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Or.A.0531/252/26 Warszawa, 30 lipca 2026 roku

Szanowny Pan
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z opublikowaniem na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji projektu
rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wskaznikow jakosci
opieki zdrowotnej (MZ 1926), przekazuje uwagi Zwigzku Powiatéw Polskich do
projektu.

Uwaga ogdlna dotyczaca zgodnosci projektowanej regulacji

Z upowaznieniem do wydania rozporzadzenia

Na samym wstepie ZPP podkresla, ze uzasadnione watpliwosci budzi zgodnosé

projektowanej regulacji z upowaznieniem do wydania rozporzadzenia
wykonawczego. Zgodnie z art. 4 ust. 2 przy wydawaniu rozporzgdzenia minister
wiasciwy do spraw zdrowia ma bra¢ pod uwage m.in. specyfike swiadczenia
opieki zdrowotnej, ktorego wskaznik dotyczy, lub grupy tych s$wiadczen.
Tymczasem z projektowanego rozporzgdzenia wynika, ze nowe wskazniki bedg
jednorodne dla wszystkich $wiadczeniodawcow niezaleznie od struktury

Swiadczen opieki zdrowotnej jakich wskaznik ten ma dotyczy¢.

Zwracamy rowniez uwage, ze na strukture kosztéw w podmiocie leczniczym
majg wptyw zakres udzielanych Swiadczen oraz wycena danego swiadczenia.
Jak wspomniano wyzej pierwszy czynnik nie jest uwzgledniany w projektowanym
rozporzgdzeniu, natomiast drugi zalezy w duzej mierze od uwarunkowan
wynikajgcych z przepiséw prawa (np. ustawa o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia  zasadniczego niektorych

pracownikéw  zatrudnionych

w podmiotach leczniczych, normy zatrudnienia w rozporzgdzeniach

koszykowych, niedobér kadr wynikajacy z bardzo niskich limitéw przyje¢ na
studia medyczne w poprzednich latach) oraz pracy wykonywanej przez Agencje

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Tymczasem projektowane rozporzgdzenie przerzuca na $wiadczeniodawcéw odpowiedzialno$¢ za

okolicznosci, na ktére swiadczeniodawcy majg ograniczony wptyw.
Uwagi do wskaznikow

Wskaznik 4 — Udziat kosztow zasobow kadrowych w przychodach z tytutu realizacji uméw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Odnoszac sie do definicji wskaznika, nie sposéb ustali¢ z jakich zrodet danych bedzie korzystat Narodowy
Fundusz Zdrowia monitorujgc poziom wskaznika oraz jakie dane bedg brane do jego wyliczenia. Nalezy
zauwazyC, ze nawet w przypadku zawierania uméw w trybie art. 26 i art. 27 przedmiotem umowy jest
okreslona ustuga do wykonania (np. wykonywanie ustugi badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej), ktorej
to koszt nie obejmuje wytgcznie kosztéw zasobow kadrowych. Wyniki na podstawie tak zaprojektowanych
wskaznikow bedg niemiarodajne i niemozliwe do poréwnania nawet pomiedzy podmiotami o podobnej
strukturze udzielanych s$wiadczen. Watpliwosci budzi réwniez w jaki sposob bedzie liczony koszt

wynagrodzen, w przypadku gdy zrodtem przychoddw swiadczeniodawcédw jest nie tylko kontrakt z NFZ.

Ponadto sygnalizujemy, ze wprowadzenie wskaznika bedzie zachecato do outsourcingu takich ustug jak
sprzgtanie, praca salowych, zapewnienie wyzywienia pacjentom, pranie, obstuga administracyjna,

informatyczna itp.

Wskaznik 5 - Udziat kosztow zasobdéw kadrowych z tytutu umow o prace w wartosci kosztoéw zasobow

kadrowych.

Podobnie jak w przypadku wczesniejszego wskaznika, o ile wyliczenie kosztéw wynagrodzeh wraz
z pochodnymi z tytutu zatrudnienia oséb na podstawie stosunku pracy jest mozliwe i dane te sg dostepne,
o0 tyle w przypadku mianownika w tym réwnaniu obecnie ani NFZ ani nawet sami $wiadczeniodawcy nie majg
danych pozwalajgcych na jego wiarygodne wyliczenie. Zaréwno w umowach zawieranych na podstawie
art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w zamowieniach publicznych czy w umowach zawieranych w innym
trybie, jezeli przedmiotem umowy jest dostarczenie ustugi, zamawiajgcy nie prowadzi ewidencji tego, jaki

udziat w cenie zamdwienia, majg koszty pracy.

Wskaznik 6 - Udziat kosztow zasobdw kadrowych personelu medycznego w kosztach zasobdow kadrowych

ogotem.

Podobnie jak w przypadku dwoch pozostatych wskaznikow ani NFZ ani sami swiadczeniodawcy nie maja
danych pozwalajgcych na wyliczenie tego wskaznika. Ponadto zwracamy uwage, ze ustawa o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta nie definiuje pojecia personelu medycznego i personelu
niemedycznego. W ustawie jest zawarta definicja stowa ,personel” (art. 2 pkt 2), ktéra znaczeniowo raczej
odnosi sie do szeroko rozumianego personelu medycznego, natomiast nawet ta definicja obarczona jest

wadg co do jej okreslonosci.
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Uwagi do uzasadnienia i OSR

Watpliwosci budzi rowniez uzasadnienie projektu, ktére moze wprowadza¢ adresatéw projektu w bigd
odnosnie rzeczywistych skutkdw projektowanej regulacji. Uzasadnienie sugeruje bowiem, Zze celem
nowelizacji jest wylgcznie umozliwienie oceny struktury kosztdw kadrowych i ma petni¢ gtéwnie funkcje
informacyjng. W ocenie skutkdéw regulacji wskazano, ze rozwigzanie nie bedzie wymagato dodatkowych
naktadow finansowych, nie spowoduje skutkoéw finansowych dla budzetu panstwa i jednostek samorzadu

terytorialnego oraz ze nie ma wptywu na sektor przedsiebiorstw.

Powyzsze tezy stojg w sprzecznosci z trescig ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta, w szczegolnosci z art. 5 ust. 2-4, z ktérych wynika, ze wprowadzenie wskaznikow jakosci opieki
zdrowotnej ma bezposrednie przetozenie na rozliczenie swiadczen opieki zdrowotnej. Potwierdza to réwniez
dotychczasowa praktyka legislacyjna wdrazania wskaznikow jakosci sprowadzajgca sie do wprowadzenia
jako zatgcznika do ogdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczeh karty wskaznikéw jakosci opieki
zdrowotnej oraz wprowadzenie do OWU w 816 przepisu, zgodnie z ktorym Prezes Funduszu ustala
wspotczynniki korygujgce, o ktérych mowa w ust. 2, zwigzane z uzyskaniem odpowiedniej warto$ci realizacji
wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U.
poz. 1692), z uwzglednieniem formuty obliczenia wskaznika okreslonego w karcie danego wskaznika

zawartej w zatgczniku do ogolnych warunkow.

Watpliwosci budzi réwniez zapis, ze regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty
wptywu na rynek pracy. Tymczasem oczywistym jest, ze pierwszy z proponowanych nowych wskaznikow
bedzie zachecat do zlecania ustug podmiotom zewnetrznym, po to zeby obnizy¢ wskaznik kosztow pracy

w przychodach, ktérych zrédtem jest NFZ.

Poniewaz obecnie ani NFZ ani swiadczeniodawcy nie dysponujg danymi pozwalajgcymi na wyliczenie
proponowanych wskaznikdw, zastrzezenia budzi kolejna deklaracja zawarta w OSR, ze projekt nie
spowoduje obcigzen regulacyjnych.

Opinia Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

Poniewaz jednostki samorzgdu terytorialnego sg podmiotami wiascicielskimi dla podmiotéw leczniczych,

Zwigzek Powiatéw Polskich oczekuje skierowania projektu do opinii Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu

Terytorialnego.

Z powazaniem




