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Uwaga ogolna

W naszej ocenie proponowane zmiany beda
miaty marginalny wplyw na poprawe
kondycji finansowej podmiotdéw leczniczych.
Sama zmiana zasad sporzadzania i wdrazania
programow naprawczych nie poprawi
sytuacji podmiotdéw leczniczych.

W projekcie brakuje instrumentow
zachgcajacych do wspolpracy (w miejsce
konkurencji) podmioty lecznicze.

Ponownie zwracamy uwagg, ze w przepisach
brakuje mechanizmu gwarantujacego
$wiadczeniodawcom wzrost kosztow
udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej w
przypadku wzrostu kosztow pracy, cen
energii czy inflacji. Istniejacy mechanizm

Zmiany w zakresie ,,struktury
organizacyjnej sieci szpitali oraz
wzmocnienia nadzoru nad
procesem sporzadzania planow
naprawczych sg pierwszym z
etapow reformy. Instrumenty
wsparcia finansowego zostang
okreslone odrgbnie dla
podmiotéw podejmujacych
dziatania naprawcze i
konsolidacyjne.

Uwagi w pozostatym zakresie
wykraczajg poza zakres
projektowanej ustawy.

Podtrzymanie uwagi.
Jezeli sa planowane
instrumenty wsparcia to
ramy takiego programu
rzadowego powinny by¢
przewidziane w
procedowanej regulacji.
Nie podzielamy rowniez
stanowiska, ze poza
obszarem regulacji jest
kwestia wyceny
$wiadczen, jezeli na
koszty dziatalnos$ci
leczniczej (ktore
projektodawca chce




zawarty w art. 31ha ustawy o $wiadczeniach
takiej roli nie petni, a po 3 latach jego
obowigzywania wiemy, ze nie jest
przestrzegany nawet przez MZ i AOTMIT.

Nalezy wskazaé, ze dotychczas
wypracowany mechanizm
taryfikacji uwzglgdnia zmienne,
ktore moga wptywaé na zmiang
wyceny swiadczen opieki
zdrowotnej. W pracach
analitycznych nad taryfikacja
Swiadczen gwarantowanych
uwzglednia si¢ wiele czynnikow
m.in. wzrost kosztow pracy, w
tym dane dotyczace wysokosci
wynagrodzen poszczegdlnych
grup zawodowych bioracych
udziat w realizacji wycenianego
$wiadczenia, inflacje 1 inne
zmienne, ktoére moga wptywaé na
zmian¢ wyceny $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Ponadto w ramach prac
zwigzanych z przygotowaniem
raportu w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu
finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z
przepisami art. 31ha ust. 4 i art.
31n pkt 2¢

ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, mozliwa
jest analiza danych
sprawozdawanych w
formularzach MZ-BFA, na
podstawie ktorych w okresach
kwartalnych monitorowana jest
sytuacja finansowo-ekonomiczna
podmiotéw. Analizowane sg
przede wszystkim: struktura i

zracjonalizowac) wplyw
maja po pierwsze
czynniki
makroekonomiczne, po
drugie dziatania
podejmowane
bezposrednio przez
ustawodawce (np.
ustawa regulujaca
wynagrodzenia w
podmiotach leczniczych
i projektowana
nowelizacja).




dynamika zmian w zakresie
przychodow oraz kosztow
dziatalno$ci z uwzglednieniem
takich elementow jak: koszty
osobowe (wWynagrodzenia z tytulu
umow o prac¢ oraz umow
cywilnoprawnych), czy koszty
zuzycia materiatlow i energii.
Obecny mechanizm pozwala
uwzgledni¢ w wycenie $wiadczen
zwickszone koszty dziatalnosci
placowek medycznych, w tym
wzrost inflacji.

Art. 1 pkt 3w | Wprowadzenie nowego zadania dla Trudno wyobrazi¢ — | Uwaga uwzgledniona. Uwaga miata szerszy
ZwW. z pkt 2 AOTMIT wymaga wzmocnienia kadrowego | biorgc pod uwage Uzupetiono przepisy zakres i odnosita sie do
tej instytucji, tymczasem w OSR nie liczbe podmiotow zobowiazujace do przekazywania | posiadanego przez
przewidziano wzrostu kosztow leczniczych, w tym do przekazywania programoéw AOTMIT zasobu
funkcjonowania Agencji. podmiotow ktore naprawczych do AOTMIT ? kadrowego do analizy
potencjalnie objete programéw
Ponadto, nie wiadomo jak w praktyce ma beda programami naprawczych, przy
wyglada¢ proces analizy programow naprawczymi, aby czym nie
naprawczych, jezeli projektowane przepisy zadanie to byto kwestionujemy, ze
nie zobowigzuja $wiadczeniodawcdéw do realizowane moze to zadanie
przekazania AOTMiT programow bezkosztowo, przy wykonywa¢ AOTMiT.
naprawczych — sama zmiana art. 31lc ust. 3i | wykorzystaniu
4d nie jest tutaj wystarczajaca, bo przepisy te | zasobow juz
okreslaja kategorie danych gromadzonych posiadanych przez
przez Agencje i w kategorii tej nie mieszczg | Agencje.
si¢ programy haprawcze.
Art. 1 pkt5i6 | Uwaga ogolna Uwaga niezasadna Na posiedzeniu zespotu

Dotychczasowy system kwalifikacji na jeden
z trzech poziomoéw zabezpieczenia
szpitalnego, pomimo swoich niedoskonatosci
oferowat pewnos¢, ze szpital
zakwalifikowany np. do Il poziomu
zabezpieczenia, otrzyma finansowanie

Nowe zasady kwalifikacji zapewniajg
wigczenie do finansowania w
ramach PSZ wszystkich profili
szpitalnych, ktore spetniajg kryteria
kwalifikacji. W odniesieniu do profili
zachowawczych takim kryterium jest

zdrowia prosimy o
informacje, jakie
elementy proponowanej
reformy beda
zapobiegaly
rozdrobnieniu




adekwatne dla wszystkich kwalifikujacych
profili, co zapewniato znaczne poczucie
stabilnosci finansowania w perspektywie
dlugoterminowej. Na gruncie nowych
przepisow planowanie finansowe jest
znacznie utrudnione i pozostaje niejasne,
przynajmniej do czasu wydania przepisOw
wykonawczych.

Ponadto widzimy ryzyko rozdrobnienia
swiadczeniodawcow (co bedzie sprzyjato
niezdrowej konkurencji o kardy) oraz
powrotu do tworzenia matych szpitali
monospecjalistycznych.

Oczywiscie w pewnych zakresach medycyny
moze to poprawi¢ dostepnos¢ do waskich,
wysokospecjalistycznych zakresow
swiadczen. Ale w przypadku pacjentow o
wielozakresowych problemach zdrowotnych
moze implikowa¢ koniecznoscia odsytania
ich do innych podmiotoéw leczniczych.
Ponadto, proponowane rozwigzanie moze
zacheci¢ — szczegodlnie sektor prywatny — do
wchodzenia w te profile, ktore z punktu
widzenia rachunku ekonomicznego beda dla
nich bardziej optacalne. To za$ bedzie miato
wplyw na pogorszenie sytuacji zwtaszcza
podmiotow leczniczych nalezacych do
sektora publicznego, ktore realizuja
$wiadczenia deficytowe, ktorych koszty
obecnie przynajmniej w czg¢sci kompensuja
realizacja innych §wiadczen.

jedynie 2-letnia ciggtos¢ kontraktu,
natomiast w odniesieniu do profili
zabiegowych przyjeto co prawda
dodatkowe kryterium minimalnego
udziatu Swiadczen zabiegowych w
okresie dwdch ostatnich petnych lat
kalendarzowych, jednak w
przypadku jego niespetnienia
Swiadczeniodawca bedzie miat
mozliwos$¢ zawarcia umowy na 4-
letni okres, obejmujacej realizacje
Swiadczen w danym profilu w trybie
hospitalizacji planowej lub
jednodniowe;j.

W zwiazku z powyzszym
projektowane rozwigzania nie
skutkuja po stronie szpitali
zmniejszeniem pewnosci
finansowania przez NFZ.
Jednoczesnie projektowane
zmiany nie niosa ryzyka
rozdrobnienia sektora szpitalnego,
lecz przeciwnie beda sprzyjaty
jego konsolidacji (zarowno
zmiany w PSZ jak i w zmiany w
u.d.l).

swiadczeniodawcow,
zwlaszcza w kontekScie
inwestowania sektora
prywatnego w te
obszary, ktorych
warunki kontraktowania
przez NFZ sg
szczegoOlnie atrakcyjne.

Art. 1 pkt 6 w
zakresie art.
95m ust. 5 pkt
1 lit, c oraz art.
1 pkt 16 w

Proponujemy zdefiniowanie poj¢cia leczenia
jednego dnia/trybu leczenia jednego dnia.

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

Uwaga niezasadna

Podobnie jak w przypadku profili
kwalifikujacych do PSZ ustawa
odwotuje si¢ do trybow realizacji
swiadczen ktore okres§lane sa w

Stanowisko MZ budzi
watpliwosci w
kontekscie §149 zasad
techniki prawodawczej
(W akcie normatywnym
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zakresie art.

oparciu o rozporzadzenie wydane

nizszym ranga niz

159a ust. 3 na podstawie art. 31d ustawy 0 ustawa bez
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | upowaznienia
swiadczeniach finansowanych ze srodkow ustawowego nie
opieki publicznych. Te pojgcia sa formutuje si¢ definicji
zdrowotnej zdefiniowane w rozporzadzeniu ustalajacych znaczenia
finansowanych dot. $wiadczen gwarantowanych z | okreslen ustawowych;
ze $rodkow zakresu leczenia szpitalnego w szczegolnosci w
publicznych (poprzez okreslenie odmiennych | akcie wykonawczym
warunkow realizacji §wiadczen nie formutuje si¢
dla 3 trybow leczenia definicji, ktére
szpitalnego). ustalalyby znaczenia
okreslen zawartych w
ustawie
upowazniajacej).
Art. 1 pkt 6 w | Ocena proponowanych zmian jest Rozporzadzenia Opracowanie projektu
zakresie art. niemozliwa, bez zapoznania si¢ z projektem | wykonawcze, bedg w | rozporzadzenia okreslajacego
95m ust. 5 pkt | rozporzadzenia. tym wypadku szczegbtowe warunki kwalifikacji
3 W zw. Z ust. decydowaty o wymaga przeprowadzenia
6 pkt 3 ustawy ksztalcie i zakresie odpowiednich szczegétowych
0 kontraktu dla danego | analiz. Rozporzadzenie to bedzie
$wiadczeniach podmiotu. poprzedzone analizg na poziomie
opieki KK oraz podlega¢ bedzie
zdrowotnej szerokim konsultacja spotecznym
finansowanych w toku procesu legislacyjnego.
ze Srodkow
publicznych
Art. 1 pkt6 w | Uwaga ogolna Zatacznik do OSR ma tylko Podtrzymanie uwagi.
zakresie art. Na podstawie danych zataczonych do znaczenie pogladowe, nie jest Czy intencja
95m ust. 6 projektu ustawy nie sposob jest ocenic jaki dokumentem rozstrzygajacym o projektodawcy jest
ustawy o skutek bedzie miato wprowadzenie ksztalcie rozporzadzenia dot. kwalifikacja do sieci
$wiadczeniach | proponowanej zmiany. Zgodnie z art. 95m kryteriow kwalifikacji. poszczegdlnych
opieki ust. 1 (w proponowanym brzmieniu) oddziatéw zaktadow
zdrowotnej $wiadczeniodawcg kwalifikuje si¢ do $wiadczeniodawcow
finansowanych | systemu zabezpieczenia, w zakresie czy potencjal
ze $srodkow dotyczacym zaktadu leczniczego. Z tego swiadczeniodawcy z
publicznych wynika, ze minimalny udzial $§wiadczen poszczegdlnych
zabiegowych/liczby porodow powinien by¢ zaktadow bedzie




odnoszony do liczby zabiegdw/porodéw w
poszczegdlnych zaktadach (szpitalach).
Tymczasem exel zataczony do projektu
ustawy odnosi si¢ do $wiadczeniodawcow
ogblem.

laczony? Pytanie to
dotyczy podmiotow
leczniczych majacych
wiecej niz jeden zaktad
prowadzacy dziatalno$é
szpitalna.

Art. 1 pkt 6 w
zakresie art.
95m ust. 6
ustawy o
swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkoéw
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 przypadaé¢ na dat¢ 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 swiadczen opieki
zdrowotnej niz sztywne okreslenie ram
liczbowych.

W przeciwnym wypadku moze dojs¢ do
sytuacji braku zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych. W tym zakresie nalezatoby
zmieni¢ zasady przygotowywania
wojewddzkich planow transformacji i
uwzgledni¢ ich brzmienie w pracach nad
projektem rozporzadzenia.

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

Z projektu ustawy nie wynika rowniez, czy u
swiadczeniodawcy realizujagcego Swiadczenia
w zakresie ginekologii i potoznictwa w trybie
hospitalizacji, z wylaczeniem porodow,

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

Powyzszy argument
podbija fakt, ze w
ostatnich latach MZ
permanentnie
spoznia si¢ z
przygotowywaniem

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
W ustawie okres$lono okres
referencyjny, ktory beda dwa
petne lata kalendarzowe
poprzedzajace proces kwalifikacji
do sieci Zasadne jest
wczesniejsze w zycie
rozporzadzenia w celu
przeprowadzenia postgpowania
kwalifikacyjnego. Przewiduje sie,
ze Zostanie ono wydane z dniem
1 stycznia 2026 r.

Nie jest koniecznym, by
rozporzadzenie obowigzywato
przed okresem referencyjnym.
Obowiagzkiem §wiadczeniodawcy
jest realizacja $wiadczen zgodnie
z potrzebami zdrowotnymi
danego pacjenta - 0 potrzebie
realizacji danego §wiadczenia
powinny decydowac¢ jedynie
kryteria medyczne i potrzeby
zdrowotne.

Natomiast realizacja $wiadczen
zabiegowych ponizej okre$lonego
poziomu procentowego moze
wskazywac, ze na danym terenie
nie ma potrzeby funkcjonowania
oddziatow w trybie
catodobowym.

Podtrzymanie uwagi. W
projekcie z dnia 18
wrze$nia 2024 r. w
projektowanym art.
95m ust. 7 pkt 4
wskazuje, ze okresy
referencyjne ustala sig¢
w rozporzadzeniu.

W projekcie ustawy
wskazano jedynie
minimalny okres
referencyjny (co
najmniej dwa lata).
Celem uwagi jest
ochrona
swiadczeniodawcow
przed ,,zmiang
warunkow gry” z tego
wzgledu wnosimy
wprost o wprowadzenie
do ustawy wymogu
wprowadzenia
rozporzadzenia przed
poczatkiem okresu
referencyjnego i
okres$lenie terminu
wejscia w zycie tego
rozporzadzenia.
Ponownie powodem
takiego stanowiska ZPP
jest dotychczasowa
praktyka wydawania




profil ten bedzie podlegat kwalifikacji do
PSZ. W zwigzku z tym, ze ginekologia jest
réwniez profilem zabiegowym, nie jest jasne
czy bedzie miato tu zastosowanie kryterium
udziatu procentowego procedur
zabiegowych.

rozporzadzen
wykonawczych lub
s3 one
przygotowywane na
ostatnig chwilg.
Tendencja ta ma
niestety charakter
trwaty.

Odnoszac si¢ do
ostatniej z uwag,
Polska nie jest
panstwem jednolitym
pod wzgledem
demograficznym czy
sieci transportowych.
Chociaz widzimy
potrzebe
racjonalizacji liczby
niektorych
oddziatow, to brak
uwzglednienia przy
przyjmowaniu
rozporzadzenia
specyfiki
poszczegdlnych
regionow Polski
moze przyczynic si¢
do braku faktycznej
dostepnosci do
swiadczen. Na
przyktadzie
porodowek (bazujac
na danych
przekazanych do
projektu przez MZ)
wynika, Ze przyjgcie
limitu 400 porodéw

W odniesieniu do kwalifikacji
oddzialow potozniczych uwaga
czesciowo uwzgledniona poprzez
dodanie kryterium
geograficznego.

W zwiazku z przyjeciem, ze
ginekologia jest profilem
zabiegowym, w przypadku, gdy
$wiadczeniodawca nie osiggnie
rocznie wymaganego limitu
porodéw, oddziat bedzie podlegat
kwalifikacji do PSZ pod
warunkiem spetnienia
okreslonego putapu §wiadczen
zabiegowych okreslonych w
rozporzadzeniu.

przez MZ rozporzadzen
wykonawczych w
ostatniej chwili albo po
czasie.

Stanowisko MZ, ze
,,Obowigzkiem
$wiadczeniodawcy jest
realizacja $wiadczen
zgodnie z potrzebami
zdrowotnymi danego
pacjenta - o potrzebie
realizacji danego
$wiadczenia powinny
decydowac jedynie
kryteria medyczne i
potrzeby zdrowotne.”
Jest o tyle kuriozalne,
ze MZ nie gwarantuje
$wiadczeniodawcom
zaptat za Swiadczenia
ani — zgodnie z
projektowanymi
przepisami — gwarancji
utrzymania si¢ w sieci
w przypadku
kierowania si¢
wylacznie wyzej
wymienionymi
wytycznymi.




spowoduje, ze dostep
na obszarze Polski
potnocno 1
potudniowo-
wschodniej, Scianie
zachodniej oraz
wojewddztwie
swietokrzyskim do
$wiadczen w ujeciu
terytorialnym bedzie
ograniczony w
poréwnaniu do reszty
kraju. W przypadku
wojewodztwa
$wietokrzyskiego na
12 istniejgcych
porodowek ma
zostac
zlikwidowanych 7, z
pozostatych 5 az trzy
dzialaja w miescie
Kielce, nie bedzie
porodowki w
Ostrowcu
Swigtokrzyskim
(miasto liczgce
przeszto 60 tys.
mieszkancow,
siedziba 100-
tysiecznego
powiatu).

Nie uwzgledniono
przypadkow gdy po
wprowadzeniu
minimalnej liczby
poroddw, zostang
zlikwidowane
oddziaty w




sasiadujacych obok
siebie powiatach, bez

mozliwosci
»przejecia” przez
jeden z nich
potencjalnych
pacjentow.
Art. 1 pkt 7 lit | Zmieni¢ termin 7 dni na 14 dni. W naszej ocenie Uwaga niezasadna
c w zakresie nalezy wydhuzy¢ ten | Termin 7-dniowy na zlozenie
art. 95n ust. 5 termin do 14 dni, aby | protestu znajduje sie od poczatku
ustawy o W sposéb realny w przepisach regulujacych
$wiadczeniach zapewni¢ mozliwo$¢ | kwalifikacje do PSZ i nie bylo
opieki ochrony praw sygnalow, aby termin ten byt
zdrowotnej wnoszacego protest. | niewystarczajacy. Postgpowania
finansowanych W sprawie protestOw oraz
ze srodkow postepowania odwotawcze od
publicznych decyzji w sprawie nieuznania
protestow muszg si¢ zakonczy¢
przed data obowigzywania
wykazow.
Art. 2 uwaga Proponujemy wprowadzi¢ regulacj¢, ktora w | Obecnie takie Uwaga nieuwzgledniona Podtrzymanie uwagi.
ogodlna odniesieniu do JST jednoznacznie przesadzi, | regulacje w ustawie Ustawy samorzadowe

ktory organ (stanowiacy czy wykonawczy)
jest odpowiedzialny za realizacje
poszczegblnych zadan okreslonych w
ustawie.

o dziatalnosci
leczniczej
wprowadzone sg w
zakresie
szczatkowym (np. w
art. 75). W
przypadku
samorzadow
gminnych
domniemywa si¢
kompetencje rady
gminy, w przypadku
powiatu w
przepisach

Uwaga wykracza poza zakres
projektowanej regulacji.

Ew. wprowadzenie przepisow
dotyczacych domniemanych
kompetencji powinno zosta¢
okreslone na poziomie ustaw
samorzadowych.

niemal w ogole nie
odnoszg si¢ do podziatu
kompetencji
wynikajacych z
przepiséw szczegolnych
pomigdzy organami
JST. Nie ma powodu,
aby w odniesieniu do
ustawy o dziatalnosci
leczniczej byto inaczej.
Zreszta podobny
problem wystepuje w
odniesieniu do ustawy o
swiadczeniach.
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ustrojowych nie ma
przepisu
okreslajacego
domniemanie
kompetencji, w
samorzadzie
wojewddztwa
domniemywa si¢
kompetencje
zarzadu. W innych
ustawach (np. w
Prawie o§wiatowym)
takie jednoznaczne
uregulowanie
kompetencji
uporzadkowato
praktyke dziatania
organow. Ponadto w
obiegu prawnym
pojawiaja sie
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/OI
604/23, gdzie Sad
uznal, ze organem
wlhasciwym w
sprawie
przeprowadzania

Ustawy z obszaru
zdrowia sa jednymi z
nielicznych, ktore nie
reguluja zasad podziatu
kompetencji organow,
co w praktyce prowadzi
do watpliwosci
interpretacyjnych,
rozbieznos$ci w praktyce
organow nadzoru czy
orzecznictwie sgdow
administracyjnych.

W kontekscie
proponowanych zmian
legislacyjnych
jednoznaczne
uregulowanie zasad
sprawowania biezacej
kontroli nad podmiotem
leczniczym czy
zatwierdzania
programéw
naprawczych, jest
konieczne.
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kontroli w SP ZOZ
jest rada gminy. Nie
trzeba chyba szerzej
wyjasnia¢ jakie
problemy praktyczne
moze wywotac taki
kierunek wyktadni.
Réwniez wydaje sie,
7Ze W sprawie
zatwierdzania
programéw
naprawczych
decydujacy glos
powinien mie¢ organ
wykonawczy.

10.

Art. 2 pkt 1

Po pierwsze w projekcie ustawy brakuje
zachet do tworzenia zwigzkow
dedykowanych wspolnemu prowadzeniu
szpitala/szpitali (jeden z projektowanych
przepisow wrecz zniechgca do wehodzenia w
tego rodzaju wspotprace). Wnosimy zatem o
wprowadzenie mechanizmow (np. umorzenie
zobowigzan publicznoprawnych, instrumenty
wspierajace restrukturyzacje zobowigzan
wobec dostawcow), ktory zachecatby
samorzady do tworzenia zwigzkow. Jest to
szczegolnie istotne w przypadku tgczenia
potencjatu szpitali, z ktorych np. jeden jest w
wyjatkowo ztej kondycji finansowe;j.

Ponadto zwracamy uwage, ze do zwigzkow
JST nie mogg przystgpowac samorzady
wojewddztw. Biorac pod uwagg fakt, ze duza
cze$¢ szpitali jest prowadzona przez
samorzady wojewddztw i czesto konkuruja
one o pacjentow ze szpitalami powiatowymi
czy miejskimi, wydaje si¢, ze ustawa o
dziatalnosci leczniczej powinna w drodze

Uwaga niezasadna

1.

Instrumenty wsparcia
finansowego zostang
okreslone odrebnie
Mozliwos$¢ tworzenia
zwigzkow jednostek
samorzadu terytorialnego
wynika z ustaw
samorzadowych; w
projektowanej regulacji
zaproponowano
rozszerzenie katalogu
podmiotéw tworzacych o
ww. zwiazki (te, ktore na
podstawie odrebnych
przepisow moga by¢
tworzone). Nie wydaje
si¢ zasadne, zeby w
ustawie o dziatalno$ci
leczniczej ustanawiac
wyjatki wobec zasad
wynikajacych z

Podtrzymanie uwagi w
zakresie wprowadzenia
procedury
przejmowania szpitali
przez zwiazki
samorzadowe. Zgodnie
z art. 66 i 67 ustawy o
samorzadzie
powiatowym juz na
etapie tworzenia
zwigzku powinna by¢
przesadzona kwestia
jakie zadania, mienie i
na jakich zasadach sa
przejmowane przez
Zwigzek. Podstawa
przejecia zadan przez
zwigzek sg uchwaty
poszczegblnych rad.
Przejecie szpitali
powinno nastepowac z
dniem ogloszenia
statutu zwigzku (z tym
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wyjatku dopuszcza¢ udziat samorzadu
wojewodztw w zwigzkach JST
prowadzacych szpital/szpitale (w zakresie
przystapienia samorzadu wojewodztw do
takiego zwigzku odpowiednio zastosowanie
moglyby mie¢ przepisy ustawy o
samorzadzie powiatowym).

Wreszcie zwracamy uwagg, ze W ustawie o
dziatalnosci leczniczej po art. 67a powinna
zosta¢ 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
dziatalnos$ci leczniczej jest niewystarczajaca,
bo zeby moc zawrze¢ porozumienie podmiot
przejmujacy musi istnie¢ w dniu zawarcia
porozumienia.

Dodatkowo zglaszamy uwage redakcyjng —
po stowie samorzadu nalezy dodaé
terytorialnego.

(ogblnych) ustaw
samorzgdowych.
Wykroczenie poza
materi¢ ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

3. Art. 67a dotyczy
wszystkich sytuacji (i
wszystkich podmiotow
tworzacych, w tym
zwigzkow jednostek
samorzadu
terytorialnego)

Koncepcja ,.konsolidacyjna” z
udziatem zwigzkéw jednostek
samorzadu terytorialnego
polegataby na:

1) utworzeniu
jednostki
terytorialnego zwigzku;
2) przekazaniu przez nie
zwigzkowi uprawnien i
obowigzkoéw podmiotu
tworzgcego — Nna podstawie art.
67a udl;

3) potaczeniu tych SPZOZ-
ow przez zwigzek (jako jedyny
podmiot tworzacy) na podstawie
art. 66 i 67 udl.

4. Uwaga (redakcyjna) -
uwzgledniona

przez
samorzadu

dniem zwigzek nabywa
0sobowos¢ prawng).
Art. 67a ustawy 0
dziatalnosci leczniczej
stanowi tutaj
przeszkodg.

11.

Art. 2 pkt 3 lit.
a

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

Z obecnego
brzmienia przepisu
wynika, ze kazdy

Podtrzymanie uwagi. W
przypadku samorzadu
wojewoOdztwa i powiatu,
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»przewodniczacy zarzadu zwigzku jednostek
samorzadu terytorialnego”.

cztonek zarzadu
zwiazku (organ
kolegialny) bedzie
zasiadatl w radzie
spotecznej lub
wyznaczal SWojego
przedstawiciela.
Wydaje sie, ze nie

Wyktadnia jezykowa z
uwzglednieniem czegs$ci wspolnej
do wyliczenia jednoznacznie
wskazuje liczbe pojedyncza co
przesadza, ze chodzi o jednego (a
nie kazdego) cztonka

w przypadku organow
kolegialnych wprost
wskazano, ze prawo do
zasiadania w radzie
spotecznej lub
wyznaczenia
przedstawiciela ma jego
przewodniczacy. Nie

12.

taka byta intencja ma powodu, aby w
projektodawcy. odniesieniu do zwigzku
wprowadzi¢ wytom od
tej zasady.
Art. 2 pkt 5 lit. | Proponujemy wydtuzenie terminu z 3 do 6 Przepisy dotyczace Uwaga niezasadna Uwage dotyczaca
a w zakresie miesi¢cy na sporzadzenie programu. programow W aktualnym stanie prawnym wydhuzenia terminu
zmiany art. 59 naprawczych SPZOZ-y majg 3 miesigce na sygnalizowaty
ust. 4 ustawy 0 | Ponadto wnosimy o rozwazenie podlegaja znacznej sporzadzenie planu naprawczego. | podmioty lecznicze w
dziatalnosci wprowadzenia zapisu, aby obowigzek rozbudowie. Do Ministerstwa Zdrowia nie ramach uwag do
leczniczej sporzadzania programu naprawczego Przygotowanie tak wplywat sygnaty dotyczace projektu zbieranych

dotyczyt sytuacji, w ktérych strata netto
szpitala przewyzszyta np. 5% wartosci umow
zawartych z NFZ.

waznego dokumentu
nie powinno
odbywac sig w
pospiechu. Wskazuje
na to rowniez
praktyka stosowania
dotychczasowych

przepisow.

W naszej ocenie
zapis wprowadzajacy
5% warto$ci straty
netto w stosunku do
umoéw zawartych z
NFZ, ma na celu
wyeliminowanie
koniecznosci
prowadzenia
postepowania
naprawczego w

problemoéw z dotrzymaniem tego
terminu.

Uwaga uwzgledniona w zakresie
okreslenia putapu od ktorego
istnial bedzie obowigzek
przygotowania programu
naprawczego, po przekroczeniu
progu ustanowionego jako
stosunek procentowy straty netto
do sumy przychodow.

przez ZPP. Jako
uzasadnienie
Wskazywano zZnaczne
rozbudowanie
programdéw w tym, o
elementy zwigzane z
nawigzaniem
wspolpracy z innymi
podmiotami
leczniczymi.
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podmiotach, ktére
notujg minimalne
straty. W naszej
opinii, niezbyt
racjonalne jest
wprowadzanie
rozbudowanego
planu naprawczego
w sytuacji, gdy
warto$¢ z umow z
NZF wynosi 100 min
zt, podczas gdy
zanotowana strata
netto wyniostaby 100
tys. z1.

13.

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

Proponowany przepis w duzej mierze
stanowi powtorzenie przepisu jaki byt
przewidziany w projekcie ustawy o
modernizacji i poprawie efektywnos$ci
szpitalnictwa i ktory budzit watpliwosci

odnos$nie jego praktycznego zastosowania.

Obecnie jakos¢
wojewddzkich
planéw transformacji
budzi watpliwosci
odnosnie ich
praktycznej
przydatnosci do
planowania
czegokolwiek na
obszarze
wojewddztwa.
Kierownik SP ZOZ
ma ograniczone
kompetencje, aby
uzgadnia¢ zasady
wspolpracy z innymi
podmiotami w
zakresie koncentracji
zasobow ludzkich,
infrastruktury,
realizacji §wiadczen
czy potaczenia
podmiotu

Uwaga niezasadna

Wojewddzkie programy
transformacji pomimo swoich
niedoskonalosci sg caty czas
zrodtem informacji. Ewentualne
dziatania powinny i$¢ w kierunku
podnoszenia jakoSci planow
transformacji a nie rezygnacji z
oceny programu naprawczego
pod katem tych planow.

Nie kwestionujemy si¢
positkowania
wojewodzkimi planami
transformacji, tylko
zwracamy uwage, na
potrzebe doglebne;j
reformy zasad ich
sporzadzania oraz
zawartosci
merytorycznej.

W odpowiedziach na
uwagi MZ nie odniost
si¢ do innych zastrzezen
dotyczacych zawartosci
planow naprawczych.
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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
réwnoznaczna ze
spadkiem jakosci
udzielanych
$wiadczen ponadto
kwestie zwigzane z
jakoscia sa
uwzgledniane w
wewnetrznym
systemie zarzadzania
jakoscig i

bezpieczenstwem.
Art. 2 pkt 6 w | Praktycznym problemem moze by¢ Rozumiemy potrzebe | Uwaga niezasadna Podtrzymanie uwagi.
. | zakresie zdefiniowanie pojecia istotnosci w wprowadzenia Takie proby
dodawanego odniesieniu do zmiany programu pewnej elastycznosci | Okre$lenie zamknietego katalogu | doprecyzowania pojeé

art. 59a ust. 7

naprawczego.

w dokonywaniu

istotnych zmian albo ich

ustawowych sa
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15.

ustawy o zmian w zdefiniowanie bytoby trudne i powszechnie stosowane.
dziatalnos$ci zatwierdzonym niecelowe. W systemie prawa Przyktadem jest art. 454
leczniczej programie, niemniej | istniejg okreslenia ust. 2 PZP w zakresie
jednak powinien si¢ | ,,niezwlocznie”, ,,bez zbednej zdefiniowania istotnych
pojawi¢ przepis, zwloki” ,,razace naruszenie zmian umowy.
ktory wskazywalby | prawa”. Ponadto zwracamy
na to, ktore zmiany Podmiot tworzacy sprawuje uwage, ze organ
zawsze uwaza si¢ za | nadzor nad samodzielnym tworzacy nie ma
istotne (albo za publicznym zaktadem opieki zadnych kompetencji do
nieistotne). Ponadto | zdrowotnej i moze wystapic¢ do oceny czy zmiany planu
0 zmianach w kierownika o informacje w miaty charakter istotny
programie sprawie aktualizacji planu czy nieistotny.
naprawczym, ktore naprawczego, celem (m.in.)
przez kierownika ustalenia czy naniesione, w
podmiotu ramach cokwartalnej aktualizacji,
leczniczego zostaly zmiany miaty charakter istotny.
uznane za nieistotne i
tak powinien
poinformowacé
podmiot tworzacy.
Art. 2 pkt 6 w | Po pierwsze watpliwosci budzi czy Powazne Uwaga niezasadna j.w.
zakresie aktualizacja jest czym innym niz zmiana zastrzezenia budzi
dodawanego programu naprawczego o charakterze projektowany Celem omawianego przepisu jest | Ponadto zwracamy
art. 59a ust. 8 | nieistotnym. przepis, ktory w systematyczny monitoring planu | uwagg, ze literalne
ustawy o istocie marginalizuje | naprawczego. Kierownik SPZOZ | brzmienie
dziatalnos$ci Po drugie wnosimy o to aby obowigzek role podmiotu raz na 3 miesigce przeglada plan | proponowanego
leczniczej aktualizacji byt dokonywany nie rzadziej niz | tworzacego. naprawczy weryfikujac czy w przepisu — art. 59a ust. 8

raz na pot roku.

Aktualizacja
programu moze mieé
dowolny Kkierunek,
na ktory podmiot
tworzacy nie ma
zadnego wplywu.
Ponadto nie
wiadomo jaka jest
relacja ust. 8 do ust.
7.

zmieniajacej si¢ rzeczywistosci
jest nadal aktualny. Jesli tak, to
do planu nie s3 wprowadzanie
zadne zmiany. Jesli nie —
wprowadza zmiany. Jesli te
zmiany sg istotne (w ocenie
kierownika) uruchamiana jest
procedura ,,opiniodawczo-
zatwierdzeniowa” Jesli zmiany sg
nieistotne (w ocenie kierownika)
nie informuj¢ podmiotu

- rozmija si¢ Z
wyjasnieniem.
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Aktualizacja raz na
kwartat spowoduje,
ze SPZOZ moze by¢
W permanentnej

tworzacego. Podmiot tworzacy
moze to zweryfikowac¢ — vide
wyjasnienia do uwagi w pkt 14.

aktualizacji
programu
naprawczego.

Art. 2 pkt 6 w | Termin 14-dniowy proponujemy zamieni¢ na | Zaproponowany Uwaga uwzgledniona

zakresie 45-dniowy albo zostawi¢ termin 14 dniowy | przez projektodawce

dodawanego ale liczony do dnia sporzadzenia termin 14 dni jest

art. 59b ust. 1 | sprawozdania finansowego za rok obrotowy. | zbyt krotki, biorac

pktli?2 pod uwage fakt jak

16. D

ustawy o wyglada zamkniecie

dziatalnosci roku obrotowego i

leczniczej jakie czynniki moga

mie¢ wptyw na jego
ostateczny ksztalt.

Art. 2 pkt 7 Proponowany przepis w zakresie Uwaga uwzgl¢dniona
odpowiedzialnos$ci solidarnej samorzadow
tworzacych zwigzek za zobowigzania
likwidowanego SP ZOZ skutecznie

17 zniechgca do taczenia potencjatu szpitali, z
' ktorych czesé jest obecnie w ztej kondycji
finansowej. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z
przepisami samorzadowym (np. art. 67 ust. 2
pkt 6) to statut zwigzku okresla zasady
pokrywania strat zwiazku.

OSR pkt 4 Odnosnie szacowania liczby zwigzkoéw — Uwaga nieuwzgledniona — w
zwracamy uwage, ze obecnie istniejace OSR okreslone zostat
zwiazki JST raczej nie bedg zainteresowane potencjalnie mozliwy zakres
prowadzeniem szpitali (zwiazki realizujace podmiotéw na ktdry moze mie¢
zadania geodezyjne, zaopatrzenia w wode, wplyw ta regulacja.

18. promujace samorzady itp.). Raczej powinna

zosta¢ oszacowana potencjalna liczba
zwigzkow JST, ktore po wejsciu w zycie
przepisow beda prowadzity podmioty
lecznicze.
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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.

Uwaga niezasadna

Projektowane rozwigzania nie
dotycza finansowania §wiadczen
ani dofinansowywania inwestycji
w podmiotach leczniczych, lecz
jedynie kwestii organizacyjnych i
proceduralnych.

20.

Dodatkowe
uwagi
zglaszane po
dodatkowych
konsultacjach z
samorzadami

Wnosimy o mozliwo$¢ prowadzenia przez
zwiazki JST szpitali rowniez w formie spotki
prawa handlowego.

Ponadto wnosimy o zniesienie zmian
wprowadzonych ustawa z dnia 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci
leczniczej oraz niektdrych innych ustaw w
zakresie w jakim wprowadzala minimalng
liczba udziatow/akcji jakim musi
dysponowac JST w spotce prowadzace;j
dziatalnos¢ leczniczg. Udziat sektora
prywatnego w przypadku wielu szpitali
pozwolit na pozyskanie srodkéw na remonty
1 unowoczesnienie szpitali. Jednoczesnie z
oczywistych wzgledow potencjalni
inwestorzy nie sg zainteresowani, jezeli nie
maja decydujacego wpltywu na
funkcjonowanie spotki. Interes pacjentow i
samorzadu mozna zabezpieczy¢ rowniez w
innych sposob niz tylko poprzez posiadanie
okreslonej w ustawie minimalnej warto$ci
nominalnej akcji lub udziatow.

Ponadto przy dziataniach
restrukturyzacyjnych prowadzonych z
wykorzystaniem $rodkow BGK wnosimy o
wylaczenie wymogu zabezpieczenia na
majatku JST.
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