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Uwaga ogolna

W naszej ocenie proponowane
zmiany b¢da miaty marginalny
wptyw na poprawe kondycji
finansowej podmiotow
leczniczych.

Sama zmiana zasad sporzadzania
1 wdrazania programow
naprawczych nie poprawi
sytuacji podmiotoéw leczniczych.
W projekcie brakuje
instrumentow zachecajacych do
wspotpracy (w miejsce
konkurencji) podmioty lecznicze.
Ponownie zwracamy uwage, ze
w przepisach brakuje
mechanizmu gwarantujacego
$wiadczeniodawcom wzrost




kosztow udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej w przypadku
wzrostu kosztow pracy, cen
energii czy inflacji. Istniejacy
mechanizm zawarty w art. 31ha
ustawy o $wiadczeniach takiej
roli nie pelni, a po 3 latach jego
obowigzywania wiemy, ze nie
jest przestrzegany nawet przez
MZ i AOTMIT.

Art. 1 pkt 3 w zw.
z pkt 2

Wprowadzenie nowego zadania
dla AOTMIT wymaga
wzmochnienia kadrowego tej
instytucji, tymczasem w OSR nie
przewidziano wzrostu kosztow
funkcjonowania Agencji.

Ponadto, nie wiadomo jak w
praktyce ma wyglada¢ proces
analizy programéw naprawczych,
jezeli projektowane przepisy nie
zobowiazuja
swiadczeniodawcow do
przekazania AOTMIT
programéw naprawczych — sama
zmiana art. 31lc ust. 3 i 4d nie
jest tutaj wystarczajaca, bo
przepisy te okreslajg kategorie
danych gromadzonych przez
Agencje i W kategorii tej nie
mieszcza si¢ programy
naprawcze.

Trudno wyobrazi¢ — biorgc pod
uwagg liczbe podmiotow
leczniczych, w tym podmiotéw
ktore potencjalnie objete beda
programami naprawczymi, aby
zadanie to bylo realizowane
bezkosztowo, przy
wykorzystaniu zasobow juz
posiadanych przez Agencje.

Art. 1 pkt5i6

Uwaga ogolna
Dotychczasowy system
kwalifikacji na jeden z trzech
poziomow zabezpieczenia
szpitalnego, pomimo swoich
niedoskonatos$ci oferowat




pewnos¢, ze szpital
zakwalifikowany np. do 1l
poziomu zabezpieczenia,
otrzyma finansowanie adekwatne
dla wszystkich kwalifikujacych
profili, co zapewniato znaczne
poczucie stabilnosci
finansowania w perspektywie
dlugoterminowej. Na gruncie
nowych przepiséw planowanie
finansowe jest znacznie
utrudnione i pozostaje niejasne,
przynajmniej do czasu wydania
przepisow wykonawczych.

Ponadto widzimy ryzyko
rozdrobnienia
$wiadczeniodawcow (co bedzie
sprzyjato niezdrowej konkurencji
0 kardy) oraz powrotu do
tworzenia matych szpitali
monospecjalistycznych.
Oczywiscie w pewnych
zakresach medycyny moze to
poprawi¢ dostepnos¢ do waskich,
wysokospecjalistycznych
zakresow $§wiadczen. Ale w
przypadku pacjentow o
wielozakresowych problemach
zdrowotnych moze implikowaé
koniecznoscia odsytania ich do
innych podmiotow leczniczych.
Ponadto, proponowane
rozwigzanie moze zachgci¢ —
szczegolnie sektor prywatny — do
wchodzenia w te profile, ktore z
punktu widzenia rachunku
ekonomicznego begda dla nich
bardziej optacalne. To za$ bedzie




mialo wptyw na pogorszenie
sytuacji zwlaszcza podmiotow
leczniczych nalezacych do
sektora publicznego, ktore
realizujg $wiadczenia deficytowe,
ktérych koszty obecnie
przynajmniej w czgsci
kompensuja realizacjg innych
Swiadczen.

Art. 1 pkt 6 w
zakresie art. 95m
ust. 5 pkt 1 lit, c
oraz art. 1 pkt 16
w zakresie art.
159a ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow
publicznych

Proponujemy zdefiniowanie
pojecia leczenia jednego
dnia/trybu leczenia jednego dnia.

Pojgcie to pojawia si¢ w
projekcie ale nie jest
zdefiniowane.

Art. 1 pkt 6 w
zakresie art. 95m
ust. 5 pkt 3 w zw.
z ust. 6 pkt 3
ustawy o
swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow
publicznych

Ocena proponowanych zmian
jest niemozliwa, bez zapoznania
si¢ z projektem rozporzadzenia.

Rozporzadzenia wykonawcze,
beda w tym wypadku
decydowaty o ksztalcie i zakresie
kontraktu dla danego podmiotu.

Art. 1 pkt 6 w
zakresie art. 95m
ust. 6 ustawy o
swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze

Uwaga ogolna

Na podstawie danych
zataczonych do projektu ustawy
nie sposob jest ocenic jaki skutek
bedzie miato wprowadzenie
proponowanej zmiany. Zgodnie z
art. 95must. 1 (w




srodkow
publicznych

proponowanym brzmieniu)
swiadczeniodawce kwalifikuje
si¢ do systemu zabezpieczenia, w
zakresie dotyczacym zaktadu
leczniczego. Z tego wynika, ze
minimalny udzial §wiadczen
zabiegowych/liczby porodow
powinien by¢ odnoszony do
liczby zabiegow/porodow w
poszczegdlnych zaktadach
(szpitalach). Tymczasem exel
zataczony do projektu ustawy
odnosi sie do
$wiadczeniodawcow ogdtem.

Art. 1 pkt 6 w
zakresie art. 95m
ust. 6 ustawy o
$wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow
publicznych

Nie kwestionujemy co do zasady
mozliwosci ustalenia na
poziomie rozporzadzenia
minimalnego udziatu §wiadczen
zabiegowych dla danego profilu
niemniej jednak zwracamy
uwagg, Ze po pierwsze termin
ogloszenia takiego
rozporzadzenia powinien
przypada¢ na datg wczesniejsza
niz data bedaca poczatkiem
okresu referencyjnego, po drugie
okres referencyjny powinien by¢
ustalony w ustawie a nie w
rozporzadzeniu wykonawczym,
po trzecie w wigkszym zakresie
powinien by¢ zabezpieczony
dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej niz sztywne
okreslenie ram liczbowych.

W przeciwnym wypadku moze
doj$¢ do sytuacji braku
zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych. W tym zakresie

Podstawowym zarzutem jaki
organy tworzace i wlascielskie
oraz szpitale powiatowe maja do
obecnej sytuacji jest brak
przewidywalnosci systemu.
Proponowana regulacja nie dos¢,
ze nie odwraca tego trendu, to
dodatkowo moze go poglebic. Na
podstawie proponowanego
przepisu Minister Zdrowia w
dowolnym czasie, rowniez
bezposrednio przed terminem
kwalifikacji do sieci bedzie mogt
zmienic¢ ,,reguty gry”.

Powyzszy argument podbija fakt,
ze w ostatnich latach MZ
permanentnie spoznia si¢ z
przygotowywaniem
rozporzadzen wykonawczych lub
s one przygotowywane na
ostatnig chwile. Tendencja ta ma
niestety charakter trwaly.




nalezatoby zmieni¢ zasady
przygotowywania wojewodzkich
planéw transformac;ji i
uwzgledni¢ ich brzmienie w
pracach nad projektem
rozporzadzenia.

Nie jest rOwniez jasne czy w
odniesieniu do okresu
referencyjnego bedzie brana pod
uwagge Srednia, suma czy inny
sposob ,,wyliczenia” liczby
udzielonych $§wiadczen.

Z projektu ustawy nie wynika
roOwniez, czy u
swiadczeniodawcy realizujacego
swiadczenia w zakresie
ginekologii i potoznictwa w
trybie hospitalizacji, z
wylaczeniem porodow, profil ten
bedzie podlegat kwalifikacji do
PSZ. W zwiazku z tym, ze
ginekologia jest rowniez profilem
zabiegowym, nie jest jasne czy
bedzie mialo tu zastosowanie
kryterium udzialu procentowego
procedur zabiegowych.

Odnoszac si¢ do ostatniej z
uwag, Polska nie jest panstwem
jednolitym pod wzgledem
demograficznym czy sieci
transportowych. Chociaz
widzimy potrzebe racjonalizacji
liczby niektérych oddziatow, to
brak uwzglednienia przy
przyjmowaniu rozporzadzenia
specyfiki poszczegolnych
regionow Polski moze
przyczynic si¢ do braku
faktycznej dostgpnosci do
swiadczen. Na przyktadzie
porodowek (bazujac na danych
przekazanych do projektu przez
MZ) wynika, ze przyjecie limitu
400 porodow spowoduje, ze
dostep na obszarze Polski
p6inocno i potudniowo-
wschodniej, Scianie zachodniej
oraz wojewodztwie
swietokrzyskim do swiadczen w
ujeciu terytorialnym bedzie
ograniczony w poréwnaniu do
reszty kraju. W przypadku
wojewodztwa $wietokrzyskiego
na 12 istniejacych porodowek ma
zosta¢ zlikwidowanych 7, z
pozostalych 5 az trzy dziataja w
miescie Kielce, nie bedzie
porodowki w Ostrowcu
Swigtokrzyskim (miasto liczace
przeszto 60 tys. mieszkancow,
siedziba 100-tysiecznego
powiatu).

Nie uwzgledniono przypadkow
gdy po wprowadzeniu
minimalnej liczby porodéw,




zostang zlikwidowane oddziaty w
sasiadujacych obok siebie
powiatach, bez mozliwosci
»przejecia” przez jeden z nich
potencjalnych pacjentow.

Art. 1pkt7litc w
zakresie art. 95n
ust. 5 ustawy o
swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow

Zmieni¢ termin 7 dni na 14 dni.

W naszej ocenie nalezy
wydhuzy¢ ten termin do 14 dni,
aby w sposob realny zapewnic
mozliwo$¢ ochrony praw
Wnoszacego protest.

publicznych
Art. 2 uwaga Proponujemy wprowadzi¢ Obecnie takie regulacje w
ogoblna regulacje, ktora w odniesieniu do | ustawie o dziatalno$ci leczniczej

JST jednoznacznie przesadzi,
ktory organ (stanowiacy czy
wykonawczy) jest
odpowiedzialny za realizacje
poszczegdlnych zadan
okreslonych w ustawie.

wprowadzone sa w zakresie
szczatkowym (np. w art. 75). W
przypadku samorzadoéw
gminnych domniemywa si¢
kompetencje rady gminy, w
przypadku powiatu w przepisach
ustrojowych nie ma przepisu
okreslajacego domniemanie
kompetencji, w samorzadzie
wojewodztwa domniemywa si¢
kompetencje zarzadu. W innych
ustawach (np. w Prawie
os$wiatowym) takie jednoznaczne
uregulowanie kompetencji
uporzadkowalo praktyke
dziatania organow. Ponadto w
obiegu prawnym pojawiajg si¢
kontrowersyjne akty nadzoru
wojewodow oraz orzeczenia
sadow administracyjnych, ktore
nie sprzyjaja racjonalnemu
sprawowaniu nadzoru i kontroli
nad SP ZOZ-ami. Przyktadem




jest wyrok WSA w Olsztynie
IISA/O1 604/23, gdzie Sad uznat,
7e organem wilasciwym w
sprawie przeprowadzania
kontroli w SP ZOZ jest rada
gminy. Nie trzeba chyba szerzej
wyjasnia¢ jakie problemy
praktyczne moze wywotac taki
kierunek wyktadni. Rowniez
wydaje si¢, ze w sprawie
zatwierdzania programow
naprawczych decydujacy glos
powinien mie¢ organ
wykonawczy.

10.

Art. 2 pkt 1

Po pierwsze w projekcie ustawy
brakuje zachet do tworzenia
zwiazkow dedykowanych
wspolnemu prowadzeniu
szpitala/szpitali (jeden z
projektowanych przepisoéw wrecz
zniecheca do wchodzenia w tego
rodzaju wspoélprace). Wnosimy
zatem o wprowadzenie
mechanizmdéw (np. umorzenie
zobowigzan publicznoprawnych,
instrumenty wspierajace
restrukturyzacj¢ zobowigzan
wobec dostawcow), ktory
zachecalby samorzady do
tworzenia zwigzkow. Jest to
szczegoblnie istotne w przypadku
Taczenia potencjatu szpitali, z
ktorych np. jeden jest w
wyjatkowo ztej kondycji
finansowe;j.

Ponadto zwracamy uwagg, ze do
zwigzkow JST nie moga




przystgpowac samorzady
wojewddztw. Biorac pod uwage
fakt, ze duza cze$¢ szpitali jest
prowadzona przez samorzady
wojewodztw i czesto konkurujg
one o pacjentéw ze szpitalami
powiatowymi czy miejskimi,
wydaje si¢, ze ustawa o
dziatalnosci leczniczej powinna
w drodze wyjatku dopuszczac
udziat samorzadu wojewodztw w
zwigzkach JST prowadzacych
szpital/szpitale (w zakresie
przystapienia samorzadu
wojewodztw do takiego zwigzku
odpowiednio zastosowanie
mogtyby mie¢ przepisy ustawy o
samorzadzie powiatowym).

Wreszcie zwracamy uwagg, ze W
ustawie o dziatalnos$ci leczniczej
po art. 67a powinna zostac
wprowadzona odrebna jednostka
redakcyjna odnoszaca si¢ do
trybu przejecia funkcji podmiotu
tworzacego z JST na zwiazek
JST. Nalezy zatozy¢, ze jezeli
samorzady zdecyduja si¢ na
prowadzenie szpitali przez
zwigzek decyzja w tej sprawie
bedzie podejmowana na etapie
tworzenia zwigzku (jest to istotne
z punktu widzenia ustalenia w
statucie chociazby zasad
partycypacji w kosztach czy
rozliczen majatkowych). Zatem
procedura przewidziana w art.
67a ustawy o dziatalno$ci
leczniczej jest niewystarczajaca,




bo zeby moc zawrzeé¢
porozumienie podmiot
przejmujacy musi istnie¢ w dniu
zawarcia porozumienia.

Dodatkowo zgtaszamy uwage
redakcyjng — po stowie
samorzadu nalezy dodac
terytorialnego.

Art. 2 pkt 3 lit. a

Zwrot ,,cztonek zarzadu zwigzku
jednostek samorzadu
terytorialnego” zmieni¢ na
»przewodniczacy zarzadu

Z obecnego brzmienia przepisu
wynika, ze kazdy cztonek
zarzadu zwigzku (organ
kolegialny) bedzie zasiadat w

1. zwigzku jednostek samorzadu radzie spolecznej lub wyznaczat
terytorialnego”. swojego przedstawiciela. Wydaje
si¢, ze nie taka byla intencja
projektodawcy.
Art. 2 pkt 5 lit. aw | Proponujemy wydtuzenie Przepisy dotyczace programéw
zakresie zmiany terminu z 3 do 6 miesigcy na naprawczych podlegaja znaczne;j
art. 59 ust. 4 sporzadzenie programu. rozbudowie. Przygotowanie tak
ustawy o waznego dokumentu nie powinno
dziatalnos$ci Ponadto wnosimy o rozwazenie odbywac si¢ w pospiechu.
leczniczej wprowadzenia zapisu, aby Wskazuje na to rowniez praktyka
obowigzek sporzadzania stosowania dotychczasowych
programu naprawczego dotyczyl | przepisow.
sytuacji, w ktorych strata netto
szpitala przewyzszyta np. 5% W naszej ocenie zapis
12. warto$ci umow zawartych z wprowadzajacy 5% wartosci

NFZ.

straty netto w stosunku do umow
zawartych z NFZ, ma na celu
wyeliminowanie koniecznos$ci
prowadzenia post¢gpowania
naprawczego w podmiotach,
ktore notujg minimalne straty. W
naszej opinii, niezbyt racjonalne
jest wprowadzanie
rozbudowanego planu
naprawczego w sytuacji, gdy

10




warto$¢ z uméw z NZF wynosi
100 miln zt, podczas gdy
zanotowana strata netto
wyniostaby 100 tys. z1.

13.

Art. 2 pkt 5 lit. bw
zakresie
dodawanego ust. 6
w art. 59 ustawy o
dziatalnosci
leczniczej

Proponowany przepis w duzej
mierze stanowi powtdrzenie
przepisu jaki byt przewidziany w
projekcie ustawy o modernizacji i
poprawie efektywnos$ci
szpitalnictwa i ktory budzit
watpliwosci odnosnie jego
praktycznego zastosowania.

Obecnie jako$¢ wojewodzkich
planéw transformacji budzi
watpliwos$ci odnosnie ich
praktycznej przydatnosci do
planowania czegokolwiek na
obszarze wojewddztwa.
Kierownik SP ZOZ ma
ograniczone kompetencje, aby
uzgadnia¢ zasady wspotpracy z
innymi podmiotami w zakresie
koncentracji zasobow ludzkich,
infrastruktury, realizacji
$wiadczen czy polaczenia
podmiotu leczniczego z innymi
podmiotami.

Ponadto, program jest
dokumentem jednostronnym.
Nawet jezeli postanowienia tego
rodzaju znajda si¢ w planie
naprawczym, nie oznacza to ze
inny podmiot bedzie
zobowigzany jego
postanowieniami.
Proponujemy wykresli¢ zapis
dotyczacy planowanych dziatan
majacych na celu podniesienie
jakos$ci — zta kondycja finansowa
podmiotu leczniczego nie jest
roéwnoznaczna ze spadkiem
jakosci udzielanych §wiadczen
ponadto kwestie zwigzane z
jakoscig sg uwzgledniane w
wewnetrznym systemie

11




zarzadzania jakoS$cig i
bezpieczenstwem.

14.

Art. 2 pkt 6 w
zakresie
dodawanego art.
59a ust. 7 ustawy
o dzialalnosci
leczniczej

Praktycznym problemem moze
by¢ zdefiniowanie pojecia
istotno$ci w odniesieniu do
Zmiany programu naprawczego.

Rozumiemy potrzebe
wprowadzenia pewnej
elastyczno$ci w dokonywaniu
zmian w zatwierdzonym
programie, niemniej jednak
powinien si¢ pojawic przepis,
ktory wskazywalby na to, ktére
zmiany zawsze uwaza si¢ za
istotne (albo za nieistotne).
Ponadto o zmianach w programie
naprawczym, ktore przez
kierownika podmiotu
leczniczego zostaly uznane za
nieistotne i tak powinien
poinformowa¢ podmiot
tworzacy.

15.

Art. 2 pkt 6 w
zakresie
dodawanego art.
59a ust. 8 ustawy
0 dziatalnosci
leczniczej

Po pierwsze watpliwosci budzi
czy aktualizacja jest czym innym
niz zmiang programu
naprawczego o charakterze
nieistotnym.

Po drugie wnosimy o to aby
obowigzek aktualizacji byt
dokonywany nie rzadziej niz raz
na pot roku.

Powazne zastrzezenia budzi
projektowany przepis, ktory w
istocie marginalizuje rolg
podmiotu tworzacego.
Aktualizacja programu moze
mie¢ dowolny kierunek, na ktory
podmiot tworzacy nie ma
zadnego wptywu. Ponadto nie
wiadomo jaka jest relacja ust. 8
do ust. 7.

Aktualizacja raz na kwartat
spowoduje, ze SPZOZ moze by¢
w permanentnej aktualizacji
programu naprawczego.

16.

Art. 2 pkt 6 w
zakresie
dodawanego art.
59b ust. 1 pkt1i2

Termin 14-dniowy proponujemy
zamieni¢ na 45-dniowy albo
zostawi¢ termin 14 dniowy ale
liczony do dnia sporzadzenia

Zaproponowany przez
projektodawce termin 14 dni jest
zbyt krotki, bioragc pod uwage
fakt jak wyglada zamkniecie

12




ustawy o
dziatalnos$ci
leczniczej

sprawozdania finansowego za
rok obrotowy.

roku obrotowego i jakie czynniki
mogg mie¢ wptyw na jego
ostateczny ksztalt.

17.

Art. 2 pkt 7

Proponowany przepis w zakresie
odpowiedzialnos$ci solidarnej
samorzadow tworzacych zwigzek
za zobowiazania likwidowanego
SP ZOZ skutecznie zniecheca do
Iaczenia potencjatu szpitali, z
ktorych czes¢ jest obecnie w ztej
kondycji finansowej. Nalezy
zauwazyc¢, ze zgodnie z
przepisami samorzagdowym (np.
art. 67 ust. 2 pkt 6) to statut
zwigzku okresla zasady
pokrywania strat zwiazku.

18.

OSR pkt 4

Odnosnie szacowania liczby
zwigzkOw — zwracamy uwage, z¢
obecnie istniejgce zwigzki JST
raczej nie beda zainteresowane
prowadzeniem szpitali (zwiazki
realizujgce zadania geodezyjne,
zaopatrzenia w wode, promujace
samorzady itp.). Raczej powinna
zosta¢ oszacowana potencjalna
liczba zwigzkow JST, ktore po
wejsciu w zycie przepisow beda
prowadzily podmioty lecznicze.

19.

OSR pkt 6

Nie da si¢ naprawi¢ systemu
ochrony zdrowia bez naktadow
finansowych (w tym zmiany
wyceny $wiadczen). Z
rozczarowaniem przyjmujemy
fakt, ze na wdrozenie ustawy
przewidziano 0 zt.
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