawczo-rozwojowym, ktory pozwoli na restrukturyzacje kontraktow podmiotu szpitalnego
i umozliwi realng naprawe lub modernizacje. Konstrukcja projektowanego art. 74 jest
analogiczna do regulacji art. 298 Prawa restrukturyzacyjnego. Prawa drugiej strony umowy
zostalty — tak samo jak w postgpowaniu restrukturyzacyjnym — zagwarantowane przez

uzaleznienie mozliwos$ci odstgpienia od umowy od zgody sadu.
Art. 75

Istotnym elementem procesu naprawczo-rozwojowego jest restrukturyzacja zatrudnienia.
Stad tez projekt przewiduje dla podmiotu szpitalnego takie same rozwiazanie jakie jest juz
obecnie przyjete w art. 300 Prawa restrukturyzacyjnego. Projekt nie ingeruje przy tym w system
ochrony pracownikow w sytuacji rozwigzania stosunku pracy z przyczyn lezacych po stronie
pracodawcy, w szczegolnosci w system odpraw pienig¢znych oraz wsparcia w poszukiwaniu

nowego miejsca pracy w ramach dziatan promujacych zatrudnienie.
Art. 76

W zakresie restrukturyzacji majatku projekt ustawy przewiduje rozwigzanie tozsame z
rozwigzaniem uregulowanym w art. 323 Prawa restrukturyzacyjnego, w tym ust. 4 tego

artykutlu Prawa restrukturyzacyjnego.
Art. 77

Przewidziana w art. 77 czgSciowa lub calkowita zmiana profilu dziatalno$ci podmiotu
szpitalnego, to istotne narzedzie naprawczo-rozwojowe, ktérego celem bedzie dopasowanie
dziatalnosci danego podmiotu szpitalnego do struktury demograficznej i rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych ludno$ci zamieszkujacej dany obszar kraju. Glownymi czynnikami

warunkujagcymi zastosowanie tego narzedzia bedzie dazenie do dopasowania dziatalno$ci
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podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych z
uwzglednieniem efektywnego 1 bezpiecznego wykorzystania zasoboéw ludzkich w systemie
ochrony zdrowia, rownego dostepu do s$wiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb
zdrowotnych, plandéw transformacji oraz systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

swiadczen opieki zdrowotne;.

Narzedzie to bedzie stuzy¢ wyeliminowaniu konkurencji zarowno o pacjenta jak i o
personel medyczny, rozwigze problem utrzymywania nieefektywnie wykorzystywanej bazy,
czy podwyzszonej gotowosci, a takze umozliwi skoordynowane opieki nad pacjentem na

danym terenie.

Przeprofilowanie polega¢ bgdzie na zmianie rodzaju lub zakresu udzielanych swiadczen
zdrowotnych, w wyniku ktorej podmiot szpitalny w szczegolnosci stworzy lub zlikwiduje

komorki organizacyjne lub jednostki organizacyjne lub zaktady lecznicze.

Majac $wiadomos$¢ tego, ze zmiana profilu dziatalno$ci jest procesem wymagajacym
zaangazowania po stronie podmiotu szpitalnego znacznych s§rodkow finansowych, co w wielu
przypadkach mogtoby stanowi¢ przeszkode uniemozliwiajacg przeprowadzenie zmian, oraz
chcac zapewni¢ mozliwos$¢ zastosowania tego narzedzia w kazdym podmiocie szpitalnym
wymagajacym przeprofilowania, projektodawca przewidzial, iz koszty zwigzane z
przeprofilowaniem, w tym koszt koniecznych do poniesienia przez podmiot szpitalny
naktadow zwigzanych z dostosowaniem infrastruktury, koszt wynagrodzen postojowych dla
pracownikow jednostek organizacyjnych podmiotu szpitalnego podlegajacych przeksztatceniu,
koszty zakupu aparatury i sprzetu, zapewniane beda przez Agencj¢ na zasadach ustalonych w

zatwierdzonym planie naprawczo-rozwojowym.

Kazdorazowo decyzja o koniecznosci dokonania czesciowego lub catkowitego
przeprofilowania dziatalno$ci danego podmiotu szpitalnego bedzie podejmowana przez
nadzorce na etapie tworzenia przez niego planu naprawczo-rozwojowego. Zaproponowane
przez nadzorce rozwigzania beda podlegac ocenie Prezesa Funduszu i wojewody, ktorzy beda
zajmowali stanowisko, o ktorym mowa w art. 60 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy, w zakresie
dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych
(odniesienie si¢ do potrzeb krajowych dot. wytacznie Prezesa Funduszu) potrzeb zdrowotnych
oraz zwigzanych z tym dzialan dostosowawczych, a ostatecznie b¢da zatwierdzane przez
Prezesa Agencji wydajacego postanowienie o zatwierdzeniu planu naprawczo-rozwojowego.

Prezes Funduszu na podstawie zatwierdzonego planu naprawczo-rozwojowego bedzie
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zobowigzany do zaproszenia podmiotu szpitalnego, w terminie okreslonym przez Agencje¢, do
udziatu w rokowaniach, na podstawie nowoprojektowanego art. 144a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, w zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej, wynikajacych z planu naprawczo-rozwojowego albo
wypowiedzenia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych, w terminie okreslonym przez Agencj¢, w zakresie wynikajacym z planu

naprawczo-rozwojowego.

Projektodawca przewidzial takze, ze decyzja o przeprofilowaniu dziatalno$ci podmiotu
szpitalnego podlega¢ bedzie kontroli sgdowej, gdyz na postanowienie Prezesa Agencji o
zatwierdzeniu planu naprawczo-rozwojowego podmiotowi szpitalnemu oraz podmiotowi
nadzorujagcemu stuzy¢ bedzie zazalenie do sadu w zakresie, w jakim plan naprawczo-
rozwojowy przewiduje przeprofilowanie albo zmienia zakres lub liczbe $wiadczen

zdrowotnych udzielanych przez podmiot szpitalny.
Art. 78-83

Jednym z narze¢dzi nadzoru Agencji nad podmiotami szpitalnymi dziatajagcymi w formie
samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, majacym gwarantowaé sprawng
realizacj¢ procesu naprawczo-rozwojowego, bedzie mozliwo§¢ dokonania przez Prezesa
Agencji zmiany kierownika podmiotu szpitalnego. W przypadku podmiotow szpitalnych
kategorii D zmiana ta bedzie mozliwa w kazdym czasie, za§ w przypadku podmiotow
szpitalnych kategorii C po ziszczeniu si¢ co najmniej jednej z okolicznosci wskazanych w
ustawie. Jednoczesnie projektodawca przewidzial, Ze zmiana przez Prezesa Agencji
kierownika podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej bedzie dokonywana bez przeprowadzania konkursu, o ktorym mowa w art.
49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633,

z poézn. zm.).

W przypadku podmiotéw szpitalnych kategorii C 1 D dzialajacych w formie spodtek
projektodawca przewidzial mozliwo$¢ ustanowienia przez Prezesa Agencji zarzadcy co bedzie
roOwnoznaczne z odebraniem podmiotowi szpitalnemu sprawowania zarzadu wlasnego swoim
majatkiem, jednakze nie bedzie si¢ to wigzalo ze zmiang organu spéiki jakim jest zarzad.
Ustanawiajac zarzadce Prezes Agencji bedzie takze ustalal na nowo wysoko$¢ wynagrodzenia
organéw podmiotu szpitalnego majac na wzgledzie ograniczenie zakresu realizowanych przez

nie zadan. Pozycja prawna zarzadcy zostata uksztalttowana analogicznie do pozycji prawne;j
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zarzadcy masy sanacyjnej okreslonej przepisami Prawa restrukturyzacyjnego. W zwiazku z
tym zarzadca bedzie odpowiedzialny m.in. za sporzadzanie sprawozdania finansowego spoiki,
a takze sprawozdania z dziatalnosci spotki. W zwigzku z odebraniem zarzadu majatkiem
ograniczone zostang uprawnienia innych organéw spotki, w tym rady nadzorczej. Nalezy takze
zauwazy¢, 1z zarzad nie bedzie ponosil odpowiedzialnosci za dziatania oraz zaniechania

zarzadcy, gdyz w tym zakresie nie bedzie mozna mu przypisac za to winy.

Analogicznie jak w przypadku podmiotéw szpitalnych dziatajagcych w formie spzoz,
ustanowienie zarzadcy w podmiocie szpitalnym kategorii D bedzie mozliwe w kazdym czasie,
za$ w przypadku podmiotu szpitalnego kategorii C po ziszczeniu si¢ jednej z okoliczno$ci

wskazanych w ustawie.

Zardéwno na postanowienie Prezesa Agencji o powotaniu nowego kierownika podmiotu
szpitalnego kategorii C albo D jak i na postanowienie o ustanowieniu zarzadcy podmiotu
szpitalnego kategorii C albo D dzialajacego w formie spotki stuzy¢ bedzie, odpowiednio

podmiotowi tworzacemu i1 podmiotowi szpitalnemu w przypadku spoiki, zazalenie do sadu.

Jednoczesnie projektodawca przewidzial, iz zar6wno zmiana kierownika jak i
ustanowienie zarzadcy nie bedzie moglo mie¢ miejsca w podmiotach szpitalnych, dla ktérych
podmiotem nadzorujacym lub wykonujacym prawa z akcji lub udziatdéw jest minister.
Powyzsze wylaczenie uzasadnione jest tym, iz minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktory jest
podmiotem nadzorujagcym albo wykonujagcym prawa z akcji w niektorych podmiotach
szpitalnych, bedzie jednoczesnie podmiotem nadzorujagcym dziatalno$¢ Agencji. Tym samym
w ocenie projektodawcy nalezy wykluczy¢ sytuacjg, w ktorej podmiot nadzorowany przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia bedzie miat prawo zmiany kierownika lub ustanowienia
zarzadcy w innym podmiocie nadzorowanym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Z
uwagi na powyzsze, w celu zachowania jednolito$ci, zaproponowano by wylgczenie to

dotyczylo takze podmiotéw szpitalnych nadzorowanych przez pozostatych ministrow.

Powotanie nowego kierownika dokonywane bedzie na 6 lat i stanowi¢ bedzie nawigzanie
stosunku pracy na podstawie powotania, o ktorym mowa w przepisach Kodeksu pracy. Do
odwotania (w rozumieniu niniejszej ustawy) dotychczasowego kierownika zastosowanie beda
miaty réwniez przepisy Kodeksu pracy, z zastrzezeniem, ze Prezes Agencji bedzie dziatat za

pracodawce.

Jednocze$nie aby zapewni¢ trwato$¢ decyzji Prezesa Agencji o zmianie kierownika

podmiotu szpitalnego, projektodawca przyjat, iz od dnia odwotania dotychczasowego
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kierownika do dnia zakonczenia postgpowania naprawczo-rozwojowego, zawieszone zostang
uprawnienia podmiotu tworzacego do powolywania i odwotywania kierownika podmiotu

szpitalnego, ktére nabywa Agencja.
Art. 84-86

Projektodawca przyjal, iz postgpowanie naprawczo-rozwojowe bedzie w kazdym
wypadku ulega¢ zakonczeniu z dniem dorg¢czenia podmiotowi szpitalnemu postanowienia
Prezesa Agencji o przyznaniu kolejnej kategorii, na skutek kategoryzacji przeprowadzonej w
terminie wynikajacym z art. 24. Jezeli pomigdzy kategoryzacjami przeprowadzanymi w
terminie wynikajagcym z art. 24 nastgpi zmiana kategorii podmiotu szpitalnego, w trybie art. 29,
na kategori¢ A — postgpowanie naprawczo-rozwojowe zakonczy si¢ z dniem doreczenia
podmiotowi szpitalnemu postanowienia Prezesa Agencji o przyznaniu kategorii A. Prezes
Agencji bedzie obwieszczal na stronie podmiotowej Agencji o zakonczeniu postgpowania
naprawczo-rozwojowego niezwlocznie po dorgczeniu podmiotowi szpitalnemu ww.
postanowien. Z dniem ww. obwieszczenia zakonczeniu ulega¢ bedzie ochrona podmiotu
szpitalnego przewidziana w art. 73. Skutkiem zakonczenia postepowania naprawczo-
rozwojowego bedzie wygasniecie funkcji nadzorcy oraz zarzadcy, a wiec i w konsekwencji
odzyskanie przez podmiot szpitalny dziatajacy w formie spotki sprawowania zarzadu wlasnego
swoim majatkiem. Ponadto w stosunku do podmiotu szpitalnego, w ktorym Prezes Agencji
dokonal zmiany kierownika, zakonczenie postgpowania naprawczo-rozwojowego bedzie
skutkowa¢ wygasnigciem zawieszenia uprawnienia podmiotu tworzacego do powotywania i
odwotywania kierownika podmiotu szpitalnego. Informacja o zakonczeniu postgpowania
naprawczo-rozwojowego, wygasnieciu funkcji nadzorcy oraz zarzadcy bedzie ujawniana w

Krajowym Rejestrze Sagdowym.
Rozdzial 8 — Restrukturyzacja zadluzenia
Art. 87-88

Podmiot szpitalny bedzie mogt dokonaé restrukturyzacji zadluzenia w ramach
nowoprojektowanego postepowania o zatwierdzenie uktadu, o ktorym mowa w tytule IV dziale

[Ta Prawa restrukturyzacyjnego (art. 143 projektu ustawy).

Projekt przewiduje, Ze w razie restrukturyzacji zadtuzenia podmiotu szpitalnego, do ktore;j
dochodzi na podstawie planu splaty przyjetego zgodnie z przepisami Prawa

restrukturyzacyjnego o odrebnym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu podmiotu szpitalnego
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(projektowane art. 367a—367s Prawa restrukturyzacyjnego), Agencja przyjmuje ustawowg i
solidarng odpowiedzialno$¢ za zaspokojenie tych wierzycieli, ktorzy sa objeci grupami
obejmujacymi kategorie interesow, w ktorych nie uzyskano wigkszosci gtosow koniecznej do
przyjecia uktadu (art. 3671 Prawa restrukturyzacyjnego). Przepisy proceduralne dotyczace
postepowania o zatwierdzenie uktadu musza zosta¢ uzupetnione o procedure podejmowania
decyzji przez Prezesa Agencji w przedmiocie przyjecia tej odpowiedzialnosci. Projekt ustawy
ustanawia przestanki materialne, ktore musza by¢ spetnione, aby Prezes Agencji wydat zgode
na finansowanie planu sptaty w cze$ci okreslonej w art. 3671 ust. 4 pkt 1 w razie braku jego
realizacji przez podmiot szpitalny. Zgoda wyrazana jest w ramach nieodwotalnego
oswiadczenia o wyrazeniu zgody Agencji na zaspokojenie wierzycieli w ramach planu splaty
na warunkach okre$lonych w tescie zaspokojenia, o ktérym mowa w art. 367g ust. 1 pkt 2
Prawa restrukturyzacyjnego. W pierwszym rzedzie to jednak podmiot szpitalny bedzie
zobowigzany do wykonania planu splaty. Aby zapewni¢ sprawny przebieg postepowania
ustanowiono termin 14 dni na podjecie decyzji przez Prezesa Agencji, ktory liczony bedzie od
dnia ztozenia wniosku. W przypadku nieziszczenia si¢ przestanek ustawowych do wydania
przez Prezesa Agencji o§wiadczenia o wyrazeniu zgody Agencji na zaspokojenie wierzycieli

w ramach planu sptaty, Prezes Agencji sporzadzi o§wiadczenie o braku takiej zgody.

Dodatkowo przewidziano, ze Agencja bedzie mogta zapewni¢ podmiotowi szpitalnemu
formy finansowania, o ktorych mowa w art. 114 ust. 1, na wsparcie realizacji uktadu, o ktorym
mowa w 367k ust. 1 Prawa restrukturyzacyjnego, jezeli zostata wyrazona ww. zgoda albo na
wsparcie realizacji planu splaty rowniez w cze$ci wykraczajacej poza zakres wyrazonej zgody.
W zwiazku ze szczegdlng rola podmiotoéw nadzorujacych przewidziano, ze beda mogty one

zapewnia¢ podmiotom szpitalnym $rodki finansowe na realizacje uktadu albo planu sptaty.
Rozdzial 9 — Agencja Rozwoju Szpitali
Art. 89-92

Projekt ustawy przewiduje utworzenie Agencji Rozwoju Szpitali w celu zapewnienia
profesjonalnego systemu nadzoru nad procesami rozwojowymi i naprawczo-rozwojowymi
podmiotow szpitalnych. Agencja bedzie odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i
monitorowanie tych procesow.

Zasadniczym celem dziatalno$ci Agencji bedzie wsparcie rozwoju podmiotow

szpitalnych, dostosowanie dziatalno$ci podmiotéw szpitalnych do lokalnych, regionalnych i

krajowych potrzeb zdrowotnych, wprowadzenie lub ulepszenie zarzadzania procesowego w
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podmiotach szpitalnych, a w przypadku potrzeby naprawa dziatalnos$ci podmiotu szpitalnego,

w tym poprzez restrukturyzacje jego zadtuzenia.

Dziatalno§¢ Agencji bedzie polegala m.in. na ocenie i kategoryzacji podmiotow
szpitalnych oraz na inicjowaniu, wspieraniu i monitorowaniu proceséw rozwojowych i
postepowan  naprawczo-rozwojowych  podmiotow  szpitalnych, organizowaniu i
koordynowaniu wspélnych zakupéw dla podmiotéw szpitalnych, rozwoju podmiotow
szpitalnych, a takze monitorowaniu funkcjonowania podmiotow szpitalnych i ich sytuacji

ekonomiczno-finansowe;j.

Agencja bedzie wyposazona w uprawnienie do gromadzenia i przetwarzania danych, o
ktérych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666, z pdzn. zm.). Dane podmiotéw szpitalnych
zbierane na podstawie ww. przepisu przekazywane sg kwartalnie za posrednictwem Systemu
Statystyki w Ochronie Zdrowia i bgda wykorzystywane do oceny i monitoringu sytuacji
ekonomiczno-finansowej. Ponadto, do oceny i monitoringu sytuacji ekonomiczno-finansowej
podmiotéw szpitalnych niezbedne begdzie uprawnienie Agencji do gromadzenia i przetwarzania
danych dotyczacych funkcjonowania podmiotéw szpitalnych, w tym operacyjnych,
dotyczacych ich sytuacji ekonomiczno-finansowej, a takze planéw rozwojowych i planoéw
naprawczo-rozwojowych oraz sprawozdan z ich realizacji. Kierownik podmiotu szpitalnego
bedzie obowigzany do nieodptatnego przekazywania ww. danych na wezwanie Agencji w

trybie, formie 1 terminie okreslonych przez Agencjg.

Projektodawca przyjat, iz organy administracji rzadowej i samorzadowej, panstwowe i
samorzagdowe osoby prawne oraz panstwowe i samorzadowe jednostki organizacyjne beda
obowigzane wspotdziata¢ z Agencja, nieodptatnie udostepnia¢ Agencji informacje, dane oraz

udziela¢ Agencji pomocy przy wykonywaniu zadan wynikajacych z ustawy.

Co istotne Agencja bedzie udostgpniala podmiotom szpitalnym 1 podmiotom
nadzorujacym, na ich uzasadniony wniosek, dane wspomagajace realizacj¢ obowigzku
okreslonego w art. 4, przeprowadzenie analiz poprzedzajacych sporzadzenie planu

rozwojowego oraz sporzadzenie planu rozwojowego.

Agencja bedzie przetwarzata dane osobowe w zakresie niezb¢dnym do realizacji zadan

okreslonych w art. 113.
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Agencja bedzie panstwowg osobg prawng, nadzorowang przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Posiadanie przez Agencj¢ osobowosci prawnej jest niezbednym warunkiem do
tego, aby Agencja mogta dysponowac organizacyjng i finansowa samodzielnos$cig. Utworzenie
Agencji jako panstwowej osoby prawnej wynika réwniez z konieczno$ci zapewnienia jej
odpowiedniej elastycznosci w dzialaniu oraz ograniczenia do minimum biurokracji w obregbie
zasad jej funkcjonowania. Proponuje si¢, aby siedzibg Agencji bylo miasto stoteczne
Warszawa, co bedzie sprzyjalo jej sprawnemu funkcjonowaniu, przede wszystkim w aspekcie
wspotpracy z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia oraz Prezesem Funduszu. Agencja
bedzie dziatata na podstawie przepiséw niniejszej ustawy oraz nadanego jej przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia statutu.

Projektodawca przyznat Agencji uprawnienie do uzywania wizerunku orla ustalonego dla
godla Rzeczypospolitej Polskiej oraz pieczeci urzgdowej, tj. pieczeci okragtej z wizerunkiem
orfa ustalonego dla godta Rzeczypospolitej Polskiej posrodku i nazwa ,,Agencja Rozwoju
Szpitali” w otoku. Regulacja ta wynika z unormowan zawartych w art. 2a ustawy z dnia 31
stycznia 1980 r. o godle, barwach i hymnie Rzeczypospolitej Polskiej oraz o pieczeciach
panstwowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1509). Z racji tego, ze Agencja nie bedzie miescita si¢ w
zadnej z kategorii podmiotow wprost wymienionych w tym przepisie, jedynym rozwigzaniem
pozwalajacym na uzywanie wizerunku orla ustalonego dla godia jest okreslenie takiego
uprawnienia wprost w akcie normatywnym tworzacym Agencje stosownie do brzmienia art. 2a

pkt 13 ww. ustawy.
Art. 93-100
Organami Agencji beda Prezes Agencji i Rada Agencji, dalej zwana ,,Radg”.

Prezes Agencji bgdzie powolywany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na
okres 6 lat, sposrod osob wylonionych w drodze konkursu. Wynagrodzenie Prezesa Agencji
bedzie ustalane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob kierujacych niektorymi podmiotami
prawnymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2136). Ta sama osoba bedzie mogta zaymowac¢ stanowisko
Prezesa Agencji nie dluzej niz przez dwie kadencje. Prezes Agencji bedzie wykonywat swoje
zadania przy pomocy powotywanych przez siebie, sposrod osob wylonionych w drodze
konkursu, zastepcow Prezesa Agencji, ktorym bedzie ustalal wynagrodzenie. Zaréwno

powotanie Prezesa Agencji jak 1 powotanie zastgpcow Prezesa Agencji bedzie stanowito
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nawigzanie stosunku pracy na podstawie powotania, o ktdrym mowa w przepisach ustawy z

dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320, z p6zn. zm.).

W projekcie ustawy okreslono wymagania dla kandydatéw na Prezesa Agencji i
zastepcow Prezesa Agencji. Poza wymaganiami, ktore zazwyczaj pojawiaja si¢ w przypadku
kandydatéw na stanowiska kierownicze, takimi jak korzystanie z petni praw publicznych oraz
niekaralnos$¢, Prezes Agencji bedzie musial wykazac si¢ co najmniej 6-letnim stazem pracy, w
tym co najmniej 3-letnim stazem pracy na stanowisku kierowniczym w sektorze
gospodarczym, ochrony zdrowia, finansowym lub administracji publicznej, a zastepcy Prezesa
Agencji co najmniej S5-letnim stazem pracy w sektorze ochrony zdrowia, gospodarczym,
finansowym lub administracji publicznej, w tym co najmniej 3-letnim stazem pracy na
stanowisku kierowniczym. Ponadto zaréwno Prezes Agencji jak i zastepcy Prezesa Agencji
beda musieli posiada¢ wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub réwnorzgdne w zakresie
finansow, ekonomii, prawa, organizacji ochrony zdrowia lub zarzadzania. Dodatkowo Prezes
Agencji bedzie musiat ukonczy¢ studia podyplomowe Master of Business Administration lub
posiada¢ stopien naukowy doktora nauk ekonomicznych albo stopien naukowy doktora w
dziedzinie nauk spolecznych w dyscyplinie ekonomia i finanse lub nauki o zarzadzaniu i
jakosci.

Projekt zaktada, iz przestankg dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do odwotania
Prezesa Agencji bedzie: utrata zdolnosci do petnienia obowigzkéw z powodu choroby lub innej
przeszkody trwale uniemozliwiajacej petnienie obowigzkow przez co najmniej 6 miesiecy,
dziatanie niezgodne z zasadami rzetelnosci i1 gospodarnosci lub razace naruszenie prawa,
niezatwierdzenie rocznego sprawozdania finansowego Agencji lub jego nieprzedstawienie w
terminie, rezygnacja ze stanowiska, zaprzestanie spetniania ktéregokolwiek z wymagan
okreslonych w art. 96 ust. 1 pkt 1 1 3—5, zaistnienie ktorejkolwiek z przestanek, o ktérych mowa
w art. 98 ust. 1, 2 1 4 lub ztoZenie niezgodnego z prawda o$wiadczenia, o ktorym mowa w art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organoéw
bezpieczenstwa panstwa z lat 1944—1990 oraz tresci tych dokumentow (Dz. U. z 2021 r. poz.
1633), albo informacji, o ktérej mowa w art. 7 ust. 3a tej ustawy, stwierdzonego prawomocnym
orzeczeniem sad. W przypadku odwotania Prezesa Agencji minister wlasciwy do spraw
zdrowia bedzie mogt powotaé na okres nie dluzszy niz 6 miesigcy osobg petnigca obowiazki

Prezesa Agencji spelniajaca wymagania okreslone ustawa.
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Kadencja zastgpcow Prezesa Agencji bedzie wynosita 6 lat, jednak Prezes Agencji bedzie

mogt odwotac¢ zastepce Prezesa Agencji w kazdym czasie.

Prezes Agencji oraz zastgpcy Prezesa Agencji, za zgoda odpowiednio ministra
wlasciwego do spraw zdrowia albo Prezesa Agencji, beda mogli podejmowaé¢ dodatkowe
zatrudnienie, jezeli wykonywanie tego zatrudnienia nie bedzie przeszkadzato w wykonywaniu
obowiagzkow Prezesa Agencji lub zastepcy Prezesa Agencji. Jednoczesnie projektodawca
okreslit w art. 98 ust. 1 katalog aktywnosci, ktore nie beda mogly by¢ podejmowane przez

Prezesa Agencji, zastgpcoOw Prezesa Agencji oraz pracownikow Agencji.

Zgodnie z projektem ustawy Prezes Agencji bedzie reprezentowal Agencje na zewnatrz i
kierowatl jej dziatalno$cia, wydawal postanowienia w sprawach nalezacych do zakresu
dziatalnosci Agencji, podejmowal rozstrzygniecia w sprawach zwigzanych z realizacjg i
podzialem $rodkéw finansowych na realizacj¢ planéw rozwojowych 1 naprawczo-
rozwojowych, a takze z realizacja innych zadan Agencji, zaciaggal zobowigzania w imieniu
Agencji, wyrazatl zgode, o ktorej mowa w art. 367g ust. 2 lub w art. 3670 ust. 2 ustawy z dnia
15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne oraz wykonywat uchwaty Rady Agencji. Prezes
Agencji bedzie takze odpowiedzialny za gospodarke finansowa Agencji oraz za zarzadzanie i
gospodarowanie jej majatkiem, a takze za przygotowanie kluczowych dokumentdw, takich jak
m.in.: roczny plan finansowy 1 roczny plan dziatalno$ci Agencji, roczne sprawozdanie

finansowe Agencji oraz roczne sprawozdanie z dziatalnosci Agencji.

Dodatkowo Prezes Agencji bedzie obowigzany do przedktadania ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia: rocznego sprawozdania z dziatalnos$ci Agencji, rocznego planu dziatalno$ci
Agencji 1 jego zmiany, rocznego sprawozdania finansowego Agencji oraz rocznego planu

finansowego Agencji przy zachowaniu termindw okreslonych w ustawie.
Art. 101-106

Rada bedzie organem opiniodawczo-kontrolnym, w sktad ktorego wejdzie 12 cztonkow
powolywanych 1 odwolywanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Prawo do
zglaszania kandydatéw na cztonkéw Rady beda posiadali: minister wlasciwy do spraw
zdrowia, Komisja Wspolna Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, Rada Dialogu Spotecznego,
wspolnie Minister Obrony Narodowej i minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, minister
wlasciwy do spraw finanséw publicznych, Prezes Funduszu, Rzecznik Praw Pacjenta oraz
uczelnie medyczne. Prezes Rady Ministrow bedzie wskazywal jednego czionka Rady.

Projektodawca przewidzial, iz cztonkiem Rady bedzie mogla zosta¢ osoba posiadajgca m.in.
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wiedze 1 co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie ochrony zdrowia,
finanséw, ekonomii lub zarzgdzania w ochronie zdrowia oraz spetniajgca przynajmniej jeden z
wymogow okreslonych w art. 19 ust. 1 pkt 1 lit. a—k ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach
zarzadzania mieniem panstwowym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1933). W stosunku do kandydatow
na cztonkéw Rady nie begdzie konieczne uzyskiwanie opinii Rady do spraw spoélek z udzialem
Skarbu Panstwa i1 panstwowych osob prawnych. Aby ograniczy¢ ryzyko wystgpienia konfliktu
interesow projektodawca przewidziat szereg okolicznos$ci uniemozliwiajacych zasiadanie w

Radzie.

W przypadku odwotania cztonka Rady, w wypadkach wskazanych w ustawie, lub $mierci
cztonka Rady przed uptywem kadencji Rady minister wlasciwy do spraw zdrowia bedzie

niezwlocznie powolywatl na jego miejsce inng osobe na okres do konca kadencji Rady.

Kadencja Rady bedzie trwata 6 lat. W celu wigkszego zaangazowania w prace Rady
cztonkom Rady bedzie przystugiwato wynagrodzenie ustalane przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Zgodnie z projektem ustawy Rada bedzie posiada¢ kompetencje kontrolne w
zakresie biezacej dzialalnosci Agencji we wszystkich dziedzinach jej dzialalnosci, w tym
bedzie rozpatrywac sprzeciwy od postanowien Prezesa Agencji odmawiajacych wpisu na liste
nadzorcow 1 menedzerow, a takze o skres$leniu z tych list, oraz kompetencje zwigzane z
opiniowaniem dokumentéw przygotowywanych przez Prezesa Agencji. Rada begdzie
podejmowata takze uchwaly w sprawach dotyczacych majatku Agencji 1 inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Agencji oraz nabywania,
zbywania i obcigzania nieruchomosci stanowigcych wtasno$¢ Agencji. Rada bedzie opiniowala
m.in. zasady podzialu $rodkow finansowych ujmowanych w rocznym planie finansowym
Agencji czy roczny plan dziatalnos$ci Agencji. W celu wykonywania ww. zadan Rada bgdzie
miata ustawowo zapewnione prawo wgladu do dokumentacji prowadzonej przez Agencje oraz
prawo do zadania od Prezesa Agencji wszelkich informacji dotyczacych tej dokumentacji.
Rada nie bedzie miata prawa wydawania Prezesowi Agencji wigzacych polecen dotyczacych

biezacej dziatalnosci Agencji.
Art. 107

Projekt ustawy przewiduje, ze Agencja bedzie dzialala zgodnie z rocznym planem

dziatalnosci Agencji, ktory bedzie publikowany na stronie podmiotowej Agencji.

Art. 108-112
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Projektodawca przewidzial, iz nabor na wolne stanowiska pracy w Agencji bedzie otwarty

1 konkurencyjny, co ma stuzy¢ pozyskaniu kadry eksperckie;j.
Art. 113-116

W art. 113 projektodawca okreslit szczegdblowe zadania Agencji korespondujace z jej
zakresem dziatania okreslonym w art. 90 ustawy. W ramach realizacji swoich zadan Agencja
bedzie mogta udziela¢ podmiotom szpitalnym pozyczek z oprocentowaniem 0% z mozliwo$cig
czgSciowego umorzenia, finansowania bezzwrotnego oraz stosowac instrumenty
porgczeniowe. Mozliwos¢ czgsciowego umorzenia pozyczki oraz wysoko$¢ tego umorzenia
uzalezniona bedzie od wysokiego poziomu realizacji przez podmiot szpitalny planu
rozwojowego albo planu naprawczo-rozwojowego, a finansowanie bezzwrotne ze Srodkow
dotacji celowej na realizacj¢ i finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 113 pkt 5-8 Agencja
bedzie mogta zapewni¢ wylacznie na realizacje sSrodkéw naprawczo-rozwojowych dostepnych
w ramach postgpowania naprawczo-rozwojowego lub wsparcie podmiotu szpitalnego w
dostosowaniu jego dziatalno$ci do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych,
lub restrukturyzacj¢ zadluzenia, o ktérej mowa w Rozdziale 8 projektu ustawy — jezeli
zwigkszy to szans¢ na przyznanie podmiotowi szpitalnemu wyzszej kategorii lub pomoze
dostosowac dziatalno$¢ podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb
zdrowotnych, uwzgledniajac stan §rodkow bedacych w dyspozycji Agencji. Ponadto w celu
zapewnienia plynno$ci finansowej podmiotow szpitalnych pozwalajacej na skuteczne i
efektywne zarzadzanie Agencja bedzie mogta udziela¢ pozyczek z oprocentowaniem 0%, w
tym na sptatg czesci oprocentowania lub czgsci kapitatu kredytu lub pozyczki, a takze udziela¢
porgczen lub gwarancji sptaty kredytu lub pozyczki. Zgodnie z art. 89 projektu ustawy Agencja
jest panstwowg osobg prawng, zatem jest to odrgbna osoba prawna od Skarbu Panstwa. Plan
finansowy Agencji bedzie okreslat kwote zobowigzan z tytulu udzielanych poreczen i
gwarancji. W zwiazku z faktem, Ze plan finansowy Agencji uzgadniany bg¢dzie z ministrem
wlasciwym do spraw finanséw publicznych, kwota zobowigzan z tytutu udzielanych porgczen
1 gwarancji w planie finansowym, uzgodniona z tym ministrem, bedzie stanowita maksymalny
limit udzielanych poreczen 1 gwarancji. Przy ustalaniu limitu udzielanych poreczef 1 gwarancji
zastosowanie beda miaty przepisy ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach
udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne (Dz. U. z 2022 r., poz. 445 i
830), mowigce ze panstwowe osoby prawne mogg udziela¢ poreczenia lub gwarancji do

wysokosci nie wyzszej niz 60% wartosci kapitatow (funduszy) wtasnych, okreslonych wedtug
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stanu na koniec roku obrotowego poprzedzajacego udzielenie poreczenia lub gwarancji, z
zastrzezeniem ze kwota poreczenia lub gwarancji udzielanych za zobowigzania okreslonego

podmiotu nie moze przekroczy¢ 20% warto$ci tych kapitalow (funduszy).

W celu pozyskania srodkéw finansowych Agencja bedzie mogta emitowac obligacje na
podstawie ustawy z dnia 15 stycznia 2015 r. o obligacjach — art. 2 pkt 2 (Dz. U. z 2022 r. poz.
454). Wyemitowane przez Agencj¢ obligacje beda miaty wptyw na panstwowy dtug publiczny,
nie begda to jednak obligacje zaliczane do dlugu Skarbu Panstwa. Podobnie jak w przypadku
porgczen i gwarancji, plan finansowy Agencji bedzie okreslat kwote zobowigzan z tytulu emisji
obligacji, ktéra (uzgodniona w ramach uzgadniania planu finansowego z ministrem wtasciwym
do spraw finanséw publicznych) bedzie stanowita maksymalny limit warto$ci emitowanych
obligacji.

Agencja, w terminie do dnia 30 czerwca roku, w ktorym podmioty szpitalne podlegaja co
trzyletniej kategoryzacji, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1, bedzie publikowata na stronie
podmiotowej Agencji zasady i tryb udzielania wsparcia finansowego podmiotom szpitalnym
majac na uwadze zapewnienie przejrzystosci, rzetelnosci i bezstronnosci przyznawania

podmiotom szpitalnym $rodkéw publicznych
Art. 117

Agencja jako panstwowa osoba prawna bedzie prowadzila samodzielng gospodarke
finansowg na podstawie rocznego planu finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Projekt rocznego planu finansowego Agencji, po
zaopiniowaniu przez Rad¢ 1 uzgodnieniu z ministrem wilasciwym do spraw finansow
publicznych, jest zatwierdzany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia i przekazywany
ministrowi wlasciwemu do spraw finansow publicznych w trybie i terminie okreslonych

w przepisach dotyczacych prac nad projektem ustawy budzetowe;.

Zgodnie z projektowanymi przepisami, Prezes Agencji, w terminie do dnia 30 kwietnia
kazdego roku, bedzie przedstawial ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia dokumenty
dotyczace poprzedniego roku obrotowego, tj. roczne sprawozdanie finansowe Agencji wraz ze
sprawozdaniem firmy audytorskiej z badania tego sprawozdania i roczne sprawozdanie z

dzialalnosci Agencji oraz opinie Rady dotyczace tych sprawozdan.

Art. 118-119
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Projekt ustawy przewiduje, ze podstawowymi przychodami Agencji bedg dotacja
podmiotowa oraz dotacje celowe. Z dotacji podmiotowej pokrywane beda koszty biezace
Agencji zwigzane z realizacjg zadan okreslonych w ustawie. Z kolei z dotacji celowych beda
realizowane i finansowane ustawowe zadania Agencji polegajace na finansowaniu planow
naprawczo-rozwojowych podmiotow szpitalnych, wsparciu plynnosciowym podmiotoéw
szpitalnych oraz udzielaniu poreczen i gwarancji podmiotom szpitalnym, a takze bedg
pokrywane koszty inwestycyjne zwigzane z dziatalno$cig Agencji. Wskazane dotacje udzielane
beda Agencji z budzetu panstwa, z czesci ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia. Ponadto, przychody Agencji moga stanowi¢ réwniez $rodki pochodzace z takich
zrodet jak: budzet Unii Europejskiej, odsetki od wolnych srodkow przekazanych w depozyt
zgodnie z przepisami o finansach publicznych, zapisy i darowizny, $rodki pochodzace z

dziatalnos$ci gospodarczej, a takze z innych zrodet.

Poza kosztami dziatalno$ci Agencji oraz kosztami finansowania i wsparcia, o ktorych
mowa w art. 113 pkt 5-8 ustawy, Agencja begdzie ponosic¢ takze koszty zwigzane z dziataniem

Rady.
Art. 120-123

Projektowane przepisy zakltadaja, ze Agencja, za zgoda Prezesa Rady Ministréw oraz
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, bedzie uprawniona do tworzenia spotek, obejmowania
lub nabywania udziatéw 1 akcji w spdtkach majacych siedzibg na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lub za granica, w zwigzku z dziatalnos$cig Agencji. Mimo, ze w poczatkowym stadium
funkcjonowania Agencji nie przewiduje si¢ nabywania udziatéw i1 akcji w spoétkach,
niewykluczone, ze rozwdj Agencji w kolejnych latach moze wymagac ich tworzenia np.: w
celu zabezpieczenia udzielonego finansowania. Przewiduje si¢ ponadto, ze Agencja bedzie
mogla prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie: $wiadczenia ustug doradczych i
eksperckich, organizowania wydarzen o charakterze szkoleniowym lub informacyjnym oraz
dziatalnosci wydawniczej. Jednakze dziatalno$¢ gospodarcza nie bedzie mogta byc¢
finansowana ze $rodkow dotacji podmiotowej, dotacji celowych, srodkow z budzetu Unii
Europejskiej oraz odsetek od wolnych srodkow przekazanych w depozyt zgodnie z przepisami
o finansach publicznych, a dochdd osiggany z prowadzenia tej dziatalno$ci bedzie mogt by¢
przeznaczany wylacznie na pokrycie kosztow dziatalnosci Agencji. Dziatalno$¢ gospodarcza
Agencji bedzie wyodrgbniona pod wzgledem finansowym 1 rachunkowym z dziatalnos$ci

Agencji, o ktoérej mowa w art. 90.
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Projektodawca przewidziat, iz w Agencji utworzony zostanie fundusz podstawowy i
fundusz zapasowy. Fundusz podstawowy Agencji bedzie odzwierciedlal rownowartos¢ netto
srodkéw trwalych, warto$ci niematerialnych i prawnych oraz innych skladnikow aktywow
stanowigcych wyposazenie Agencji na dzien rozpoczecia przez nig dzialalnosci. Natomiast
fundusz zapasowy bedzie tworzony z zysku netto z przeznaczeniem na finansowanie inwestycji
lub pokrycie straty netto. Ponadto projekt ustawy zaktada, iz roczne sprawozdanie finansowe
Agencji bedzie podlegato badaniu przez firme audytorska bez wzgledu na spetnienie lub nie
przestanek wskazanych w art. 64 ustawy o rachunkowosci. Wyboru firmy audytorskiej
badajacej sprawozdanie finansowe Agencji dokonywat bedzie minister wtasciwy do spraw

zdrowia.
Art. 124-125

Minister wlasciwy do spraw zdrowia bedzie sprawowat nadzor nad dziatalnoscig Agencji
pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i1 rzetelno$ci. Minister bedzie mogt zadaé
udostepnienia mu dokumentéw zwigzanych z dzialalnos$cig Agencji, a takze przekazywania
wszelkich informacji i wyjasnien dotyczacych funkcjonowania Agencji, a ponadto bedzie
uprawniony do przeprowadzania kontroli Agencji. W ramach sprawowanego nadzoru minister
wlasciwy do spraw zdrowia bedzie m.in. zatwierdzat roczne sprawozdanie finansowe Agencji
oraz akceptowal corocznie podziat $rodkéw planowanych do przekazania podmiotom

szpitalnym w nastgpnym roku w ramach realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 113 pkt. 5-8.
Rozdzial 10 — Kierownik podmiotu szpitalnego
Art. 126-127

Identyfikujac nie zawsze wystarczajacy poziom kompetencji menedzerskich osob
zarzadzajacych podmiotami szpitalnymi, projektodawca przewidzial, iz zaré6wno kierownikiem
podmiotu szpitalnego jak i osobg petnigca obowigzki kierownika podmiotu szpitalnego bedzie
mogta by¢ wylacznie osoba wpisana na list¢ menedzeréw prowadzong przez Agencje. Aby
zosta¢ wpisanym na ww. liste trzeba bedzie wykaza¢ si¢ nie tylko doswiadczeniem na
stanowisku kierowniczym oraz wyzszym wyksztatceniem 1 odpowiednim stazem pracy, ale
ponadto takze zda¢ panstwowy egzamin organizowany przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia lub ukonczy¢ studia podyplomowe Master of Business Administration (MBA)
realizowane w wymiarze co najmniej 400 godzin dydaktycznych, lub posiada¢ stopien
naukowy doktora nauk ekonomicznych albo stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk

spotecznych w dyscyplinie ekonomia 1 finanse lub nauki o zarzadzaniu i jakosci.
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Whpis na list¢ menedzeréw prowadzong przez Agencje bedzie dokonywany na wniosek
zainteresowanej osoby, ktora zdala panstwowy egzamin uprawniajacy do zajmowania
stanowiska kierownika podmiotu szpitalnego lub ukonczyta studia MBA lub posiada ww.
stopien doktora oraz spetnia pozostate przestanki ustawowe warunkujace wpis. Wpis na liste
menedzerow bedzie nastgpowal w drodze postanowienia Prezesa Agencji, a w przypadku
wskazanym w art. 127 ust. 7 takze w drodze uchwaly Rady. Odmowa wpisu bedzie
nastgpowata, w przypadkach wskazanych w ustawie, w drodze postanowienia Prezesa Agencji,
od ktorego osoba ubiegajaca si¢ o wpis bedzie mogta ztozy¢ w terminie 7 dni sprzeciw do Rady.
Rozpatrujac sprzeciw Rada w drodze uchwaty bedzie utrzymywa¢ w mocy postanowienie
Prezesa Agencji odmawiajace wpisu albo uchyla¢ je i podejmowac uchwale w sprawie wpisu.

Uchwata Rady bedzie ostateczna.

Wykreslenie z listy menedzerow bedzie nastgpowa¢ w drodze postanowienia Prezesa
Agencji od ktérego, w terminie 7 dni od dnia jego dorgczenia, przystugiwac bedzie sprzeciw
do Rady. Rada bedzie albo utrzyma¢ w mocy postanowienie Prezesa Agencji albo je uchylac,

w przypadku gdy uzna, iz niezaistniaty okolicznos$ci do skreslenia danej osoby z listy.

W ramach listy menedzerow beda umieszczone nastepujace informacje: numer wpisu,
imi¢ 1 nazwisko, data i miejsce urodzenia, numer ewidencyjny PESEL, z wylaczeniem
cudzoziemcow, ktorzy tego numeru nie posiadajg, adres do korespondencji, numer telefonu
oraz adres poczty elektronicznej. Prezes Agencji bedzie udostgpnial liste na stronie

podmiotowej Agencji w zakresie informacji o numerze wpisu 1 imieniu oraz nazwisku.
Art. 128

W celu wzmocnienia kadry zarzadzajacej i popularyzacji nowoczesnych systemow,
narzedzi 1 metod zarzadzania w ochronie zdrowia, projektodawca natozyt na kierownikow
podmiotow szpitalnych obowigzek ustawicznego doskonalenia zawodowego, ktore bedzie
moglo by¢ realizowane zar6wno przez samoksztalcenie jak i w zorganizowanych formach
ksztalcenia. Jednoczesnie kierownicy podmiotow szpitalnych beda zobowiazani przedktadad
Agencji do dnia 15 stycznia kazdego roku dokumenty potwierdzajace realizacje powyzszego
obowigzku w roku poprzednim. Brak realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego w
przypadku kierownikow podmiotéw szpitalnych kategorii C albo D bgdzie mogt skutkowac

odwotaniem ich ze stanowiska przez Prezesa Agencji.

Art. 129
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Projektowana ustawa bedzie w zakresie swojej regulacji lex specialis w stosunku do
innych ustaw regulujacych kwestie zwigzane z osobami zarzadzajacymi podmiotem
szpitalnym, dlatego tez w art. 129 wskazano, iz przepisy innych ustaw dotyczace kierownika
podmiotu szpitalnego beda mialy zastosowanie wylacznie w zakresie nieuregulowanym w

ustawie o modernizacji 1 poprawie efektywnosci szpitalnictwa.

Rozdzial 11 — Panstwowy egzamin uprawniajacy do zajmowania stanowiska

kierownika podmiotu szpitalnego
Art. 130-135

Panstwowy egzamin uprawniajacy do zajmowania stanowiska kierownika podmiotu
szpitalnego organizowany bedzie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia co najmniej raz
w roku. Informacj¢ o terminie egzaminu minister bedzie oglaszat w Biuletynie Informacji
Publicznej na swojej stronie podmiotowej oraz w dzienniku o zasiggu ogdlnokrajowym co
najmniej na trzy miesigce przed planowanym terminem egzaminu. Minister bedzie mogt zleci¢

przeprowadzenie egzaminu Agencji, zapewniajac na ten cel odpowiednie srodki finansowe.

Do kompetencji ministra bedzie nalezato powotywanie, w drodze zarzadzenia, Komisji
Egzaminacyjnej, sktadajacej si¢ z 8 0s6b wyrdzniajacych si¢ wiedzg teoretyczng i praktyczng
z zakresu problematyki objetej egzaminem. Minister bedzie wyznaczal jednocze$nie
Przewodniczacego Komisji Egzaminacyjnej 1 jego zastgpce. Kadencja Komisji bedzie trwata
3 lata. Pracami Komisji Egzaminacyjnej bedzie kierowal Przewodniczacy Komisji
Egzaminacyjnej, a w przypadku jego nieobecno$ci zastgpca Przewodniczacego Komisji
Egzaminacyjnej. Projekt przewiduje przestanki odwotania cztonka Komisji Egzaminacyjnej, a

takze jej zadania.

Sam egzamin bedzie miat na celu zweryfikowanie wiedzy 1 umiejetno$ci w zakresie
zarzadzania podmiotem szpitalnym, znajomosci aktow prawnych majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz do$wiadczenia dajacego re¢kojmi¢ prawidtowego wykonywania
obowiazkow kierownika podmiotu szpitalnego. Egzamin bedzie miat form¢ pisemna,
prowadzony bedzie w jezyku polskim i1 bedzie obejmowat zagadnienia z zakresu ochrony
zdrowia, prawa, ekonomii, finanséw oraz zarzadzania. Egzaminowani bedg rozwigzywali test
skradajacy si¢ ze 120 pytan po trzy propozycje odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest
prawidlowa oraz b¢da wykonywali zadanie problemowe. Za kazda prawidlowa odpowiedz na
pytanie testowe bedzie si¢ otrzymywato 1 punkt, a za rozwigzanie zadania problemowego od 0

do 20 punktéw. Pozytywny wynik egzaminu otrzyma osoba, ktora uzyska co najmniej 84
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punktow z czesci testowej egzaminu oraz co najmniej 14 punktoéw za wykonanie zadania
problemowego. Ztozenie egzaminu z wynikiem pozytywnym potwierdzi zaswiadczenie

wystawione przez Komisj¢ Egzaminacyjna.

Osoby przystepujace do egzaminu beda uiszczaty optate egzaminacyjng, ktora stanowita
bedzie dochdéd budzetu panstwa. Optata egzaminacyjna nie bedzie mogta przekroczyc

minimalnego wynagrodzenia za praceg.

Do egzaminu be¢dzie mogta przystapi¢ osoba, ktora spelnia warunki okre§lone w art. 126
ust. 1 pkt 1-3 projektu ustawy oraz ztozy do ministra wlasciwego do spraw zdrowia wniosek o

dopuszczenie do egzaminu najp6zniej na 30 dni przed terminem rozpoczecia egzaminu.
Rozdzial 12 — Zmiany w przepisach obowigzujacych
Art. 136, 137, 139, 140

W zwiazku z koniecznoscig dostosowania przepisow w stosunku do regulowanej materii

konieczne jest wprowadzenie zmian w nizej wymienionych aktach:

1) ustawie z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym (Dz. U. z 2021 r. poz.
112, z p6zn. zm.);

2) ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. —Prawo bankowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 2439, z p6zn.
zm.;

3) ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z
2021 r. poz. 2257, z pdzn. zm.);

4) ustawie z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organow
bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentow (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1633).

Art. 138 — nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.
Art. 138 pkt 1,2,314

Zaproponowane zmiany dotycza kwestii zwigzanych z procesem wydawania opinii o
celowosci inwestycji polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa nowego podmiotu
leczniczego, nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego lub innej inwestycji dotyczacej wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajace;j
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ktorych warto$¢ kosztorysowa na dzien ztozenia

wniosku przekracza 2 mlin zi. Projektuje si¢, ze takiej opinii nie bedzie wydawato si¢ w
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odniesieniu do inwestycji przewidzianej w zatwierdzonym przez Prezesa Agencji planie
naprawczo-rozwojowym. Ponadto w rozpatrywanie wnioskow o wydanie opinii, ztozonych
przez podmioty szpitalne, wlaczono Prezesa Agencji, na takich samych zasad jak ma to obecnie
miejsce w stosunku do Prezesa Funduszu lub dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego

Funduszu.
Art. 138 pkt 8,9, 11,12113

Zaproponowane zmiany s3 konsekwencja propozycji zawartych w przepisach
dotyczacych procesow rozwojowych i postgpowan naprawczo-rozwojowych podmiotéw
szpitalnych. Zmiana zaproponowana w art. 131b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych polega na tym, ze Prezes Funduszu
podczas sporzadzania planu zakupu §wiadczen na terenie wojewodztwa na nastgpny rok, bedzie
uwzglednial, obok dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa,
wysokosci planowanych kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej oraz krajowego planu i
wojewodzkiego planu takze efektywne i1 bezpieczne wykorzystanie zasoboéw ludzkich w
systemie ochrony zdrowia, a takze zatwierdzone przez Prezesa Agencji plany naprawczo-
rozwojowe oraz opinie Prezesa Agencji do plandw rozwojowych. Natomiast do przepisow
dotyczacych zawierania przez Fundusz uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
trybie rokowan dodano kolejng przestanke zastosowania tego trybu, wynikajaca z rozwigzan

zawartych z art. 32 ust 7 pkt 1 1 art. 65 ust. 2 pkt 1 projektu ustawy.
Art. 138 pkt 5,6,7,101 14

Nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych wprowadza szereg istotnych zmian w zakresie
organizacji 1 funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen

opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, dziatajacego od dnia 1 pazdziernika 2017 r.

W raporcie powolanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do spraw przygotowania
rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw leczniczych wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, z maja 2021 r. zawarto m.in.

nastepujaca diagnoze efektow dotychczasowego funkcjonowania PSZ:
,»1) Dostepno$¢ do §wiadczen

Z poziomu dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej wynikaja kolejki 1 czas

oczekiwania na realizacje $wiadczen. Przeanalizowano wskaznik potencjatu likwidacji kolejki
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(iloraz liczby o0sO6b oczekujacych 1 liczby $wiadczen) w poszczegdlnych kwartatach.
Uwzgledniono pie¢ najdluzszych list oczekujacych (najwigksza liczba oczekujgcych) w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej i tyle samo list do oddziatéw szpitalnych. Na koniec 2017
roku wskaznik wynosit 1,46, a na koniec 2019 roku 1,43. Oznacza to poprawg sytuacji, jednak

zdecydowanie w zbyt matym stopniu.
2) Racjonalna piramida §wiadczen

Zarowno liczba, jak 1 warto$¢ $wiadczen udzielonych w ramach AOS przez
$wiadczeniodawcow z PSZ w latach 2017-2019 odnotowaly wzrosty. Liczba udzielonych
swiadczen wynosita odpowiednio: 33,83 mln w 2017 r., 33,92 min w 2018 r. 1 34,17 mln w
2019 r. Z kolei warto$¢ udzielonych §wiadczen ksztaltowata si¢ nastepujaco: 2,59 mld zt w
2017 r., 2,81 mld zt w 2018 r. 1 3,09 mld zt w 2019 r. W ciagu trzech lat dziatania sieci liczba

swiadczen zrealizowanych w trybie ambulatoryjnym wzrosta wiec zaledwie o 3%.

Jednoczesnie, nalezy zauwazy¢, ze analiza §wiadczen sprawozdanych w ramach profilu
chirurgia ogoélna na oddzialach catodobowych wykazala, Zze ponad 60% hospitalizacji
mozliwych byto do rozliczenia jako $§wiadczenia w ramach chirurgii jednego dnia (to znaczy
bez konieczno$ci zapewnienia catodobowego dostgpu do bloku operacyjnego, w ramach

ustalonego harmonogramu).
3) Koncentracja §wiadczen

W ramach opieki potozniczej, w latach 2017-2019 w ramach finansowania przez NFZ
odebrano prawie 1,14 mln porodéw (odpowiednio: 393 tys. w 2017 r., 380 tys. w 2018 r. 1 366
tys. w 2019 r.) w prawie 400 placowkach (odpowiednio: 397 w 2017 r., 382 w 2018 r. 1 383 w
2019 r.). Z kolei liczba $wiadczeniodawcow o rocznej liczbie porodéw powyzej 400 z kazdym
rokiem malata, wynoszac 320 w 2017 r., 305 w 2018 r. 1 291 w 2019 r. Udziat porodow z tych
placowek w ogolnej liczbie porodow utrzymywat si¢ jednak na statym poziomie wynoszacym
okoto 94%. Swiadczy to o zwickszajacej sie liczbie oddziatow, w ktorych liczba porodéw nie
spetnia wytycznych konsultantow krajowych w dziedzinie potoznictwa oraz w dziedzinie

neonatologii.

W ramach §wiadczen zabiegowych w chirurgii ogélnej, w latach 2017-2019 §wiadczen z
zakresu chirurgii ogolnej udzielalo ponad 500 §wiadczeniodawcow (odpowiednio 598 w 2017
r.,566 w2018 1.1538 w 2019 r.). Udzialem $wiadczen zabiegowych (operatywa) powyzej 60%
charakteryzowato si¢ w latach 2017-2019 odpowiednio 476, 456 1 451 jednostek (80%, 81% i
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84% wszystkich szpitali), za§ powyzej 80% odpowiednio 204, 178 1 180 szpitali (34%, 31% 1
33% wszystkich szpitali). Oznacza to wysoki udzial §wiadczen zachowawczych (okoto 1/5

wszystkich hospitalizacji) z tendencja do poprawy.
4) Kompleksowos¢ opieki

W ramach analizy, dla okreslonych typow s$wiadczen sprawdzano kompleksowo$¢
swiadczen. Badano nast¢pujace pary swiadczen (1) hospitalizacja JGP z powodu zawatu i
rehabilitacja kardiologiczna, (2) leczenie udaru (wg JGP) i rehabilitacja neurologiczna, (3)
endoprotezoplastyka (wg JGP) rehabilitacja ogdlnoustrojowa lub fizjoterapia, (4) operacje na
kregostupie (wg JGP) 1 rehabilitacja neurologiczna, ogolnoustrojowa lub fizjoterapia. W
kazdym przypadku sprawdzono wsrdd jakiego odsetka $wiadczeniodawcodw mniej niz 25%
pacjentéw uzyskato $§wiadczenie rehabilitacyjne po zabiegu. Wyniki przedstawiajg si¢
nastepujaco: (1) zawat: 64% w 2017 1. 141% w 2019 r., (2) udar: 47% w 2017 r. 1 39% w 2019
1., (3) endoprotezoplastyka: 68% w 2017 r. 1 56% w 2019 r., (4) kregostup: 88% w 2017 r. i
92% w 2019 r. Z powyzszego wynika, ze w przypadku pierwszych 3 $wiadczen
zaobserwowano pozadany kierunek zmiany, natomiast w przypadku operacji kregostupa

sytuacja si¢ pogorszyla.

Z prezentowanych danych wynika, ze mimo przeprowadzonej reformy oraz biezacych
korekt, opisywane parametry nie osiggaja zaktadanych wartosci lub zbyt wolno zmierzajg do

pozadanego stanu.”.

Podstawowymi celami proponowanych zmian w ustawie s3: koncentracja §wiadczen
stuzaca poprawie wynikow leczenia, racjonalizacja kosztoéw prowadzonej dziatalnosci

podmiotdw leczniczych oraz racjonalizacja wydatkdéw po stronie platnika — Funduszu.

Najistotniejsza zmiana w strukturze PSZ polega na rezygnacji z definiowania i
wyodrebniania poziomdéw  systemu, do ktorych byli dotychczas kwalifikowani
Swiadczeniodawcy. Dotychczasowy model, oparty na bardzo skomplikowanych i1 malo
przejrzystych kryteriach, nie nidst ze soba Zadnej istotnej wartosci dodanej, wprowadzajac
jednoczes$nie pewnego rodzaju dezorientacje, polegajacg na tym, iz poziomy PSZ w dosé
powszechnej swiadomosci byly postrzegane jako rodzaj poziomow referencyjnych, nie majac
w rzeczywistos$ci takiego charakteru. Ponadto, jak stwierdzono w cytowanym wyzej raporcie,
»stworzenie $cistych kryteriow, opartych na pelnej strukturze szpitala pomija jednostki
specjalistyczne 1 komplikuje system, ktéry powinien by¢ prosty i jednoznaczny”. Stad tez w

projektowanej ustawie zaproponowano kwalifikowanie do PSZ, bez wyodrebniania poziomow
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zabezpieczenia, wszystkich §wiadczeniodawcow posiadajacych co najmniej jeden tzw. profil

kwalifikujacy.

Jednocze$nie proponuje si¢ uznanie za profil kwalifikujacy wszystkich profili w zakresie
leczenia szpitalnego, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy,
realizowanych przez danego $§wiadczeniodawce na podstawie umowy z Funduszem, ktorej
okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie peine lata kalendarzowe, w trybie hospitalizacji
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, z wylaczeniem hospitalizacji
planowej. Ponadto w przypadku profili zabiegowych dodatkowym kryterium kwalifikacji
bedzie okreslony minimalny udziat §wiadczen zabiegowych udzielonych w ramach umowy z
Funduszem, w ostatnim pelnym roku kalendarzowym, a w przypadku profilu potoznictwo 1
ginekologia minimalna liczba odebranych porodow w tym samym okresie. Takie rozwigzanie
sprzyja¢ bedzie koncentracji $wiadczen zabiegowych, co powinno przetozy¢ si¢ na poprawe

jakosci tych §wiadczen.

Istotng zmiang proponowang w projekcie jest roOwniez uproszczenie i zlagodzenie
regulacji dotyczacych udzielania przez §wiadczeniodawcow w ramach PSZ, obok §wiadczen w
ramach profili kwalifikujacych, rowniez dodatkowych rodzajow $wiadczen, tj. §wiadczen:

1) realizowanych w ramach szpitalnego oddzialu ratunkowego albo izby przyjec;

2) z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii lub anestezjologii i1 intensywnej terapii dla
dzieci;

3) zzakresu chemioterapii lub chemioterapii — leczenie jednego dnia;

4)  z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych;

5) z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowanych w warunkach o$rodka lub oddzialu
dziennego lub stacjonarnych;

6) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanych w poradniach
przyszpitalnych;

7)  wramach programow lekowych;

8) objetych kompleksowa opieka zdrowotng, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy.

W odniesieniu do $wiadczen wymienionych w pkt 1-4 warunkiem ich udzielania w PSZ
bedzie posiadanie umowy z Funduszem obejmujacej udzielanie takich §wiadczen, waznej w

dniu kwalifikacji, natomiast w odniesieniu do §wiadczen z zakresu rehabilitacji — posiadanie
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umowy z Funduszem obejmujacej udzielanie takich §wiadczen, ktorej okres trwania wynosi co

najmniej 2 ostatnie pelne lata kalendarzowe.

W przypadku §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zachowano warunek, iz
w ramach PSZ moga by¢ udzielane tylko porady specjalistyczne odpowiadajace profilom
kwalifikujgcym realizowanym przez $swiadczeniodawce w tym systemie, zgodnie z regutami
okreslonymi w przepisach wykonawczych. Natomiast zrezygnowano z dotychczasowego
warunku posiadania wcze$niejszej umowy na dany zakres $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, co pozwoli na udzielanie omawianych §wiadczen wszystkim podmiotom
posiadajagcym odpowiedni profil szpitalny, jezeli zdecydujg si¢ na organizacj¢ poradni. Takie
rozwigzanie powinno poprawic¢ dostepnos¢ specjalistycznych §wiadczen udzielanych w trybie
ambulatoryjnym, a co za tym idzie przyczyni¢ si¢ takze do racjonalizacji wydatkéw na opieke

zdrowotna.

W odniesieniu do $wiadczen wymienionych w pkt 7-8 nie wprowadzono zadnego
warunku. Natomiast, co oczywiste, w przypadku wszystkich dodatkowych rodzajow swiadczen
dla ich objgcia umowa realizowang w ramach PSZ, tak jak dotychczas, konieczne bedzie
spetnienie przez §wiadczeniodawcg warunkow realizacji Swiadczen okreslonych w przepisach

wydanych na podstawie art. 31d ustawy.

W art. 95n ustawy, okreslajacym tryb kwalifikacji do PSZ, usunigto przepisy
przewidujace nadzwyczajny tryb kwalifikacji swiadczeniodawcy niespetniajgcego wszystkich
warunkow kwalifikacji, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Pozostate dostosowania wprowadzone w tym artykule sg bezposrednig konsekwencja

omoéwionych wyzej zmian w zakresie zasad kwalifikacji oraz struktury PSZ.

Proponuje si¢ rowniez wprowadzenie regulacji umozliwiajacej, na wniosek
swiadczeniodawcy, dokonanie w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
PSZ zmiany polegajacej na zastapieniu okreslonych profili kwalifikujacych odpowiadajacymi
im profilami $wiadczen realizowanymi w trybie hospitalizacji planowe;j albo leczenia jednego
dnia, przez dodanie ust. 3 w art. 159a ustawy. Rozwigzanie takie powinno stuzy¢ racjonalizacji
struktury $wiadczeniodawcow lecznictwa szpitalnego, sprzyjajac rozwojowi procedur
jednodniowych. Nie bedzie ono w Zaden sposdb naruszato zasad konkurencyjno$ci w ramach
postepowan konkursowych, majac na uwadze, iz kazdy $wiadczeniodawca spetniajacy warunki

dla udzielania $§wiadczen w ramach pelnych profili szpitalnych spelnia réwniez warunki
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wymagane dla realizacji tozsamych zakresow §wiadczen w trybie hospitalizacji planowej lub

leczenia jednego dnia.

W zmienionym art. 132b ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych uwzgledniono zmiany wprowadzone w zakresie organizacji PSZ, a
ponadto wprowadzono nowg redakcje¢ tego przepisu, odzwierciedlajagcg proponowany model
kontraktowania $§wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej. Zgodnie z ust. 1
swiadczenia te bedg obligatoryjnie udzielane przez wszystkie szpitale udzielajace $wiadczen w
ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego. Natomiast zgodnie z ust. 2 wszystkie pozostale
szpitale zakwalifikowane do omawianego systemu bedg mogty udziela¢ tych §wiadczen, w
ramach umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ, po zlozeniu
stosownego wniosku do Prezesa Funduszu i uwzglednieniu ich w wykazie, o ktorym mowa w
art. 95n ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych, co bedzie mogto nastapi¢ pod warunkiem spelnienia wymagan okreslonych w
odpowiednich przepisach wykonawczych. Jednoczesnie w art. 132b ust. 3 powtdrzono norme
wyrazong w ust. 2 dotychczasowej redakcji omawianego artykutu, przewidujaca, iz w
przypadku braku odpowiedniego zabezpieczenia $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow dziatajacych w ramach PSZ, moga zosta¢ zawarte
dodatkowe umowy na realizacje tych $wiadczen, po przeprowadzeniu konkurséw ofert lub

rokowan.
Art. 141 — nowelizacja ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.

Zaproponowana zmiana art. 18 ust. 5 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498) ma na celu uspojnienie brzmienia tej regulacji z
przepisami ustawy Prawo restrukturyzacyjne, a w szczeg6élnosci z dodanym dziatem Ila —
postepowanie restrukturyzacyjne wobec podmiotow szpitalnych. Jest to spowodowane tym, ze
przepis art. 367k ww. dziatu stanowi, iz jezeli zaspokojenie wierzycieli dokonywane jest na
podstawie uktadu to wierzyciele z grupy lub grup, ktére wypowiedziaty si¢ przeciw przyjeciu
uktadu, zostang zaspokojeni na podstawie uktadu w stopniu nie mniej korzystnym niz w
przypadku prowadzenia przez wszystkich wierzycieli podmiotu szpitalnego egzekucji z mienia
podmiotu szpitalnego z uwzglednieniem kolejnosci zaspokajania wierzycieli w postgpowaniu
egzekucyjnym, a art. 3671 ust. 4 ww. dzialu stanowi, iz jezeli zaspokojenie wierzycieli

dokonywane jest na podstawie planu sptaty to wierzyciele z grupy lub grup, ktore
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wypowiedzialy si¢ przeciw przyjeciu uktadu, zostang zaspokojeni na podstawie planu splaty,

ktory przewiduje zaspokojenie wierzycieli przez splate:

1) w terminie szeSciu miesiecy od dnia zatwierdzenia planu sptaty w wysokosci, ktorg
wierzyciele uzyskaliby w przypadku:

a) prowadzenia przez wszystkich wierzycieli podmiotu szpitalnego dziatajagcego w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo instytutu
badawczego egzekucji z mienia podmiotu szpitalnego z uwzglednieniem kolejnosci
zaspokajania wierzycieli w postepowaniu egzekucyjnym,

b) ogtoszenia upadiosci podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spoiki
kapitatowej;

2) w terminie 5 lat od dnia uplywu 6 miesigcy od dnia zatwierdzenia planu splaty w
wysokosci, ktora odpowiada mozliwosciom finansowym podmiotu szpitalnego w tym

okresie.

Powyzsze ma na celu unikniecie sytuacji, w ktorej przeprowadzenie postgpowania
restrukturyzacyjnego wobec podmiotu szpitalnego dzialajacego w formie instytutu
badawczego bytoby mniej korzystne dla wierzycieli niz przeprowadzenie postgpowania

likwidacyjnego tego podmiotu.

W art. 22 pkt 2 lit. b ustawy o instytutach badawczych rozszerzono katalog zadan
panstwowego instytutu badawczego o zadania dotyczace monitoringu i zapobiegania skutkom
epidemii.

Z uwagi na specyfike dziatalnosci prowadzonej przez instytuty badawcze nadzorowane
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz instytuty badawcze uczestniczace w systemie
ochrony zdrowia nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej postanowiono
o wprowadzeniu rozdzialu dedykowanego ww. kategorii podmiotow (rozdziat 4a),
jednocze$nie wskazujac w art. 22a ustawy o instytutach badawczych, ze do podstawowe]
dziatalnosci instytutu nadzorowanego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz
instytutu uczestniczacego w systemie ochrony zdrowia nadzorowanego przez Ministra Obrony
Narodowej (dalej: instytutu) nalezy w szczego6lnosci prowadzenie dzialalnosci lecznicze;.
Nalezy wskaza¢, ze rozdziat 4a nalezy traktowac¢ jako regulacje szczeg6lna, zas w sprawach
nieuregulowanych w przedmiotowym rozdziale zastosowanie znajduja pozostate przepisy

ustawy o instytutach badawczych.
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W instytutach obok dyrektora i rady naukowej bedzie funkcjonowal réwniez organ w
postaci rady instytutu (art. 22b ustawy o instytutach badawczych). Stosownie do art. 22f-22h
ustawy o instytutach badawczych rada instytutu bedzie organem opiniodawczym i doradczym
instytutu oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie dzialalno$ci statutowej,
strategicznej, finansowej, rozwojowej 1 naprawczej instytutu. Jej zadania zostaty
enumeratywnie wskazane w tresci ustawy, przy czym rada instytutu bedzie uprawniona do
zajmowania stanowiska we wszystkich sprawach dotyczacych dziatalnosci instytutu. Przepisy
okreslaja termin, w ktérym rada instytutu bedzie zobligowana wydac opini¢ w formie uchwaty,

a jednoczes$nie nadajg ww. organowi uprawnienie do zagdania wgladu do dokumentéw instytutu.

Rada instytutu bedzie organem 5-osobowym, ktérego kadencja bedzie trwata 4 lata.
Kompetencja do powolywania i odwotywania czlonkow rady instytutu bedzie przystugiwata
ministrowi nadzorujacemu. Przepisy okreslaja przestanki pozytywne, ktére bedzie musiat
spetnia¢ kandydat na cztonka ww. organu, a takze wskazuja na przestanki negatywne, ktérych
zaistnienie uniemozliwi zasiadanie w radzie instytutu, za§ w przypadku cztonkéw stanowic
bedzie o konieczno$ci odwotania takiej osoby ze sktadu rady instytutu. Cztonkostwo w radzie
instytutu bedzie odptatne. Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze art. 19b ustawy z dnia 16 grudnia
2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1933) z mocy
prawa nie znajduje zastosowania do czionkdéw rady instytutu, ktéra nie jest organem

nadzorczym.

Projektowane art. 22i 1 22j ustawy o instytutach badawczych okreslaja formalnoprawny

aspekt funkcjonowania rady instytutu, w tym sposob podejmowania rozstrzygnigc.

Konsekwencja utworzenia rady instytutu oraz przyznanych jej kompetencji jest
koniecznos¢ modyfikacji art. 18 ust. 12 1 art. 19 ust. 5 ustawy o instytutach badawczych.
Ponadto zachodzi potrzeba modyfikacji art. 35 ust. 3 ww. ustawy przez wskazanie, ze do
realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez ministra nadzorujacego zobowigzany bedzie

takze przewodniczacy rady instytutu.

W art. 22c¢ ustawy o instytutach badawczych projektodawca uregulowat kwestie
powolywania dyrektoréw 1 ich zastepcoéw, a takze wymogow, ktore bedzie musial spetniac
dyrektor instytutu, ktory nie jest podmiotem szpitalnym. Nalezy wskaza¢, Zze odstapiono od
wymogu posiadania, co najmniej stopnia naukowego doktora uznajac, ze nie warunkuje on
posiadania wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do efektywnego zarzadzania instytutem

badawczym. Wprowadzono natomiast wymodg posiadania wyksztalcenia wyzszego
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magisterskiego lub rownorzednego lub wyksztalcenia wyzszego uzyskanego za granicg
uznanego w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepiséw odrebnych. Jednoczesnie z
uwagi na to, ze regulacje dotyczace wymogow, jakie musza spelniaé dyrektorzy podmiotéw
szpitalnych beda obowigzywaly od dnia 1 stycznia 2025 r., do dnia 31 grudnia 2024 r. art. 22¢
ust. 3 bedzie mial zastosowanie réwniez do dyrektorow instytutéw bedacych podmiotami

szpitalnymi.

Art. 22d ustawy o instytutach badawczych okresla zadania rady naukowej dziatajacej w
instytutach, uwzgledniajac przy tym, ze cze$¢ dotychczas wykonywanych przez nig zadan
zostanie przejetych przez rade¢ instytutu. Rada naukowa pozostanie organem opiniodawczym i
doradczym instytutu w sprawach rozwoju kadry naukowej i badawczo-technicznej oraz
dzialalnoéci naukowej, przy czym bedzie uprawniona do zajmowania stanowiska we

wszystkich sprawach dotyczacych dziatalnos$ci instytutu.

Przewodniczacy rady naukowej nadal bedzie zobligowany do przekazania ministrowi
nadzorujagcemu uchwaty rady w enumeratywnie wskazanych sprawach w terminie 7 dni od dnia

ich podjecia.

Art. 22¢ ustawy o instytutach badawczych zawiera regulacje dotyczaca weryfikacji przez
ministra nadzorujacego zgodnosci uchwal, o ktérych mowa w art. 22d ust. 7 ww. ustawy
z przepisami prawa lub statutem instytutu. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci
w powyzszym zakresie minister nadzorujacy bedzie mogt alternatywnie uchyli¢ uchwate
w catosci lub w czgsci albo poprzesta¢ na pisemnym wskazaniu, 1z uchwale wydano
z naruszeniem prawa. Uchylenie uchwaty w calo$ci lub w czgsci nastepowac bedzie w drodze

decyzji administracyjnej w terminie 60 dni od dnia otrzymania uchwaty.

Projektowany art. 22k ustawy o instytutach badawczych dotyczy zakazu prowadzenia
przez dyrektorow instytutow oraz ich zastepcOw dzialalnosci konkurencyjnej. Przepis
wskazuje, jaka dzialalno$¢ jest uznawana za dziatalno$¢ konkurencyjna, okresla jej ramy oraz
przyktady takiej dziatalnosci. W przypadku naruszenia przedmiotowego zakazu minister

nadzorujacy bedzie odwotywat dyrektora lub zastepce dyrektora.

Art. 221 ustawy o instytutach badawczych zawiera regulacje dotyczace spotek tworzonych
przez instytuty, a takze ich spotek zaleznych. Ponadto przepis wprowadza zakaz obejmowania
lub nabywania akcji lub udziatow spoétek, utworzonych przez spéiki, o ktérych mowa w art. 17
ust. 5 ww. ustawy przez dyrektora, jego zastgpcow oraz gtownego ksiegowego. Ww. osoby nie

beda mogty pozostawac ze spotkami zaleznymi w stosunku pracy oraz $wiadczy¢ na innej
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podstawie ustug lub pracy na rzecz tych spotek. Przy tym zakaz ten bedzie dotyczyt zasiadania

w radach nadzorczych lub komisjach rewizyjnych takich spotek.

Art. 22m ustawy o instytutach badawczych stanowi o uprawnieniu dyrektora, zastepcy
dyrektora oraz gtdéwnego ksiggowego do otrzymania wynagrodzenia przystugujacego tworcy
z tytulu komercjalizacji wyniku badania naukowego. Do ww. wynagrodzenia, nie bgdzie si¢
stosowaé przepisOw ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb kierujacych
niektorymi podmiotami prawnymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2136). Nalezy wskaza¢, ze ww. osoby
— w wymiarze, ktory nie wptywa na realizacj¢ ich zadan wynikajacych ze stosunku pracy —
moga w instytucie, w ktorym sg zatrudnieni wykonywaé prace naukowa, w szczegdlnosci
w przypadku realizacji projektow finansowanych w ramach tzw. grantow. Tym samym
za w pelni uzasadnione nalezy uzna¢ uregulowanie kwestii wynagrodzen ww. kategorii 0s6b

z zwigzanych z dysponowaniem przez nie prawami do wlasnos$ci intelektualne;.

Art. 22n ustawy o instytutach badawczych zawiera regulacje dotyczace mozliwosci,
a takze trybu taczenia instytutu z samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, dla
ktérego podmiotem tworzacym jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, Minister Obrony
Narodowej albo uczelnia medyczna, a takze regulacje dotyczace zasad i trybu przejecia

zorganizowanej czg¢$ci mienia jednego z ww. podmiotow przez drugi.

Ww. polaczenie bedzie nastepowato przez: przeniesienie cato§ci mienia, co najmniej
jednego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na instytut albo przeniesienie
catosci mienia, co najmniej jednego instytutu na samodzielny publiczny zaklad opieki

zdrowotne;j.

Ww. przejecie bedzie nastgpowato przez: przeniesienie zorganizowanej czg¢$ci mienia, co
najmniej jednego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na instytut albo
przeniesienie zorganizowanej czg¢sci mienia, co najmniej jednego instytutu na samodzielny

publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

Potaczenie lub przejecie bedzie nastepowato w drodze aktu o polaczeniu lub aktu
o przejeciu, ktorym — w zaleznosci od podmiotu tworzacego samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej — bedzie zarzadzenie ministra nadzorujacego albo porozumienie.
Ww. przepis reguluje takze obligatoryjne elementy aktu o potaczeniu 1 aktu
o0 przejeciu, a takze wskazuje, ze w przypadku potaczenia lub przejgcia zastosowanie znajduje

art. 23! Kodeksu pracy.
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Konsekwencja przedmiotowej regulacji jest dodanie art. 67b w ustawie z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

W projektowanym art. 220 ustawy o instytutach badawczych przyjeto, iz potaczenie
1 przejecie, o ktorych mowa w art. 22n tejze ustawy nie beda stanowié potaczenia, podziatu,
reorganizacji, przeksztatcenia lub likwidacji instytutu w rozumieniu przepisOw ustawy
o instytutach badawczych 1 nie bedzie si¢ do nich stosowa¢ aktéw wykonawczych wydanych
na podstawie art. 7 i 8 ww. ustawy. Polaczenie bedzie nastgpowato bez przeprowadzenia
postepowania likwidacyjnego przejmowanego podmiotu. Polaczenie bedzie nastepowaé
z dniem wpisania polaczenia do Krajowego Rejestru Sagdowego. Z dniem potaczenia podmiot
przejmujacy bedzie wstgpowat we wszystkie stosunki prawne, ktorych podmiotem byt podmiot

przejmowany, bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkow.

Ponadto w projekcie zawarto regulacje dotyczace zaréwno okreslenia dnia potaczenia
(ktory zostal wskazany jako dzieh wpisania potaczenia do Krajowego Rejestru Sadowego), jak
1 dnia przejecia zorganizowanej czg¢sci mienia (ktéry bedzie wskazany odpowiednio
w zarzadzeniu ministra nadzorujacego albo w porozumieniu). Jednoczesnie nalezy zauwazyc,
ze w przypadku przejgcia zorganizowanej cze¢$ci mienia nie dojdzie do podziatu lub

przeksztalcenia, o ktorych mowa w art. 44 ust. 1 pkt 4 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym.

Art. 22p ustawy o instytutach badawczych wprowadza odstagpienie od wymogu
kazdorazowego przeprowadzania publicznego przetargu, o ktorym mowa w art. 17 ust. 2 ww.
ustawy. Przeprowadzenie przetargu nie begdzie konieczne w sytuacji, w ktorej instytut bedzie

sprzedawat sktadniki aktywow trwatych innemu podmiotowi leczniczemu.
Art. 142 — nowelizacja ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

Zmiana w art. 6 ma celu umozliwienie zwigzkom jednostek samorzadu terytorialnego
tworzenie 1 prowadzenie samodzielnych publicznych zakladéow opieki zdrowotnej oraz
stanowi¢ (instytucjonalna) zach¢te do wspotpracy i taczenia spzoz bez utraty uprawnien i
obowiazkow podmiotu tworzacego. W obecnym stanie prawnym po potaczeniu spzoz, ktore
maja rézne podmioty tworzace, uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego zachowuje
tylko jeden z nich. W przypadku utworzenia zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego,
jednostki tworzace ten zwigzek (dotychczasowe podmioty tworzace) beda mogly przekazaé
mu, na mocy porozumienia, na podstawie art. 67a ustawy o dziatalnosci leczniczej,

uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego.
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Zmiana w art. 48 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej ma na celu dostosowanie tresci
przepisu do okolicznosci wyodrebnienia sposrod instytutow badawczych kategorii instytutow
nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz instytutow uczestniczacych
w systemie ochrony zdrowia nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, w ktorych
obok rady naukowej dziala rada instytutu. Z uwagi na to, ze rada instytutu jest organem
opiniodawczym 1 doradczym instytutu oraz ministra wiasciwego do spraw zdrowia w zakresie
dziatalnosci statutowej, strategicznej, finansowej, rozwojowej i naprawczej instytutu, zasadne

jest aby wykonywata rowniez zadania okreslone w przedmiotowym przepisie.

Dodanie w art. 59 ust. 2 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej sformutowania ,,Jezeli strata
netto za rok obrotowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po dodaniu
kosztéw amortyzacji ma warto$¢ ujemng” ma na celu zachowanie dotychczasowych zasad i
logiki pokrywania strat netto przez podmioty tworzace tylko w sytuacji, gdy strata netto w
warto$ci bezwzglednej przewyzsza poziom amortyzacji. Wynika to miedzy innymi z tego, ze

amortyzacja jest kosztem, ale nie stanowi wydatku §rodkoéw pieni¢znych.

Ponadto, w zwiazku z konstrukcja przepisu, ktéra daje jedynie mozliwos$¢ pokrycia straty
netto podmiotu leczniczego, a nie stanowi juz obowigzku, doprecyzowano przepis w taki
sposob, zeby podmiot tworzacy mogt pokrywac stratg, o ktoérej mowa w przepisie nie tylko w
catosci, ale rowniez w cze$ci, majac na wzgledzie, ze sytuacja finansowa podmiotu tworzacego

moze pozwala¢ jedynie na pokrycie okreslonej czesci straty podmiotu leczniczego.

Zaproponowana zmiana art. 61 ustawy o dziatalnosci leczniczej ma na celu uspdjnienie
brzmienia tej regulacji z przepisami Prawa restrukturyzacyjnego, a w szczego6lnosci z dodanym
dziatem Ila — postgpowanie restrukturyzacyjne wobec podmiotéw szpitalnych. Jest to
spowodowane tym, ze przepis art. 367k ww. dzialu stanowi, iz jezeli zaspokojenie wierzycieli
dokonywane jest na podstawie uktadu to wierzyciele z grupy lub grup, ktére wypowiedziaty
si¢ przeciw przyjeciu uktadu, zostang zaspokojeni na podstawie uktadu w stopniu nie mniej
korzystnym niz w przypadku prowadzenia przez wszystkich wierzycieli podmiotu szpitalnego
egzekucji z mienia podmiotu szpitalnego z uwzglednieniem kolejnosci zaspokajania
wierzycieli w postepowaniu egzekucyjnym, a art. 3671 ust. 4 ww. dzialu stanowi, iz jezeli
zaspokojenie wierzycieli dokonywane jest na podstawie planu sptaty to wierzyciele z grupy lub
grup, ktore wypowiedzialy si¢ przeciw przyjeciu ukladu, zostang zaspokojeni na podstawie

planu sptaty, ktory przewiduje zaspokojenie wierzycieli przez splate:
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1) w terminie sze$ciu miesiecy od dnia zatwierdzenia planu splaty w wysokosci, ktorg
wierzyciele uzyskaliby w przypadku:

a) prowadzenia przez wszystkich wierzycieli podmiotu szpitalnego dziatajacego w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo instytutu
badawczego egzekucji z mienia podmiotu szpitalnego z uwzglednieniem kolejnosci
zaspokajania wierzycieli w postepowaniu egzekucyjnym,

b) ogloszenia upadilosci podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spotki
kapitatowe;;

2) w terminie 5 lat od dnia uplywu 6 miesigcy od dnia zatwierdzenia planu splaty w
wysokosci, ktéra odpowiada mozliwosciom finansowym podmiotu szpitalnego w tym

okresie.

Powyzsze ma na celu unikniecie sytuacji, w ktorej przeprowadzenie postgpowania
restrukturyzacyjnego wobec podmiotu szpitalnego dzialajacego w formie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej byloby mniej korzystne dla wierzycieli niz

przeprowadzenie postepowania likwidacyjnego tego podmiotu.

Dodanie nowoprojektowanego art. 67b jest konsekwencja zmian zaproponowanych w

ustawie o instytutach badawczych.
Art. 143 — nowelizacja ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restukturyzacyjne.

Zmiana brzmienia art. 14 ustawy Prawo restrukturyzacyjne jest konsekwencja
projektowanej regulacji art. 7 projektu ustawy, zgodnie z ktorym sadem wilasciwym w
sprawach okreslonych ustawa bedzie Sad Okregowy w Warszawie. Sad ten bedzie sadem

restrukturyzacyjnym dla podmiotdéw szpitalnych.

Projektowana zmiana 1 dodanie w art. 65 Prawa restrukturyzacyjnego ust. 8§ ma na celu
usunigcie watpliwosci, ktore istniejg na gruncie obecnej regulacji art. 65, a ktére moglyby mie¢

szczegblne znaczenie w postgpowaniu o zatwierdzenie uktadu podmiotéw szpitalnych.

W postepowaniu tym nadzorca ukladu tworzac spis wierzytelnosci spornych bedzie
jednoczesnie okreslat site glosu danego wierzyciela. Ta czynno$¢ nadzorcy uktadu nie bedzie
podlegata odrebnemu zaskarzeniu. Dopiero w ramach zarzutow przeciwko uktadowi oraz
zazalenia na postanowienie sagdu w przedmiocie zatwierdzenia uktadu uczestnicy postgpowania
beda mogli kwestionowac prawidlowos¢ czynnosci nadzorcy uktadu. Jest oczywiste, ze prawo

do wniesienia zarzutow czy tez zazalenia powinno przyshugiwa¢ roéwniez wierzycielom ujetym
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w spisie wierzytelnosci spornych. W tym celu niezbedna jest jednoznaczna regulacja, ktéra
przesadzi, ze w postgpowaniu tym wierzyciele osobisci dluznika umieszczeni w spisie

wierzytelnosci spornych sg uczestnikami postepowania.

Zmiana art. 212 Prawa restrukturyzacyjnego wynika z tego, ze zbieranie gloséw
wierzycieli powinno nastgpowaé dopiero wowczas, gdy w toku postepowania zostaty
zgromadzone 1 sporzadzone takie dokumenty, ktore pozwolg wierzycielom na $wiadome
oddanie glosu za albo przeciwko uktadowi. Nalezy uzna¢, ze istotne dla §wiadomego oddania
glosu sa wszystkie informacje i dokumenty wskazane w art. 220 pkt 3—17. Proponowany
przepis uchyli naganng praktyke, w ramach ktérej nadzorcy uktadu w uproszczonym
postgpowaniu restrukturyzacyjnym rozpoczynaja procedure glosowania bez odpowiedniego
przygotowania i nalezytego uzasadnienia propozycji ukladowych, przy braku przedstawienia

wierzycielom istotnych dla nich dokumentéw oraz informacji.
Dziat Ila

Nie ulega watpliwosci, ze podmioty szpitalne dziatajace w formie spotki posiadaja
zdolno$¢ restrukturyzacyjng. Jak si¢ réwniez jednoznacznie wskazuje w literaturze takze
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej posiadaja zdolnoé¢é restrukturyzacyjna*. Nie
ulega watpliwosci, iz zgodnie z ustawg o dziatalno$ci lecznicze] spzoz sa podmiotami
leczniczymi niebedacymi przedsigbiorcami. Majac to na uwadze nalezy podkresli¢, iz
rozwazania zawarte w dalszej czg$¢ uzasadnienia odnoszg si¢ do spzoz wytacznie w kontekscie
ich zdolnosci restrukturyzacyjnej. Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 Prawa restrukturyzacyjnego
przepisy ustawy stosuje si¢ do przedsigbiorcow w rozumieniu Kodeksu cywilnego. Zgodnie z
postanowieniami Kodeksu cywilnego, przedsigbiorca jest osoba fizyczna, osoba prawna i
jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w art. 33! § 1, prowadzaca we wlasnym imieniu
dziatalno$§¢ gospodarczg lub zawodowg. Biorgc pod uwage powszechne rozumienie

dziatalnosci gospodarczej, dziatalno$¢ spzoz bedzie miata gospodarczy charakter, jesli bedzie

4 A. Hrycaj [w:] Prawo restrukturyzacyjne. Komentarz, wyd. Il, red. P. Filipiak, LEX/el. 2020, art. 4; Poglad o
gospodarczym charakterze dziatalnosci SPZOZ przewaza takze w orzecznictwie (por. uchwata SN z dnia 22
lipca 2014 r., 111 UK 192/13, LEX nr 1498822; uchwata SN z dnia 11 maja 2005 r., Il CZP 11/05, OSNC
2006, nr 3, poz. 48; postanowienie SN z dnia 26 kwietnia 2002 r., IV CKN 1667/00, OSNC 2003, nr 5, poz.
65) oraz doktrynie (por. P. Zimmerman, Prawo upadtosciowe..., komentarz do art. 4 p.r.; R. Adamus, Prawo
restrukturyzacyjne..., komentarz do art. 4 p.r.; poglad przeciwny glosi S. Gurgul, Prawo upadiosciowe...,
komentarz do art. 4 p.r.).
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wykonywana we wlasnym imieniu, w sposOb zorganizowany 1 ciagly oraz w celach

zarobkowych.

Dziatalno$¢ spzoz prowadzona jest w sferze leczniczej (por. art. 3 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych) oraz pozaleczniczej (np. prowadzenie bufetu, por. art. 42 ust. 3 i art. 55 ust. 1 pkt
2 ustawy o dziatalnosci leczniczej). W obu przypadkach nie ma zadnych watpliwosci, ze
dziatalno$¢ wykonywana jest samodzielnie i na wlasng rzecz oraz w sposdb zorganizowany i
ciggly. Dzialalno$¢ lecznicza wykonywana jest przy tym za pomoca przedsigbiorstwa, jakim
moze by¢ szpital (por. art. 2 ust. 1 pkt 9 oraz art. 8 pkt 1 lit. a ustawy o dziatalnosci leczniczej),
przy pomocy specjalistow — personelu medycznego. Dzialalnos$¢ spzoz jest zorganizowana na
najwyzszym poziomie profesjonalizmu. Organizacja pracy jest $cisle nadzorowana, za$ sposob
udzielania §wiadczen zdrowotnych okre$la m.in. ustawa o dziatalno$ci leczniczej, statut oraz
regulamin organizacyjny. Natomiast ciggto$¢ udzielania §wiadczen jest zagwarantowana
ustawowo, wszelkie przerwy w $wiadczeniach musza by¢ zgloszone i1 zaakceptowane.
Dodatkowo dziatalno$¢ spzoz ma charakter zarobkowy, gdyz za $wiadczenia zdrowotne w
kazdym przypadku podmiot szpitalny otrzymuje wynagrodzenie. Ptatnikiem jest przy tym albo
inny podmiot leczniczy albo pacjent, ktdry nie jest ubezpieczony w publicznym systemie, albo
ubezpieczony pacjent za $wiadczenia odptatne, albo wreszcie Fundusz w ramach umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych stanowi
wykonywanie wyspecjalizowanych 1 kwalifikowanych ustug w ramach obrotu gospodarczego,
w ktorym panuja warunki — co prawda niedoskonatej — konkurencji. Argumentem natury
systemowej jest takze brak spzoz na liScie podmiotéw nieposiadajacych zdolno$ci
restrukturyzacyjnej ujetej w art. 5 ust. 3 Prawa restrukturyzacyjnego. Zwrécic¢ trzeba uwagg, ze
takie wylgczenie jest wyrazone w art. 6 pkt 3 Prawa upadlo$ciowego. Przed 1 stycznia 2016 r.
wylaczenie zdolnosci upadto$ciowej spzoz wynikalo rowniez z art. 6 Prawa upadto$ciowego i
naprawczego i dotyczyto takze upadtosci uktadowej. A zatem majac na uwadze, ze spzoz maja
status przedsiebiorcy w rozumieniu art. 4 Prawa restrukturyzacyjnego oraz nie sg objete
ustawowym wytgczeniem podmiotowym na ksztatt art. 6 pkt 3 Prawa upadtosciowego (przepis
ten wytacza explicite zdolno$¢ upadto$ciowa spzoz), to sg one objete zakresem podmiotowym
Prawa restrukturyzacyjnego — innymi slowy maja one zdolno$¢ restrukturyzacyjng i mozna
wobec nich prowadzi¢ postgpowanie restrukturyzacyjne. De lege lata ustawa przy tym nie
ogranicza wobec spzoz zastosowania jakichkolwiek $rodkoéw restrukturyzacyjnych, w tym

dzialan sanacyjnych, o ktérych mowa w art. 3 ust. 6 Prawa restrukturyzacyjnego, w postaci:
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odstgpien od umow wzajemnych, zmian struktury i poziomu zatrudnienia, zmian majatkowych

oraz redukcji zadtuzenia.

Oznacza to rowniez, ze obecnie podmioty te mogg prowadzi¢ kazde sposrdd czterech
postepowan restrukturyzacyjnych uregulowanych w Prawie restrukturyzacyjnym. Nalezy
jednak uznaé, ze specyfika dzialalnosci podmiotow szpitalnych wymaga przyjecia
szczegblnych, dedykowanych tylko dla tych podmiotow rozwigzan, ktore zagwarantujg
sprawne 1 szybkie przeprowadzenie postepowania. Poszukujac optymalnego dla podmiotow
szpitalnych trybu postgpowania nalezy odnie$¢ si¢ do tego, ze z aktualnych raportéw
rynkowych wynika jednoznacznie, ze wiodgcym postgpowaniem restrukturyzacyjnym jest
pozasagdowe uproszczone postgpowanie restrukturyzacyjne. W tym postgpowaniu dochodzi do
zawarcia 1 zatwierdzenia najwickszej liczby ukladéw z wierzycielami. Uproszczone
postepowanie restrukturyzacyjne zostato wprowadzone latem 2020 r. jako narzedzie wsparcia
przedsigbiorcoOw w reakcji na nastepstwa kryzysu wywotanego przez pandemi¢ wirusa SARS-
Cov-2. Postgpowanie to uksztattowane zostato na bazie modelu pozasadowego postepowania
o zatwierdzenie uktadu (art. 210 i n. Prawa restrukturyzacyjnego), wprowadzonego do

polskiego porzadku prawnego z moca wigzaca od dnia 1 stycznia 2016 r.

Projektodawca uznal zatem, ze najlepszym zespotem rozwigzan, ktory uwzglednia
specyfike zarzadcza podmiotow szpitalnych oraz ich uktad wiascicielski z istotnym czynnikiem
samorzagdowym, bedzie wylaczenie dzialan ochronnych oraz naprawczych dotyczacych
podmiotow szpitalnych poza sadowe postgpowania restrukturyzacyjne (przyspieszone
postepowanie uktadowe, postepowanie uktadowe oraz postgpowanie sanacyjne), natomiast
restrukturyzacja zadluzenia powinna odbywac¢ si¢ w postepowaniu o zatwierdzenie uktadu.
Majac to na uwadze, wprowadzono do ustawy dobrze rozpoznane w praktyce, literaturze i
orzecznictwie srodki ochronne (zakaz egzekucji oraz zakaz wypowiadania umow) oraz srodki
naprawczo-rozwojowe (odstapienie od umow, restrukturyzacja zatrudnienia oraz zbycie
egzekucyjne mienia), przy czym beda one stosowane przez nadzorc¢ podmiotu szpitalnego,
jako organ ustanowiony przez Prezesa Agencji w nieco bardziej elastycznej procedurze, anizeli
w sadowym postgpowaniu restrukturyzacyjnym. Przepisy o postepowaniu odrebnym o
zatwierdzenie uktadu nie beda przewidywaty natomiast ingerencji w funkcje wiascicielskie
oraz zarzadcze, co prawdopodobnie pozwoli na ich czgstsze stosowanie. Podmiot szpitalny

bedzie wigc nadal zarzadzany przez profesjonalne i wyspecjalizowane osoby, za§ organ
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postepowania o zatwierdzenie uktadu (nadzorca uktadu) bedzie odpowiadat jedynie za sferg

porozumienia si¢ z wierzycielami w ramach uktadu restrukturyzacyjnego.
Art. 367a

Podmiot szpitalny bedzie moégl prowadzi¢ wylacznie postgpowanie o zatwierdzenie
uktadu. Przepisy szczegdlne regulujace przebieg tego postgpowania zostaly zawarte w
projektowanym dziale Ila w art. 367a do 367s. W pozostatym zakresie do postgpowania o
zatwierdzenie uktadu prowadzonego przez podmiot szpitalny bedzie si¢ stosowac przepisy
ogolne o postepowaniach restrukturyzacyjnych (art. 1-209 Prawa restrukturyzacyjnego, w tym
przepisy proceduralne regulujace przebieg tego postgpowania, tj. art. 189-209). Przepisy
art.226a-226g stosowane beda odpowiednio. Jednocze$nie nie bedzie si¢ stosowaé m. in.
nastepujacych przepisOw Prawa restrukturyzacyjnego:

1) art. 3 ust. 2 pkt 2, gdyz z uwagi na szczegélne rozwigzanie przewidziane w art. 367f
réwniez podmiot szpitalny, ktoérego suma wierzytelnosci spornych uprawniajacych do
glosowania nad ukladem bedzie przekraczata 15% sumy wierzytelnosci uprawniajacych
do glosowania nad ukladem bedzie mogt prowadzi¢ postepowanie o zatwierdzenie
uktadu;

2) art. 224, gdyz ochrona majatku dtuznika i nadzor sprawowany przez nadzorcg uktadu nie
sa potrzebne ze wzgledu na wprowadzenie przepisow o funkcji sprawowanej przez
nadzorcg¢ podmiotu szpitalnego, a zatem brak wylaczenia stosowania tego przepisu
prowadzitby do niebezpiecznego dublowania tych funkcji.

Ze wzgledu na wage 1 skomplikowanie nowoprojektowanego postepowania

restrukturyzacyjnego, a takze fakt, iz bedzie dotyczylo ono wylacznie specyficznych i

niezwykle istotnych z punktu widzenia panstwa podmiotow, funkcje nadzorcy uktadu bedzie

mogla pelni¢ wylacznie osoba posiadajaca licencje doradcy restrukturyzacyjnego z tytulem

kwalifikowanego doradcy restrukturyzacyjnego.
Art. 367¢-367d

Z uwagi na przyjete w ustawie rozwigzania, ktore zaktadaja, ze w przypadku ustanowienia
dla podmiotu szpitalnego nadzorcy podmiotu szpitalnego to nadzorca odgrywa kluczowa role
w procesie naprawy 1 modernizacji podmiotu szpitalnego, ktorego elementem jest
restrukturyzacja zadluzenia, projektodawca przyjat, ze czynnosci w zakresie zawarcia umowy
z nadzorcg uktadu, ustalenia dnia uktadowego, zlozenia propozycji uktadowych bedzie

dokonywat nadzorca podmiotu szpitalnego, jezeli bedzie ustanowiony. Jezeli dla podmiotu
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szpitalnego nie ustanowiono nadzorcy (podmiot kategorii A i — z wyjatkami — B), to czynnos$ci

tych bedzie samodzielnie dokonywat podmiot szpitalny reprezentowany na zasadach ogdlnych.
Art. 367¢

Po zawarciu umowy i ustaleniu dnia uktadowego niezbedne jest dokonanie aktualizacji
planu rozwojowego lub planu naprawczo-rozwojowego. Moze bowiem by¢ tak, ze
postepowanie o zatwierdzenie uktadu jest jednym z elementéw bardziej rozbudowanego
procesu naprawy podmiotu szpitalnego, ktory jest prowadzony na podstawie zatwierdzonego
wczesniej planu naprawczo-rozwojowego. Celem projektowanej regulacji jest to, aby w
postepowaniu o zatwierdzenie ukladu podmiot szpitalny postugiwatl si¢ zaktualizowanym
planem rozwojowym lub naprawczo-rozwojowym uzupetnionym jedynie w miare potrzeby o
elementy wskazane w art. 10 Prawa restrukturyzacyjnego, a nie musiat tworzy¢ dodatkowo
planu restrukturyzacyjnego, o ktorym mowa w art. 10 ww. ustawy. Konsekwencja tego jest
wskazanie, ze nie stosuje si¢ w tym postepowaniu art. 37 ust. 2 pkt 1 Prawa
restrukturyzacyjnego, zgodnie z ktorym do czynnosci nadzorcy uktadu nalezy w szczego6lnosci
sporzadzenie planu restrukturyzacyjnego oraz art. 220 pkt 16 ww. ustawy, zgodnie z ktorym
sprawozdanie nadzorcy uktadu zawiera plan restrukturyzacyjny, sporzadzony przez nadzorce
uktadu. Zamiast planu restrukturyzacyjnego do sprawozdania nadzorca uktadu bedzie zalaczat
zaktualizowany plan rozwojowy albo naprawczo-rozwojowy. Do aktualizacji tych planow, z
wyjatkami majacymi na celu przyspieszenie procedury, zastosowanie znajda odpowiednie

przepisy projektu ustawy.
Art. 367f

Wedhug ogolnych zasad, postepowania o zatwierdzenie uktadu nie prowadzi sie, jezeli
suma wierzytelnosci spornych uprawniajacych do gtosowania nad uktadem przekracza 15%
sumy wierzytelnos$ci uprawniajacych do glosowania nad uktadem. Z zasady tej zrezygnowano
w postepowaniu o zatwierdzenie uktadu podmiotéw szpitalnych wychodzac z zalozenia, Ze
skoro ma to by¢ jedyne postepowanie dostepne dla tych podmiotdéw, to jego warunki nie moga
wyklucza¢ zadnych podmiotow szpitalnych z uwagi na strukture ich wierzytelnosci.
Jednoczesnie nie zdecydowano si¢ jednak na wprowadzenie procedury zaskarzania spisu
wierzytelnosci na wzor postegpowania sprzeciwowego przewidzianego w postgpowaniu
uktadowym i sanacyjnym, gdyz postepowanie to jest dlugotrwate i mogtoby by¢ dysfunkcyjne
dla podmiotu szpitalnego w procesie naprawy lub modernizacji. Wobec powyzszego, dbajac o

zachowanie praw wierzycieli 1 dazac do spojnosci z innymi regulacjami Prawa
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restrukturyzacyjnego, wprowadzono rozwigzanie wzorowane na regulacji art. 107 ust. 3 Prawa
restrukturyzacyjnego, zgodnie z ktérg sedzia-komisarz moze na wniosek wierzyciela i po
wystuchaniu dluznika dopusci¢ do udziatu w zgromadzeniu wierzycieli wierzyciela, ktorego
wierzytelno$¢ jest uzalezniona od warunku zawieszajacego lub jest sporna i zostata
uprawdopodobniona. Sume, wedlug ktorej oblicza si¢ glos tego wierzyciela, oznacza si¢
stosownie do okolicznosci. Z uwagi na fakt, ze w postgpowaniu o zatwierdzenie uktadu nie
wystepuje sedzia-komisarz obowigzek oznaczenia sumy, wedtug ktorej bedzie obliczany glos
wierzyciela w glosowaniu nad uktadem powierzono nadzorcy uktadu. W celu ochrony praw
wierzycieli przed okresleniem sity glosu wierzyciela nadzorca uktadu bedzie wzywat
wierzycieli, ktérym przystuguja wierzytelnoSci sporne do zajecia stanowiska i
uprawdopodobnienia wierzytelno§ci w terminie 14 dni pod rygorem niedopuszczenia
wierzyciela do udziatu w glosowaniu nad uktadem. Takie rozwigzanie pozwoli nadzorcy

uktadu pozna¢ stanowisko wierzyciela.

Zgodnie z projektowanym art. 367f ust. 2 Prawa restrukturyzacyjnego nadzorca uktadu
bedzie moglt réwniez skierowacé podmiot szpitalny oraz wierzyciela do mediacji, do ktorej beda
stosowane odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania cywilnego o mediacji prowadzone;j
na skutek skierowania przez sad za wyjatkiem art. 98! § 1 Kodeksu postepowania cywilnego.
Po dokonaniu analizy stanowiska wierzyciela lub po zakonczeniu mediacji nadzorca uktadu
sporzadzi spis wierzytelno$ci, w ktorym zamieSci réwniez informacje o dopuszczeniu
wierzycieli, ktorych wierzytelnosci sg sporne do udzialu w glosowaniu nad uktadem i
stosownie do okolicznos$ci, w tym stopnia uprawdopodobnienia wierzytelnosci wskaze sume,
wedlug ktoérej oblicza si¢ glos wierzyciela w glosowaniu nad ukladem. Na tym etapie
postepowania wierzyciel nie moze zaskarzy¢ stanowiska nadzorcy uktadu. Jednakze, zgodnie
z projektowanym art. 65 ust. 8§ wierzyciel ujety w spisie wierzytelnosci spornych bedzie
uczestnikiem postgpowania. Oznacza to, ze ten wierzyciel bedzie mogt wnie§¢ zarzuty
przeciwko uktadowi oraz zazalenie na postanowienie sadu w przedmiocie zatwierdzenia
uktadu. W ramach tych srodkow wierzyciel bedzie mogl podnosi¢, ze nadzorca uktadu Zle
ustalit site jego glosu. Taki zarzut bedzie mial znaczenie woéwczas, gdyby wadliwe ustalenie

sity glosu wierzyciela miato wplyw na wynik gltosowania.

Wytaczenie stosowania art. 218 Prawa restrukturyzacyjnego jest konsekwencja
dopuszczenia mozliwosci prowadzenia postepowania o zatwierdzenie uktadu réwniez przez

podmioty szpitalne, w odniesieniu do ktorych suma wierzytelnosci spornych uprawniajgcych
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do glosowania nad uktadem przekracza 15% sumy wierzytelnosci uprawniajacych do

glosowania nad uktadem.

Art. 367g

Z uwagi na szczeg6lng regulacje art. 3671 w projektowanym art. 367g przewidziano, ze

sprawozdanie nadzorcy uktadu powinno zawiera¢ dodatkowe elementy, t;.:

1)

2)

3)

informacj¢ o przewidywanej wartosci mienia nalezacego do podmiotu szpitalnego w
przypadku:
a) prowadzenia z niego egzekucji — jezeli dziata w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej albo instytutu badawczego,
b) ogloszenia upadtosci — jezeli dziata w formie spotki kapitatowe;;
test zaspokojenia wierzycieli, ktory obejmuje informacje o przewidywanym stopniu
zaspokojenia zgodnie z art. 3671 ust. 4 pkt 1 1 2 kazdego wierzyciela umieszczonego w
spisie wierzytelno$ci bez uwzgledniania wierzycieli umieszczonych w  spisie
wierzytelnosci spornych oraz informacje o przewidywanym stopniu zaspokojenia zgodnie
z art. 3671 ust. 4 pkt 1 i 2 kazdego wierzyciela umieszczonego w spisie wierzytelnosci
oraz w spisie wierzytelnosci spornych. Projektowane rozwigzanie bedzie wymagato od
nadzorcy uktadu przeprowadzenia dwoch symulacji zaspokojenia wierzycieli: pierwszej,
w ktorej nadzorca uktadu ujmie wylacznie wierzycieli bezspornych niejako zaktadajac,
ze ostatecznie okaze si¢, ze wierzytelnosci sporne nie istniejg 1 drugiej, w ktorej nadzorca
uktadu ujmie facznie wierzytelnosci bezsporne i sporne, co pozwoli na dokonanie oceny
stopnia zaspokojenia wierzycieli w sytuacji, w ktorej okazaloby sie, ze wszystkie
wierzytelnosci sporne istnieja w 100% dochodzonej przez wierzyciela wartosci. Takie
sporzadzenie testu zaspokojenia pozwoli wierzycielom na dokonanie oceny, czy i na ile
zaproponowane propozycje ukltadowe sa dla nich korzystniejsze niz plan sptaty
sporzadzony zgodnie z art. 3671. Oceny tej wierzyciele beda mogli dokona¢ przed
glosowaniem co bedzie miato znaczenie w ramach podejmowania decyzji co do oddania
glosu za lub przeciwko uktadowi;
w razie potrzeby, test prywatnego wierzyciela lub test prywatnego inwestora, o ktorych

mowa w art. 140.

Do sprawozdania nadzorca uktadu zalacza nieodwotalne os§wiadczenie Prezesa Agencji o

wyrazeniu zgody Agencji na zaspokojenie wierzycieli w ramach planu sptaty w wysokosci, o

ktorej mowa w art. 3671 ust. 4 pkt 1 na warunkach okreslonych w tescie zaspokojenia albo
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oswiadczenie o braku takiej zgody. Projektowane rozwigzanie jest wynikiem zatozenia, ze dla
powstania solidarnej odpowiedzialno$ci Agencji, niezbgdna jest zgoda Agencji. W przypadku
braku zgody Agencji jedynym podmiotem odpowiedzialnym za wykonanie planu sptaty bedzie

podmiot szpitalny.
Art. 367h

Jezeli wierzyciele nie przyjeli uktadu to zgodnie z projektowanym art. 3671 beda
zaspokajani na podstawie planu splaty. Plan splaty bedzie sporzadzat nadzorca uktadu, ktory
jednocze$nie w sprawozdaniu przedstawi ocen¢ mozliwo$ci wykonania planu splaty. Ocena ta
dotyczy zdolnosci finansowych podmiotu szpitalnego do sptaty wszystkich wierzycieli zgodnie
z planem sptaty w sytuacji braku zgody Agencji na zaspokojenie wierzycieli zgodnie z art. 3671
ust. 4 pkt 1 albo zdolnos$ci finansowych podmiotu szpitalnego w zakresie zobowigzan wobec
wierzycieli, ktorych nie obejmuje solidarna odpowiedzialno$¢ Agencji, czyli wierzycieli z
grup, w ktorych propozycje ukladowe uzyskaly poparcie ustawowej wigkszosci glosow w
sytuacji wyrazenia przez Agencj¢ zgody, o ktorej mowa wyzej. Ocena ta bedzie dotyczyta takze

mozliwos$ci zaspokojenia wierzycieli zgodnie z art. 3671 ust. 4 pkt 2.
Art. 3671

Do okreslenia zakresu wierzytelnosci objetych ukladem stosowac bedzie sie¢ przepisy
ogo6lne. Projektowany art. 3671 ma jedynie charakter uzupetniajacy i wskazuje, ze dodatkowo
uktad nie obejmuje:

1) naleznosci z tytulu odszkodowania za uszkodzenie ciala, wywotanie rozstroju zdrowia,
niezdolnosci do pracy, kalectwa lub $mierci, w tym takze naleznosci z tytulu
zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde lub naleznosci z tytulu
zados$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta;

2) naleznos$ci z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktore przystuguja wierzycielom,
ktérzy wykonuja zawod medyczny;

3) nalezno$ci przystugujacych Agencji.

Naleznosci, o ktérych mowa w pkt 1 sg wytaczone spod uktadu z uwagi na ich szczego6lny
charakter. Podobnie jak w przypadku wytaczenia tych wierzycieli spod zakazu egzekucii,
projektodawca uznal, ze wierzyciele, ktoérzy poniesli szczegdlny uszczerbek w zwigzku z
brakiem prawidlowej realizacji §wiadczen zdrowotnych przez podmiot szpitalny, nie moga
zosta¢ dodatkowo poszkodowani w ramach restrukturyzacji zadluzenia. Takie dzialanie nie

miescitoby si¢ w aksjologicznych standardach nakazujacych zapewni¢ ochron¢ uprawnionych
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ze wskazanych roszczen deliktowych. Naleznos$ci, o ktérych mowa w pkt 2 wynikajg z pracy
personelu medycznego §wiadczonej na podstawie innych stosunkow prawnych niz stosunek

pracowniczy, a naleznosci, o ktorych mowa w pkt 3 wynikajg ze szczegdlnej roli Agencji.
Art. 367]

Dazenie do pelnego zabezpieczenia praw wierzycieli wymaga zagwarantowania im
posiadania pelnych informacji na temat sytuacji dluznika oraz potencjalnego stopnia
zaspokojenia w ramach ukladu i w ramach planu sptaty. Stad tez glosowanie nad uktadem
bedzie dopuszczalne dopiero po:

1) sporzadzeniu sprawozdania obejmujacego informacje wskazane w art. 220 pkt 3—17 oraz

w art. 367g ust. 1;

2) dokonaniu aktualizacji planu rozwojowego lub planu naprawczo-rozwojowego oraz
3) wyrazeniu badz niewyrazeniu przez Prezesa Agencji zgody, o ktoérej mowa w art. 367g

ust. 2.
Art. 367k

Projektowana regulacja jest odzwierciedleniem regulacji art. 119 ust. 3 Prawa
restrukturyzacyjnego, zgodnie z ktorg uktad zostaje przyjety, chociazby nie uzyskat wymaganej
wiekszosci w niektorych z grup wierzycieli, jezeli wierzyciele majacy tacznie dwie trzecie
sumy wierzytelnosci przystugujacych glosujacym wierzycielom glosowali za przyjeciem
uktadu, a wierzyciele z grupy lub grup, ktére wypowiedzialy si¢ przeciw przyjeciu uktadu,
zostang zaspokojeni na podstawie uktadu w stopniu nie mniej korzystnym niz w przypadku
przeprowadzenia postgpowania upadto§ciowego. Zgodnie z art. 6 pkt 3 Prawa upadtosciowego
spzoz nie maja zdolnosci upadtosciowej. Zdolnosci upadto$ciowej nie maja tez instytuty
badawcze uczestniczace w systemie ochrony zdrowia (por. art. 14 ust. 1 ustawy o instytutach
badawczych). Stad tez odwotywanie si¢ do potencjalnego stopnia zaspokojenia w
postepowaniu upadlosciowym nie moze odnosi¢ si¢ do podmiotéw szpitalnych. Zamiast tego,
jako rozwigzanie, ktére spelnia ten sam cel i1 ma tozsame uzasadnienie aksjologiczne
zaproponowano odniesienie do stopnia zaspokojenia w przypadku prowadzenia przez
wszystkich wierzycieli podmiotu szpitalnego egzekucji z mienia podmiotu szpitalnego z
uwzglednieniem kolejnosci zaspokajania wierzycieli w postgpowaniu egzekucyjnym. Wobec
powyzszego do podmiotdéw szpitalnych nie bedzie stosowato si¢ regulacji art. 119 ust. 3 Prawa
restrukturyzacyjnego, a uktad zostanie przyjety, chociazby nie uzyskat wymaganej wigkszosci

w niektérych z grup wierzycieli, jezeli wierzyciele majacy lacznie dwie trzecie sumy
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wierzytelnosci przystugujacych glosujacym wierzycielom gltosowali za przyjeciem uktadu, a
wierzyciele z grupy lub grup, ktére wypowiedzialy si¢ przeciw przyjeciu uktadu, zostang
zaspokojeni na podstawie uktadu w stopniu nie mniej korzystnym niz w przypadku:

1) prowadzenia przez wszystkich wierzycieli podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo instytutu badawczego
egzekucji z mienia podmiotu szpitalnego z uwzglednieniem kolejnosci zaspokajania
wierzycieli w postgpowaniu egzekucyjnym;

2) ogloszenia upadtosci podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spotki kapitatowe;.
Art. 3671
W wyniku gltosowania nad uktadem wierzyciele mogg roéwniez nie przyjac uktadu.

W takim przypadku projekt ustawy przewiduje zaspokojenie wierzycieli na podstawie
planu sptaty sporzadzonego przez nadzorce uktadu. Plan sptaty bedzie respektowat stanowisko
tych wierzycieli z tych grup, ktore przyjety uktad, gdyz wierzyciele z grupy lub grup, ktore
wypowiedzialy si¢ za przyjeciem ukladu zostang zaspokojeni na podstawie planu splaty w
sposob okreslony w propozycjach uktadowych, przy czym za dzien zatwierdzenia uktadu
uznaje si¢ dzien zatwierdzenia planu sptaty. Projektowana regulacja ust. 4 dotyczy wierzycieli
z grupy lub grup, ktére wypowiedziaty si¢ przeciw przyjeciu uktadu. W odniesieniu do tych
wierzycieli plan sptaty przewiduje zaspokojenie przez splate:

1) w terminie szesciu miesigcy od dnia zatwierdzenia planu sptaty w wysokosci, ktorg
wierzyciele uzyskaliby w przypadku:

a) prowadzenia przez wszystkich wierzycieli podmiotu szpitalnego dziatajacego w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo instytutu
badawczego egzekucji z mienia podmiotu szpitalnego z uwzglednieniem kolejnosci
zaspokajania wierzycieli w postepowaniu egzekucyjnym,

b) ogloszenia upadlosci podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spotki
kapitatowe;j;

2) w terminie 5 lat od dnia uplywu 6 miesigcy od dnia zatwierdzenia planu splaty w
wysokosci, ktora odpowiada mozliwosciom finansowym podmiotu szpitalnego w tym

okresie.

Oznacza to, ze plan sptaty bedzie stanowil propozycje redukcji wierzytelnosci do takiego
poziomu, w jakim wierzytelnos¢ bytaby zaspokojona w postgpowaniu egzekucyjnym. Poziom

ten bedzie z jednej strony wyznaczata taczna warto§¢ wszystkich wierzytelnosci
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przystugujacych wierzycielom podmiotu szpitalnego, tj. zarowno tym, ktorzy wypowiedzieli
si¢ przeciwko przyjeciu uktadu, wierzycielom z grupy lub grup, ktore przyjety ukiad, a takze
wierzycielom, ktorzy nie sa w ogole objeci uktadem. Ci wszyscy wierzyciele moga bowiem
prowadzi¢ egzekucje z majatku podmiotu szpitalnego. Plan sptaty w stosunku do wierzycieli z
grupy lub grup, ktére nie przyjety uktadu musi zosta¢ wykonany w tej czesci w terminie 6
miesi¢cy od dnia zatwierdzenia planu sptaty. Plan sptaty wykonuje podmiot szpitalny. Agencja
ponosi jednak solidarng odpowiedzialno$¢ z podmiotem szpitalnym za zobowigzania wobec
wierzycieli z grupy lub grup, ktére gtosowaly przeciwko uktadowi w tej czesci. Warunkiem

powstania solidarnej odpowiedzialnosci jest wyrazenie zgody przez Prezesa Agencji.

Nastepnie przewidziano, ze plan sptaty bedzie przewidywat sptate wierzycieli z grupy lub
grup, ktore wypowiedziaty si¢ przeciw przyjeciu uktadu, ale w konkretnym terminie 5 lat od
dnia uplywu 6 miesiecy od dnia zatwierdzenia planu sptaty w wysokosci, ktéra odpowiada
mozliwo$ciom finansowym podmiotu szpitalnego w tym okresie. Splaty beda nastepowaty nie

rzadziej niz raz na kwartal.

Ustanowienie planu sptaty wobec podmiotu posiadajacego zdolno$¢ upadiosciowa

(spotki) jest zasadne ze wzgledu na:

1) specyfike majatku podmiotu szpitalnego, co do ktérego krag potencjalnych nabywcow
jest znacznie zawezony — w praktyce wierzyciele w razie upadtosci otrzymaliby znacznie
nizsze zaspokojenie niz wynikatoby to z wyceny majatku podmiotu szpitalnego;

2) brak zamiaru zakonczenia (likwidacji) dzialalnosci podmiotu szpitalnego w sytuacji
prowadzenia postgpowania naprawczo-rozwojowego, w ramach ktérego prowadzi sig¢

postepowanie restrukturyzacyjne w celu redukcji zadtuzenia.
Art. 367m

O ztozeniu wniosku o zatwierdzenie uktadu lub planu splaty sad bedzie niezwlocznie
zawiadamial, za posrednictwem systemu teleinformatycznego obstugujacego postepowanie
sadowe, Agencje, ktora bedzie mogla zlozy¢ sadowi opini¢ w sprawie. Brak opinii nie bedzie
wstrzymywatl rozpoznania sprawy. Agencja bedzie miata uprawnienia uczestnika

postepowania.
Art. 367n

Projektowany art. 367n dostosowuje postgpowanie w przedmiocie uzupeknienia lub

poprawienia sprawozdania nadzorcy uktadu do specyfiki postepowania dla podmiotow
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szpitalnych. W szczegolnosci, o brakach sprawozdania sad bedzie zawiadamiat podmiot, ktory

zawartl umowe z nadzorcg uktadu.
Art. 3670

Projektowany art. 3670 reguluje rodzaje rozstrzygnig¢ wydawanych w przedmiocie
rozpoznania planu splaty. Sad bedzie mogl zatwierdzi¢ plan splaty, zmieni¢ lub odmowié
zatwierdzenia planu sptaty. Postanowienie o zatwierdzeniu planu sptaty bedzie moglo zostac

wydane, gdy zostang spetnione wszystkie ustawowe przestanki.

Jezeli sad uzna, ze projekt planu sptaty jest wadliwy wyda postanowienie o zmianie planu
sptaty. Postanowienie to nie bedzie wywotywato skutkow zatwierdzenia planu splaty. Jezeli
Prezes Agencji wyrazil zgode, a o ktérej mowa w art. 367g ust. 2, postanowienie o zmianie
planu splaty bedzie dorgczane Prezesowi Agencji wraz ze zobowigzaniem do zlozenia w
terminie 14 dni nieodwolalnego o§wiadczenia Prezesa Agencji o wyrazeniu zgody Agencji na
zaspokojenie wierzycieli w ramach planu sptaty w wysokosci, o ktorej mowa w art. 3671 ust. 4
pkt 1, na warunkach okre§lonych w zmienionym planie sptaty. Po wyrazeniu przez Agencje
zgody sad bedzie zatwierdzal zmieniony plan splaty. W przypadku braku zgody Agencji nie

powstanie solidarna odpowiedzialno$¢ Agencji i podmiotu szpitalnego.
Art. 367p

Zatwierdzony plan splaty bedzie wywotywaé takie skutki jak zatwierdzony uktad.

Zgodnie z odpowiednim stosowaniem art. 166—172 oznacza to, ze:

1) plan sptaty wigze wierzycieli, ktorych wierzytelnosci wedlug ustawy sa objete uktadem,
chociazby nie zostaty umieszczone w spisie wierzytelnosci (art. 166 ust. 1);

2) plan splaty nie wiaze wierzycieli, ktérych dtuznik nie ujawnil 1 ktérzy nie byli
uczestnikami postgpowania (art. 166 ust. 2);

3) plan sptaty nie narusza praw wierzyciela wobec poreczyciela oraz wspotdtuznika dtuznika
ani praw wynikajacych z hipoteki, zastawu, zastawu skarbowego, zastawu rejestrowego
lub hipoteki morskiej, jezeli byly one ustanowione na mieniu osoby trzeciej (art. 167 ust.
2);

4) do praw wynikajacych z przeniesienia na wierzyciela wlasnosci rzeczy, wierzytelnosci
lub innego prawa w celu zabezpieczenia wierzytelnosci regulacje wskazang w pkt 3
stosuje si¢ odpowiednio (art. 167 ust. 2);

5) plan splaty nie narusza praw wynikajacych z hipoteki, zastawu, zastawu rejestrowego,

zastawu skarbowego lub hipoteki morskiej, jezeli byly ustanowione na mieniu dtuznika,
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7)

8)

9)

10)
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chyba ze uprawniony wyrazil zgod¢ na objecie zabezpieczonej wierzytelnosci uktadem
(art. 168 ust. 1). W przypadku wyrazenia zgody na objecie ukladem zabezpieczonej
wierzytelno$ci, prawa, o ktorych mowa wyzej, pozostaja w mocy, z tym ze zabezpieczaja
one wierzytelno$¢ w wysokosci i na warunkach ptatnosci okreslonych w planie sptaty (art.
168 ust. 2);

prawomocne postanowienie o zatwierdzeniu planu splaty stanowi podstawe wpisu
informacji o zatwierdzeniu planu sptaty w ksiegach wieczystych i rejestrach (art. 169 ust.
1);

z dniem uprawomocnienia si¢ postanowienia zatwierdzajacego plan sptaty postepowania
zabezpieczajace i egzekucyjne prowadzone przeciwko dhuznikowi w celu zaspokojenia
wierzytelnosci objetych planem splaty ulegaja umorzeniu z mocy prawa (art. 170 ust. 1);
tytuly wykonawcze lub egzekucyjne, obejmujace wierzytelnosci objete planem splaty,
traca wykonalno$¢ z mocy prawa (art. 170 ust. 3), a stronom przystuguje prawo
wytoczenia powodztwa o ustalenie, ze tytuly wykonawcze lub egzekucyjne utracity
wykonalnos¢ (art. 170 ust. 4);

z dniem uprawomocnienia si¢ postanowienia zatwierdzajacego plan splaty nadzorca
uktadu obejmuje funkcj¢ nadzorcy wykonania uktadu, chyba Ze uktad stanowi inaczej. O
objeciu funkcji nadzorcy wykonania uktadu obwieszcza si¢ (art. 171 ust. 1 w zw. z art.
367p ust. 1). Nadzorca wykonania ukladu raz na trzy miesigce sklada do sadu
sprawozdanie dotyczace wykonywania planu restrukturyzacyjnego (planu rozwojowego
albo naprawczo-rozwojowego) oraz wykonywania ukladu. Informacj¢ o zlozeniu
sprawozdania obwieszcza si¢ (art. 171 ust. 3);

po wykonaniu planu splaty lub wyegzekwowaniu wierzytelnosci objetych planem sptaty
sad na wniosek dtuznika, nadzorcy wykonania planu sptaty albo innej osoby, ktdra z mocy
planu sptaty jest uprawniona do wykonania lub nadzorowania wykonania planu splaty,
wydaje postanowienie o wykonaniu planu splaty. Na postanowienie przystuguje zazalenie
(art. 172 ust. 1). Prawomocne postanowienie o wykonaniu planu sptaty stanowi podstawe

do wykreslenia wpiséw dotyczacych uktadu w ksiggach wieczystych i rejestrach.

Do zatwierdzenia planu sptaty stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace zatwierdzenia

uktadu z wyjatkiem tych regulacji, ktére odnoszg si¢ do skutkow ustalenia, ze suma spornych

wierzytelnosci uprawniajagcych do glosowania nad uktadem przekracza 15% sumy

wierzytelnosci uprawniajacych do glosowania nad uktadem.
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Art. 367q

Do uchylenia planu sptaty 1 skutkéw uchylenia planu sptaty stosuje si¢ odpowiednio

przepisy o uchyleniu uktadu. Oznacza to m.in., Ze:

1)

2)

Sad uchyla plan sptaty na wniosek wierzyciela, podmiotu szpitalnego, nadzorcy
wykonania planu sptaty albo innej osoby, ktéra z mocy planu sptaty jest uprawniona do
wykonania lub nadzorowania wykonania planu splaty, jezeli podmiot szpitalny nie
wykonuje postanowien planu sptaty albo jest oczywiste, ze plan splaty nie bedzie
wykonany. Domniemywa si¢, ze jest oczywiste, ze plan sptaty nie b¢dzie wykonany,
jezeli dhuznik nie wykonuje zobowigzan powstatych po zatwierdzeniu planu sptaty (art.
176 ust. 1). Uchylenie planu sptaty z innych przyczyn niz okre§lone w ust. 1 jest
niedopuszczalne (art. 176 ust. 2). Na postanowienie o uchyleniu planu sptaty zazalenie
przystuguje podmiotowi szpitalnemu oraz wierzycielom, ktérzy mieli prawo glosu na
zgromadzeniu wierzycieli, na ktérym doszto do przyjecia planu splaty (art. 176 ust. 4), a
takze Prezesowi Agencji, ktory takze na etapie wykonywania planu splaty jest
uczestnikiem postgpowania (367m ust. 2 projektu);

W przypadku uchylenia planu sptaty dotychczasowi wierzyciele moga dochodzi¢ swych
roszczen w pierwotnej wysokosci. Wyptacone na podstawie planu splaty sumy zalicza si¢
na poczet dochodzonych wierzytelnosci (art. 179 ust. 1). Hipoteka, zastaw, zastaw
rejestrowy, zastaw skarbowy lub hipoteka morska zabezpieczaja wierzytelno$¢ w takiej

wysokosci, w jakiej nie zostata jeszcze zaspokojona (art. 179 ust. 4).
Art. 367t

Jezeli sad ustali, ze uktad nie zostat przyjety na skutek braku odpowiedniej wigkszo$ci

wyda postanowienie, w ktorym stwierdzi nieprzyjecie uktadu 1 zobowigze nadzorce uktadu do

ztozenia w terminie 14 dni planu splaty, o ktorym mowa w 3671 ust. 1. Rozwigzanie to jest

wynikiem przyjecia, ze w postgpowaniu restrukturyzacyjnym podmiotu szpitalnego zawsze

powinno doj$¢ do restrukturyzacji zadluzenia podmiotu szpitalnego. Moze to si¢ odby¢ albo na

podstawie postanowien uktadu przyjetego 1 zatwierdzonego przez sad albo na podstawie

zatwierdzonego przez sad planu splaty.

Art. 367s

Jezeli po zakonczeniu postepowania, w ktorym prawomocnie zatwierdzono plan splaty,

ujawni si¢ wierzytelno$¢ bezsporna lub wierzytelnos$¢ ujeta w spisie wierzytelnosci spornych

stanie si¢ wierzytelnoscig bezsporng na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdowego,
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prawomocnej decyzji administracyjnej lub innego tytutu egzekucyjnego, to podlega ona

zaspokojeniu na zasadach okreSlonych w art. 3671 ust. 3 jezeli nalezy do grupy, ktora

wypowiedziala si¢ za przyjeciem uktadu albo na zasadach okreslonych w art. 3671 ust. 4 jezeli
nalezy do grupy, ktéra wypowiedziata si¢ przeciw przyjeciu uktadu, przy czym:

1) zaspokojenie nastepuje w terminach okreslonych w art. 3671 ust. 4 pkt 1 1 2 liczonych od
uznania wierzytelnosci przez podmiot szpitalny lub przedstawienia podmiotowi
szpitalnemu  prawomocnego  orzeczenia  sadowego, prawomocnej  decyzji
administracyjnej lub innego tytutu egzekucyjnego;

2) nie wplywa to na stopien zaspokojenia pozostatych wierzycieli ujetych w planie sptaty.

Projektodawca wprowadzit zatem rozwigzanie, w wyniku ktorego uwzglednienie takiego
wierzyciela jako podlegajacego splacie, nie ma wpltywu na ustalong w zatwierdzonym planie
sptaty proporcje zaspokojenia oraz stopien zaspokojenia innych wierzycieli objetych sptata
wedle planu. Innymi stowy, wierzyciele objeci pierwotnym planem splaty nie beda

zobowigzani do zwrotu jakichkolwiek kwot.

Dodatkowo Agencja nie bedzie ponosita solidarnej odpowiedzialno$ci za te zobowigzania
podmiotu szpitalnego, w przypadku uprzedniego wyrazenia zgody, o ktérej mowa w art. 367g

ust. 2.

Art. 144 —nowelizacja ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych

(Dz. U. 22021 r. poz. 1129, z p6zn. zm.).

Projektodawca przyjat, ze procedura wyboru i powotania doradcy restrukturyzacyjnego
do petnienia funkcji nadzorcy uktadu powinna by¢ wyltaczona spod ram Prawa zamdwien
publicznych do wysokos$ci progéw unijnych. Skorzystanie ze Srodka w postaci restrukturyzacji
zadtuzenia bedzie kazdorazowo objete decyzjg nadzorcy podmiotu szpitalnego ustanawianego
przez Prezesa Agencji lub przez sam podmiot szpitalny, dla ktérego nie ustanowiono nadzorcy.
Decyzja ta bedzie wptywaé na prawa majatkowe wierzycieli podmiotu szpitalnego 1 w
wigkszosci przypadkoéw, nawet przy braku przyjecia uktadu, bedzie skutkowata zmniejszeniem
wysokosci ich roszczen majatkowych. Upublicznienie tej decyzji przed jej wdrozeniem,
ujawnienie zamiaru wszczgcia postgpowania o zatwierdzenie uktadu, przed jego faktycznym
wszczgeiem moze spowodowaé powazne zaklocenie dziatalno$ci podmiotu szpitalnego i
zaburzenie relacji z partnerami handlowymi lub finansowymi. Stad tez, z powoddw zwigzanych

z poufnoscig etapu przygotowawczego do postepowania restrukturyzacyjnego, postanowiono
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wytaczy¢ procedury wyboru nadzorcy uktadu oraz zawierania z nim umow spod systemu

zamoOwien publicznych do wysokos$ci progéw unijnych.

Art. 145 —nowelizacja ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz.
U. 22020 r. poz. 1875).

W konsekwencji oméwionych wezesniej zmian wprowadzanych w zakresie organizacji
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, w ktérym
znosi si¢ podziat na poziomy zabezpieczenia, konieczne byto odpowiednie dostosowanie w art.

13 w ust. 2 pkt 1 oraz art. 33 ust. 2 ustawy o Funduszu Medycznym.
Rozdzial 13 — Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 146-149

Przepisy przej$ciowe 1 dostosowujace projektowanej ustawy reguluja kwestie zwigzane z
rozpoczeciem funkcjonowania Agencji. Projekt ustawy przewiduje, ze pierwszego Prezesa
Agencji minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje z pominigciem tryby konkursowego,
jednakze sposrod 0sob spetniajacych wymagania niezbedne do zajmowania stanowiska Prezesa
Agencji. Kadencja pierwszego Prezesa Agencji bedzie trwata rok od dnia jego powotania.
Rezygnacja z trybu konkursowego uzasadniona jest koniecznoscia jak najszybszego podjecia
wszelkich czynnosci zmierzajacych do umozliwienia rozpoczecia funkcjonowania struktur
Agencji. Gtownym zadaniem pierwszego Prezesa Agencji bedzie organizacja prac Agencji, w
tym wybor siedziby, zatrudnienie pracownikOw oraz opracowanie wewnetrznych procedur.
Jednoczesnie projektodawca przewidziat, i1z pierwszy konkurs na stanowisko Prezesa Agencji
ogloszony zostanie co najmniej na 8 tygodni przed uplywem kadencji pierwszego Prezesa

Agencji.

W terminie do 35 dni od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy powolani zostang
cztonkowie Rady, sposrod kandydatéw zgtoszonych, w 14 dniowym terminie, przez podmioty

1 organy uprawnione.

Projekt przewiduje ponadto, iz w terminie 30 dni od dnia powotania, Prezes Agencji
sporzadzi 1 przedstawi do zatwierdzenia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia plan
finansowy Agencji na 2022 r. (w uzgodnieniu z ministrem wtasciwym do spraw finansow
publicznych) oraz sporzadzi plan dziatalno$ci Agencji na 2022 r. Sporzadzenie ww.

dokumentéw bedzie odbywato sie bez koniecznos$ci uzyskiwania opinii Rady.

Art. 150
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Przewiduje si¢, ze szacunkowy koszt funkcjonowania Agencji w pierwszym roku
dziatalnosci (2022 r.) bedzie wynosit 9,0 min zt. Koszty te s3 zwigzane m.in. z zatrudnieniem
personelu Agencji, wynajmem powierzchni biurowej, zakupem wyposazenia komputerowego
oraz systemu informatycznego. W kolejnych latach koszty utrzymania Agencji beda
zwigkszaly si¢ proporcjonalnie do wzrostu zatrudnienia. Nalezy podkresli¢, ze szacunki te nie
maja charakteru ostatecznego. Dotyczy to w szczegdlnosci kosztow organizacji Agencji.
Przewiduje si¢ systematyczny wzrost dotacji budzetowych na dziatalno$¢ ustawowa Agencji.
Koszt dla budzetu panstwa stanowi¢ bedzie rowniez utworzenie sadu do spraw restrukturyzacji
podmiotow szpitalnych w ramach Sadu Okregowego w Warszawie i1 sadu Il instancji w ramach
Sadu Apelacyjnego w Warszawie oraz koszt sprawowania nadzoru nad Agencja przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

Maksymalny limit wydatkéw bedacych skutkiem realizacji ustawy bedzie zwigzany
przede wszystkim ze zwigkszaniem $rodkoéw przekazywanych Agencji w ramach dotacji
celowej na realizacje 1 finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 113 pkt 5-8, ktorej roczna
wysokos¢ bedzie wynosi¢ 100 min zt w 2023 r., po 1,2 mld zt w 2024 1 2025 r., po 300 min zt
rocznie w latach 2026-2031.

Powyzsze kwoty wiagzg si¢ z deficytem $rodkoéw finansowych niezbednych do
efektywnego funkcjonowania podmiotdw szpitalnych, ktory na koniec I potrocza 2021 r.
wynosit ok. 9,2 mld zt. Na kwote te sktadaty si¢ wartos¢ zobowigzan wymagalnych (t;. takich,
dla ktorych termin ptatnos$ci mingl) podmiotow szpitalnych oraz zobowigzan niewymagalnych
z tytutu kredytow 1 pozyczek zaciagnigtych przez te jednostki. Przyjmuje si¢ zatem, ze w latach
2023-2025 wielko$¢ zapotrzebowania na $rodki finansowe bedzie odpowiadata obecnej
warto$ci zobowigzan wymagalnych podmiotéw szpitalnych. W latach 20262031 przewiduje
si¢ natomiast zapotrzebowanie na poziomie 30% obecnej wartosci zobowigzan z tytutu
kredytow 1 pozyczek jakie posiadaja podmioty szpitalne.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zwigkszenia wysokosci srodkoéw pozostajacych w dyspozycji
Agencji w przypadku pozyskania zrodet finansowych innych niz budzet panstwa w czesci
pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Niemniej jednak ich

oszacowanie obecnie nie jest mozliwe.

Art. 151
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Projekt ustawy przewiduje, iz pierwsza ocena i1 kategoryzacja podmiotéw szpitalnych
dokonana zostanie w 2023 r. w oparciu o dane za rok 2022. Kolejne kategoryzacje beda

nastgpowaty co 3 lata.
Art. 152

Art. 152 ma na celu umozliwienie podmiotowi szpitalnemu wszczecia
nowoprojektowanego postepowania restrukturyzacyjnego przed dokonaniem pierwszej
kategoryzacji (ust. 2). Ponadto doprecyzowano kwestie zwigzang z tym, ze w ramach
prowadzonego uprzednio postepowania restrukturyzacyjnego w podmiocie szpitalnym zostat

juz ustanowiony zarzadca (ust. 1).
Art. 153

Chcac zapewni¢ osobom zajmujacym stanowiska kierownikoéw podmiotoéw szpitalnych
czas na dostosowanie kwalifikacji do nowych wymagan zwigzanych z zajmowaniem tego
stanowiska, projektodawca przewidzial, ze do dnia 31 grudnia 2024 r. do wymagan zwigzanych
ze stanowiskiem kierownika podmiotu szpitalnego stosuje si¢ przepisy dotychczasowe. W
odniesieniu do kierownikdw podmiotdéw szpitalnych, ktorzy w dniu 1 stycznia 2025 r. nie beda
spetnia¢ wymagan okreslonych art. 126 ust. 1, projekt ustawy przewiduje wygasnigcie z tym
dniem ich stosunkow pracy opartych na podstawie powotania albo umowy o prace, a takze
wygasnigcie umowy cywilnoprawnej zawartej z kierownikiem podmiotu szpitalnego, w
oparciu o ktérg zarzadza on podmiotem szpitalnym. Projektodawca przewidziat takze, ze w
okresie pomiedzy wejsciem w zycie przepisOw niniejszej ustawy, a dniem 31 grudnia 2024 r.
w stosunku do kierownika podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie instytutu badawczego
stosowa¢ bedzie si¢ wymagania okreslone w nowoprojektowanym art. 22¢ ust. 3 ustawy o

instytutach badawczych.
Art. 154

Minister Zdrowia powota w drodze zarzadzenia pierwsza Komisj¢ Egzaminacyjna, ktéra
przeprowadzi panstwowy egzamin uprawniajacy do zajmowania stanowiska kierownika

podmiotu szpitalnego, do dnia 30 czerwca 2023 r.

Pierwszy panstwowy egzamin uprawniajagcy do zajmowania stanowiska kierownika
podmiotu szpitalnego zorganizowany zostanie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

nie pdzniej niz w czwartym kwartale 2023 r.

Art. 155
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W art. 155 projektowanej ustawy zawarto upowaznienie dla ministra wlasciwego do
spraw zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, szczegdétowego sposobu ustalania
ryczattu PSZ na okres od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 30 czerwca 2023 r. Potrzeba wydania
takiego rozporzadzenia o charakterze epizodycznym, ktére we wskazanym okresie zastapi
ogolne regulacje w sprawie ustalania ryczattu PSZ, wiaze si¢ z koniecznoscig uwzglednienia
w poziomie finansowania $wiadczeniodawcow szczeg6lnej sytuacji zwigzanej z pandemig
COVID-19, ktora miala znaczacy wptyw na aktywnos$¢ szpitali w okresie rozliczeniowym

rozpoczetym w styczniu 2020 r.

Ponadto w ust. 3 wprowadzono przepis przejsciowy, modyfikujacy ogdlng regule zawartg
w art. 95m ust. 2 pkt 1 1 2 zmienianej ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, w odniesieniu
do okresu przyjetego dla okreslenia udziatu $wiadczen zabiegowych oraz minimalnej liczby
porodéw. Ze wzgledu na nieadekwatnos$¢ danych za ostatni petny rok kalendarzowy, ktorym
w tym przypadku bytby rok 2021, a wigc drugi rok pandemii COVID-19, przyjeto, ze w toku
kwalifikacji do PSZ przewidzianej w roku 2022 (do dnia 30 wrze$nia) podstawg okreslenia
udzialu $wiadczen zabiegowych oraz minimalnej liczby porodéw beda dane dotyczace
wykonanych $§wiadczen za rok 2019, tj. ostatni rok sprzed pandemii, a w przypadku
$wiadczeniodawcoOw posiadajacych umowe z Funduszem, ktérej okres obowigzywania
rozpoczat si¢ po dniu 1 stycznia 2019 r. — dane dotyczace $wiadczen udzielonych w okresie

pierwszych 12 miesiecy obowigzywania tej umowy.
Art. 156

Regulacja proponowana w art. 156 projektu ma na celu umozliwienie wszystkim
Swiadczeniodawcom realizujacym w ramach PSZ okreslony profil $wiadczen, ktory nie
zostalby objety kwalifikacjg na nowych zasadach (w szczegdlnosci ze wzgledu na niespetnienie
dodatkowych warunkoéw okreslonych dla profili zabiegowych) kontynuacj¢ udzielania
Swiadczen w ramach takiego profilu w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego
dnia, na okres obowigzywania kolejnego wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do

PSZ.
Art. 157

Regulacja zawarta w art. 157 projektu ma na celu przeksztatcenie stosunku pracy —
obecnych dyrektoréw i zastgpcéw dyrektorow instytutdéw — ktdry zostat nawigzany w inny

sposOb niz powolanie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Z mocy prawa stosunek
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pracy ww. 0sob przeksztatci si¢ w stosunek pracy z powolania w rozumieniu przepisoOw ustawy

— Kodeks pracy.

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata zastosowania w sytuacji, w ktorej stosunek
pracy na stanowisku dyrektora lub zastgpcy dyrektora zostat nawigzany z osobami bedacymi
dotychczasowymi pracownikami instytutu, o ktérych mowa w art. 39 ust. 1 ustawy o

instytutach badawczych.
Art. 158

Art. 158 projektu stanowi, ze regulacja dotyczaca zakazu prowadzenia przez dyrektoréw
instytutow oraz ich zastgpcoéw dziatalnosci konkurencyjnej znajdzie zastosowanie do ww.
kategorii 0sOb niezaleznie od tresci zgdd wydanych przez ministra nadzorujacego przed dniem

wejscia w Zycie niniejszej ustawy.
Art. 159

W zwiagzku z faktem, zZe pierwszy proces kategoryzacji podmiotéw szpitalnych
przeprowadzony ma zosta¢ przez Agencje na podstawie sprawozdan finansowych za 2022 r.,
ktorych termin zatwierdzenia, zgodnie z art. 53 ustawy o rachunkowosci, uptynie z dniem 30
czerwca 2023 r., realizowane na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej
programy naprawcze podmiotéw szpitalnych dziatajacych w formie spzoz bgda obowigzywacé
do dnia 30 czerwca 2023 r. Ma to zwigzek z faktem, ze na skutek przeprowadzonej
kategoryzacji projektowana ustawa natozy na podmioty szpitalne obowigzki zwigzane z
przygotowaniem planéw rozwojowych lub naprawczo-rozwojowych, ktére zastapig

dotychczas realizowane programy naprawcze.

Podkreslenia wymaga, ze w przypadku spzoz niebgdacych podmiotami szpitalnymi,
programy naprawcze realizowane na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej

zachowajg waznos$¢ 1 bedg w dalszym ciggu realizowane.
Art. 160

W zwiagzku z tym, Ze system teleinformatyczny obstugujacy postgpowania sadowe bedzie
musial ulec zmianom 1 zosta¢ dostosowany do rozwigzan zaprojektowanych w niniejszej
ustawie, w art. 160 przewidziano, ze do dnia 30 czerwca 2024 r. pisma lub dokumenty w
sprawach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 2 oraz przed sadem odwolawczym beda skladane w

postaci papierowe;.
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Art. 161

Rozwigzanie zaprojektowane w art. 10 bedzie obowigzywato do dnia 30 czerwca 2024,
za$ po tej dacie komunikacja bedzie odbywata si¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia 18

listopada 2020 r. o dorgczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 569).
Art. 162

Proponuje si¢, aby projektowana ustawa, z wyjatkami wynikajacymi z przyjetych zatozen
1 harmonogramow dzialan rozwojowych i postepowan naprawczo-rozwojowych podmiotow

szpitalnych (pierwsza kategoryzacja), weszta w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i w

zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej 1 nie wymaga
przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia projektu.

Nie istnieja alternatywne $rodki w stosunku do uchwalenia projektowanej ustawy

umozliwiajace osiggnig¢cie zamierzonego celu.



