RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH | OPINIOWANIA

projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa (UD321)

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) oraz z art. 7 ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzgadowego Centrum

Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny.

Celem opiniowania i konsultacji publicznych byto zapewnienie zainteresowanym
podmiotom i organizacjom, mozliwo$ci wyrazenia opinii na temat rozwigzan zawartych
w projekcie ww. ustawy oraz mozliwosci zgtoszenia uwag i wnioskéw dotyczgcych tego

projektu.

Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywno$ci szpitalnictwa zostat przekazany
do konsultacji publicznych i opiniowania podmiotom wskazanym w pkt 5 Oceny Skutkow
Regulaciji.

W trybie przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa zaden z podmiotéw nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem

ustawy.

Ponizej zestawienie uwag przestanych w ramach konsultacji publicznych i opiniowania

do projektu ustawy (zachowano pisownie oryginalng):
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Zarzad Krajowy OZZL negatywnie ocenia projekt ustawy o modernizacji i
poprawie efektywnosci szpitalnictwa, przedstawiony przez Ministerstwo
Zdrowia.

Zasadniczg wadg ustawy jest przyjecie zatozenia, ze gtdbwng przyczyng ztej
sytuacji finansowej szpitali w Polsce jest zte nimi zarzadzanie przez ztg
(niewykwalifikowana) kadre zarzadzajaca. Z tego powodu, w ocenie autoréow
projektu ustawy, szpitale nie bedg w stanie samodzielnie poprawi¢ swojej
sytuacji finansowej i swojej efektywnosci, co uniemozliwi ich rozwéj. Stad —
zawarta w ustawie — propozycja, aby stworzy¢ staty, rzadowy nadzér nad
szpitalami w postaci Agencji Rozwoju Szpitali oraz zmieni¢ (przynajmniej w
czesci) kadre zarzadzajgca szpitalami wg zasad zawartych w ustawie.

W ocenie OZZL, przyjete zatozenie jest bledne i — konsekwentnie - btedne sg
réwniez zaproponowane w ustawie dziatania. Gtéwng przyczyng ztej sytuaciji
finansowej szpitali sg bowiem zte warunki zewnetrzne, w jakich szpitale
muszg funkcjonowaé, a zwlaszcza zanizona i czesto nieracjonalna wycena
Swiadczen udzielanych przez szpitale. To uniemozliwia zbilansowanie
szpitali, jezeli chcg one zachowac odpowiednig jakos¢ Swiadczen, wlasciwy
poziom zatrudnienia (bezpieczny dla chorych i personelu) oraz odpowiedni
poziom ptac. Nierzadko zmusza tez szpitale do podejmowania
nieracjonalnych dziatan (np. wydtuzanie hospitalizacji, stosowanie
niekoniecznych badan itp.). Takze inne warunki uniemozliwiajg rozsgdne -
zwlaszcza w dluzszej perspektywie -dziatania. Nalezga do nich np.
zmieniajgce sie warunki rozliczania Swiadczen udzielanych przez szpitale czy
nieplanowane wczesniej obcigzanie szpitali nowymi zadaniami.

W ocenie OZZL, drogg do poprawy sytuacji finansowej szpitali, ktéra
umozliwi im takze efektywne i racjonalne dziatanie, poprawe jakosci
Swiadczonych ustug, modernizacje i rozwdj jest przede wszystkim wiasciwa
wycena swiadczen medycznych, udzielanych przez szpitale. Musi ona
uwzglednia¢ (przecietne) koszty, jakie trzeba ponies¢ przy ich wykonaniu,
uwzgledniajgc takze odpowiednig wycene pracy personelu medycznego.
Przeciwnie niz autorzy ustawy, OZZL uwaza, ze koniecznym uzupetnieniem
wlasciwej wyceny $wiadczen jest konkurencja miedzy szpitalami — o
pacjentow, a przez to o srodki z NFZ (zgodnie z zasadg, ze ,pienigdze idg za
pacjentem). Konkurencja ta wymusi poprawe jakosci swiadczen, lepszg
odpowiedz na potrzeby pacjentéw (np. kompleksowos¢ swiadczen), a przy
tym efektywnos¢ ich funkcjonowania. Konieczna jest tez konkurencja o
personel medyczny, bo jakos¢ swiadczen zdrowotnych zwigzana jest przede
wszystkim z odpowiednimi ludzmi, ktorzy te Swiadczenia udzielajg. Autorzy
ustawy popetniajg, w ocenie OZZL, btagd uznajgc, ze mozliwa jest poprawa
jakosci ustug oferowanych przez szpitale i konkurowanie tg jako$cig

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
zostaty zapoczatkowane pod koniec 2020 .
Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
sposrod ktorych wybrano najbardziej optymalny
Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie
legislacyjnym. Wariant | ,Ograniczenie liczby
podmiotéw nadzorujgcych szpitale”, ktory budzit
najwieksze kontrowersje i obawy jednostek
samorzadu terytorialnego nie uzyskat akceptacji i
rekomendaciji.

Projekt ustawy opracowany zostat m.in. przez
specjalistow zewnetrznych wchodzacych w skiad
powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do
spraw przygotowania projektu przepiséw w zakresie
postepowan naprawczych podmiotow szpitalnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).

Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotéw
szpitalnych przez powotanie instytucji (Agenciji
Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow. Postepowanie naprawczo rozwojowe
dotyczy wytacznie podmiotow kategorii C i D
(ewentualnie na wniosek B).

Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu o
wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktérymi

2



(konkurowanie o kogo?) w sytuacji, gdy — jednoczesnie — zniesie sie (jak to
przewiduje ustawa) konkurowanie o pacjentéw, o srodki z NFZ i o personel
medyczny. Dla prawidtowego funkcjonowania szpitali konieczna jest tez
likwidacja innych, pozamerytorycznych wptywéw na szpitale i na kadre
zarzgdzajacg (np. przez lokalnych lub centralnych politykow). Jest tez
oczywiste, ze niektore szpitale — ze wzgledu na ich ,naturalnie”
monopolistyczng pozycje — nie bedg poddane presji konkurencji. W tych
szpitalach mogg sie okaza¢ konieczne administracyjne, centralne
uregulowania.

W ocenie OZZL nalezy zrezygnowa¢ z uchwalenia projektowanej ustawy i
zastanowi¢ sie na nowo nad dziataniami zmierzajgcymi do naprawy
szpitalnictwa w Polsce, z uwzglednieniem uwag, przedstawionych w
niniejszym stanowisku.

wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatan naprawczo-
rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
w kategoriach A i B, co oznacza brak problemow w
zakresie sytuacji finansowej. Jak wynika z
powyzszych danych, w przypadku jednostek
funkcjonujgcych w podobnych warunkach
ekonomiczno-finansowych duze znaczenie ma
sposOb zarzadzania jednostkg i kompetencje oséb
odpowiedzialnych za kierowanie poszczegdlnymi
szpitalami.

W zakresie wyceny swiadczen projekt ustawy
zmienia koncepcje funkcjonowania tzw. Sieci
Szpitali. W pozostatej czesci uwaga poza zakresem
regulacji.

Projekt nie ma na celu zlikwidowanie konkurencji w
catosci, ale tego rodzaju ,negatywnej” konkurenciji,
ktéra zostata opisana w uzasadnieniu.

Reforma stanowi kamien milowy w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci z terminem wejscia w zycie uzgodnionym
z Komisjg Europejska na lll kwartat 2022 r.

Uwaga
ogolna

Wojewodzki
Osrodek
Lecznictwa
Odwykowego i
Zaktad
Opiekunczo-
Leczniczy w
Gorzycach

Ustawa nie powinna by¢ dalej procedowana w obecnej tresci. W przypadku
dalszego procedowania nalezy uwzgledni¢ uwagi w wierszach ponizej.

Ustawa nie rozwigze pogarszajgcej sie sytuacji finansowej i rosngcego
zadtuzenia szpitali bez zapewnienia zwigkszenia wycen $wiadczen
zdrowotnych gwarantowanych ze s$rodkéw publicznych. Proponowane
utworzenie Agencji Rozwoju Szpitali doprowadzi do powstania podmiotu na
szczeblu Centralnym, ktory z pozycji ,pionowej”’, przy pomocy kadry bez
doswiadczen w ochronie zdrowia, ma wykonywac zadania, ktore juz dzi$
mogg by¢ realizowane z pozycji ,poziomej” przez Ministerstwo Zdrowia
(dysponujgcych odpowiednig kadrg), za posrednictwem Wojewodow
(dysponujgcych  odpowiednig kadrg), podejmujgcych bezposrednig
,p0zioma” wspotprace z samorzadami i innymi podmiotami tworzgacymi
(dysponujgcymi odpowiednig kadrg). Nie potrzeba ustawy, by Ministerstwo
Zdrowia (bez drogi ,ustawowej”), okreslito sprawy podane w obecnym art. 1
projektu ustawy tj. warunki oceny i kategoryzacji oraz warunki tworzenia
planéw rozwojowych lub naprawczo-rozwojowych, a takze ustalito model
procedur zarzgdzania procesowego wynikajgcy z art. 5 ust. 2 oraz powotato
na szczeblu Wojewodow wysokiej klasy ekspertow dla udzielenia wsparcie
merytorycznego i doradztwa dla szpitali, podmiotéw tworzacych i

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Do uwag szczegodtowych odniesiono sie w kolejnych
pozycjach niniejszego raportu.

Prace nad niniejszg reformg zostaly zapoczgtkowane
pod koniec 2020 r. Zatozenia reformy zostaly
opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia w dniu
31 maja 2021 r. Z 3 wariantéw reformy zostat
wybrany wariant najbardziej optymalny.

Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotéw
szpitalnych przez powotanie instytucji (Agenciji
Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
proceséw. Postepowanie naprawczo rozwojowe
dotyczy wytagcznie podmiotow kategorii C i D




Wojewodow, o ktérych mowa w art. 109 pkt. 12, zorganizowato i
koordynowato wspdlne zakupy dla szpitali, o ktérych mowa w art. 109 pkt. 14.
Pozostate obowigzki i cele podane w art. 3 — 5 projektu ustawy mogg by¢
realizowane w ramach ,poziomej” wspodtpracy Wojewoddw z podmiotami
tworzgcymi i szpitalami — do obowigzkéw tych i celow w tej ,poziomej”
wspotpracy nalezatyby: dostosowanie dziatalnosci do regionalnych potrzeb
zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania
zasobow ludzkich, réwnego dostepu do Swiadczeh, mapy potrzeb
zdrowotnych, planow transformaciji oraz systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen, koncentracja zasobow ludzkich oraz $wiadczeh
opieki zdrowotnej i konsolidacja funkcji medycznych, modernizacja i poprawa
efektywnosci  dziatalnosci  szpitali, wprowadzanie Ilub ulepszanie
procesowego modelu zarzgdzania szpitalem, a w razie potrzeby, naprawa
jego dziatalnoéci. Do uregulowan ustawowych pozostatyby wtedy ustalenie:
w ustawie o dziatalnosci leczniczej: wymagan dla stanowiska kierownika
szpitala, zasad restrukturyzacji zadtuzenia, zasad dla pozyczek i ich
czesciowego umarzania, zasad finansowania bezzwrotnego, zasad
stosowania instrumentéw poreczeniowych, zasad dla podmiotéw tworzgcych
dot. emisji obligacji oraz w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
gwarantowanej ze srodkéw publicznych: zasad wzrostu wyceny $wiadczen
zdrowotnych gwarantowanych ze s$rodkéw publicznych do poziomu
faktycznie ponoszonych kosztow. Utworzenie Agencji Rozwoju Szpitali z
osobami bez znaczagcego doswiadczenia w ochronie zdrowia (85 nadzorcow,
pracownikéw Agencji, z co najmniej rocznym doswiadczeniem zawodowym
w obszarze ochrony zdrowia oraz 100 nadzorcéw z listy nadzorcow
prowadzonej przez Prezesa Agencji, z licencjg doradcy restrukturyzacyjnego,
ale bez zadnego doswiadczenia zawodowego w obszarze ochrony zdrowia),
wydaje sie by¢ zupetnym nieporozumieniem — nie sg to osoby, ktére stworzg
dla szpitali ,korpus” ekspertow i doradcow merytorycznych. Mozna tez mie¢
uwagi do kompetencji zarzgdcy ustanowionego przez Prezesa Agencji,
ktérego kwalifikacje i doswiadczenie sg zaplanowane jako réwnorzedne z
nowymi wymaganymi od kierownikéw podmiotéw leczniczych, a powinny by¢
od nich ,wyzsze”. Ponadto zaplanowane w projekcie ustawy dziatania
.pionowe” nie uwzgledniajg skutkow reformy administracyjnej Panstwa z
1999r. Funkcjonujgce od tamtego czasu organy wiascicielskie szpitali w
projekcie ustawy sg ,niby odcigzane” od swoich obowigzkéw, ale de facto ,sg
odsuwane” z uwagi na ,wielowladztwo” szpitali i projektowana préba
centralizacji decyzji restrukturyzacyjnych pomija ich kompetencje
wiascicielskie oraz pomija udziat w restrukturyzacji szpitali, ktérych
wilascicielami (lub wiekszosciowymi wspoétwiascicielami) sg inne podmioty niz
jednostki samorzgdu terytorialnego, Skarb Panstwa lub uczelnie medyczne.

Zakonczenie prac legislacyjnych w obecnym ksztatcie.

(ewentualnie na wniosek B) i jest ono ograniczone
€zasowo.

W zakresie wyceny Swiadczeh projekt ustawy
zmienia koncepcje funkcjonowania tzw. Sieci
Szpitali. W pozostatej czesci uwaga poza zakresem
regulacji.

Reforma stanowi kamien milowy w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci z terminem wejscia w zycie uzgodnionym
z Komisjg Europejska na Il kwartat 2022 r.

Uwaga
ogolna

Sad Najwyzszy

Dyskusyjnos¢ koncepcji ustawy

Uwaga czesciowo uwzgledniona.




Zgodnie z art. 1, projektowana ustawa ma okresli¢ m.in. zasady oraz warunki
oceny i kategoryzacji podmiotu szpitalnego, przypisanie tym podmiotom
kategorii (od A do D), a takze tworzy¢ i regulowa¢ zadania i sposob
funkcjonowania Agencji Rozwoju Szpitali (ARS). Ustawa bardzo gteboko
ingerowataby w caty system organizacji oraz finansowania sSwiadczen
zdrowotnych w Polsce.

Watpliwosci budzi przede wszystkim wykreowanie nowej instytucji —
panstwowej osoby prawnej, w postaci Agencji, ktéra bedzie wptywac¢ na
poziom finansowania szpitali bez ponoszenia prawnej odpowiedzialnosci za
ich finansowanie. Dokonuje sie istotnej zmiany podstaw funkcjonowania
szpitali bez jednoczesnego, generalnego uporzgdkowania prawnej
infrastruktury rynku medycznego. ARS miataby przejaé pewne zadania
wilascicielskie, nie bedgc podmiotem tworzgcym szpitale, co moze godzi¢ w
samodzielnos¢ realizacji zadan jednostek samorzgdu terytorialnego,
bedgcych najwazniejszym elementem zbioru organéw zatozycielskich
podmiotéw leczniczych w Polsce.

Ustawa pogtebi niebezpieczne zjawisko prawnej nadregulacji systemu
ochrony zdrowia. Z kolei brak powigzan pomiedzy ARS a NFZ moze
uniemozliwi¢ osiggniecie zakfadanych celéw w postaci oddtuzenia
szpitalnictwa oraz usprawnienia zarzadzania podmiotami szpitalnymi (mozna
zresztg obawiac sie istotnego niedoszacowania poziomu finansowania ARS
ze $rodkdéw publicznych w OSR).

Proponowane rozwigzanie: Ograniczenie zakresu zamierzonej regulacji
przede wszystkim do tego, co najpilniejsze i najwazniejsze: zmian w ustawie
z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne

Prace nad niniejszg reformg zostaly zapoczgtkowane
pod koniec 2020 r. Zatozenia reformy zostaly
opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia w dniu
31 maja 2021 r. W zatozeniach tych wskazano trzy
warianty rozwigzan, sposrod ktérych wybrano
najbardziej optymalny Wariant Il ,Agencja Rozwoju
Szpitali i ewaluacja szpitali” — obecnie realizowany w
formalnym procesie legislacyjnym. Wariant |
sOgraniczenie liczby podmiotéw nadzorujgcych
szpitale”, ktéry budzit najwieksze kontrowersje i
obawy jednostek samorzgdu terytorialnego nie
uzyskat akceptacji i rekomendac;ji.

Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotéw
szpitalnych przez powotanie instytucji (Agenciji
Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow. Postepowanie naprawczo rozwojowe
dotyczy wytacznie podmiotow kategorii C i D
(ewentualnie na wniosek B) i jest ono ograniczone
€Zasowo.

Zmiany Zzaproponowane w Prawie
restrukturyzacyjnym sg $cisle powigzane z innymi
projektowanymi rozwigzaniami i muszg by¢
procedowane tacznie i jednoczasowo.

Uwaga
ogolna

Sad Okregowy
w Warszawie

Majgc na uwadze tres¢ proponowanej ustawy pragne wskazac, ze na dzien
sporzgdzania powyzszych uwag w strukturze sgdéw powszechnych w Polsce
sprawy dotyczgce postepowania restrukturyzacyjnego umiejscowione sg na
poziomie Sadow Rejonowych. Przedstawiony projekt stanowi wylom -
umiejscawiajgc postepowanie restrukturyzacyjne szpitali na poziomie Sadu
Okregowego. tamie to istniejgcg strukture. Wskazac¢ przy tym nalezy, ze
sprawy restrukturyzacyjne sa obecnie poza kognicjg Sgdéw Apelacyjnych.

Sad Okregowy w Warszawie liczy obecnie XXVIII Wydziatéw. Jego struktura
organizacyjna jest bardzo ztozona, a warunki kadrowe oraz lokalowe
niedostosowane do stawianych zadan. Autorzy ustawy nie wskazali, ani skad
Sad Okregowy ma wzig¢ kolejnych pracownikéw (w tym sedziéw, majgc na
uwadze, ze w samym pionie gospodarczym Sgdu Okregowego w Warszawie
nieobsadzonych jest obecnie 20 etatdw orzeczniczych), pomieszczenia na
Wydziat (warunki lokalowe pionu gospodarczego Sadu Okregowego w
Warszawie sg daleko niewystarczajgce) oraz odpowiedni sprzet, majgc na
uwadze fakt petnej komputeryzacji pracy Wydziatu. Tylko zapewnienie

Uwaga nieuwzgledniona.

Doprecyzowano wzajemng relacje postepowania
naprawczo-rozwojowego a postepowania
restrukturyzacyjnego (to drugie jest zasadniczo
elementem tego pierwszego) — nie jest uzasadnione,
aby powierzac¢ je réznym szczeblom sgdownictwa.

Projekt ma na celu stworzenia sgdownictwa
wyspecjalizowanego, ktére bedzie dedykowane tylko
do tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii
spraw, a przez to zdota wypracowacC najwyzsze
standardy orzecznicze gwarantujgc sprawne i
jednolite rozpoznawanie spraw. Dla przyktadu
w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472(Prawo
zamoéwien  publicznych) Projektodawca (MPIT)
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odpowiedniej kadry oraz infrastruktury technicznej pozwoli na prawidtowe
funkcjonowanie Sadu restrukturyzacyjnego w sposob przewidziany
projektem. Przekazanie zas kolejnych zadan Sadowi Okregowemu w
Warszawie bez odpowiedniego wsparcia mija sie z celem jaki stawia
Ministerstwo Zdrowia (sprawnos¢ i szybko$¢ postepowania).

wskazal, ze jeden sgd wyspecjalizowany i powotfany
do rozpoznawania skarg z zakresu zaméwien
publicznych ma przyczyni¢ sie do skrocenia czasu
rozpoznawania spraw oraz zapewniania jakosci
orzeczen sgdowych na najwyzszym poziomie.

Dziatajac w imieniu Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i
Potoznych w Warszawie, w zwigzku z przekazaniem do konsultaciji
publicznych projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa (nr w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministrow UD321) informuje, ze Zwigzek NEGATYWNIE OPINIUJE
przedstawiony projekt ww. ustawy.

Nasza ocena negatywna wynika przede wszystkim z tego, ze projekt ustawy:

— nie przewiduje zwiekszenia finansowania szpitali,

— nie opisuje skutkbw ustawy dla personelu szpitali, a jedynym
.pozytywnym” jej wptywem na rynek pracy ma by¢ zatrudnienie
biurokratow w Agencji Rozwoju Szpitali,

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do

Ogélnopolski |~ pominieto role zwigzkéw zawodowych w procesach likwidacji i kazdego podmiotu szpitalnego, a sama reforma
U Zwigzek przeksztatcania szpitali - nie przewidziano udziatu zwigzkow zawodowych | stanowi kamiern milowy w ramach Krajowego Planu
oévc’fllr?: Zawodowy w konsultacjach i procedurach restrukturyzacyjnych itp. Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci z terminem
Pielggniarek i ustawa nie przewiduje zadnej procedury przekazywania pracownikow |WejScia w zycie uzgodnionym z Komisjg Europejskg
Potoznych tracacych miejsca pracy w wyniku restrukturyzacji szpitali do nowego | @ Il kwartat 2022 r.
podmiotu leczniczego z zastosowaniem ciggtosci ich pracy
gwarantowanej przez art. 23! k.p.
— brak oston socjalnych dla pracownikéw likwidowanych i przeksztatcanych
szpitali.
Ponadto wyjgtkowo niefortunnie zostat wybrany przez Ministerstwo Zdrowia
czas konsultowania tak fundamentalnych zmian w systemie szpitali w okresie
najwiekszej fali zakazen pandemii COVID-19.
Bezsprzeczna dla nas jest konieczno$¢ podjecia dziatan naprawczych w
ochronie zdrowia, jednak wdrozenie przedstawionego projektu ustawy w
takim brzmieniu moze wywotac¢ skutki podobne jak ustawy podatkowe ,Polski
tad”. To kolejna, po ustawie o sieci szpitali, reforma bez ptatnika i odwrotna
do zatozen poprzedniej ustawy.
1/ Ustawa powyzsza ma wedlug deklaracji publicznych Pana Ministra
Ogolnopolski |stanowi¢ fundamentalng podstawe do uzdrowienia funkcjonowania
Uwaga Zwigzek lecznictwa szpi.talnego w P9I§ce i ma wprowadzi¢ skutgcgng mechapizmy
og6ina Zawodowy |restrukturyzacyjne poprawiajace rentownos$¢ szpitali i ich stabilnos¢|Uwaga uwzgledniona.
Pielegniarek i |finansowg, w tym réwniez restrukturyzacje zobowigzan tych jednostek.
Potoznych | Tymczasem osoba odpowiedzialna od kilku miesiecy za tak wazny projekt -

Pan Stawomir Gadomski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia -




zrezygnowat z pracy w Ministerstwie Zdrowia. Oczekujemy w trybie pilnym
wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za prowadzenie konsultacji i osoby
odpowiedzialnej za wdrozenie tej ustawy w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu. Juz pierwsze proby komunikacji z
Ministerstwem Zdrowia w zakresie konsultacji tego projektu, jakie miaty
miejsce w dniu 24-01-2022r. podczas pracy Zespotu Doraznego ds. Ochrony
Zdrowia nie miaty ze strony MZ wiasciwej reprezentaciji.

Uwaga
ogolna

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Pielegniarek i
Potoznych

2/ We wprowadzeniu do ustawy podano, ze na koniec 2020 r. w Polsce
funkcjonowato 575 szpitali publicznych jako podmioty lecznicze udzielajgce
Swiadczen szpitalnych. Ustawa docelowo zaktada ograniczenie zakresu
Swiadczen wykonywanych przez szpitale publiczne, a takze wprost
restrukturyzacje czesci szpitali publicznych polegajgca na catkowitej zmianie
ich funkcji tj. zastgpienie lecznictwa szpitalnego zupetnie innymi rodzajami
Swiadczen opieki zdrowotnej. Informacje w tym zakresie przedstawit juz Pan
Minister Stawomir Gadomski na Trojstronnym Zespole ds. Ochrony Zdrowia
w dniu 20-07-2021r. Ministerstwo Zdrowia wskazato wowczas, ze jest zdania
iz w Polsce funkcjonuje zdecydowanie za duza liczba podmiotow
leczniczych, ktére wykonujg Swiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa
szpitalnego. MZ deklarowato w zdecydowany sposob ograniczy¢ te liczbe,
wykorzystujgc zmiany legislacyjne w zakresie reformy lecznictwa szpitalnego
w Polsce. Podmioty lecznicze, ktdre zostang zaliczone do kategorii C lub D
bedg obejmowane restrukturyzacjg, a czes¢ z nich docelowym wygaszeniem
dziatalnoSci w zakresie lecznictwa szpitalnego. MZ wskazywato, ze
szczegolnie w obszarze Polski powiatowej konieczne jest doprowadzenie do
wygaszenia czesci szpitali i powotania w te miejsca duzych podmiotow
zajmujgcych sie swiadczeniem ustug z zakresu opieki specjalistycznej, by¢
moze w czesci z lecznictwem szpitalnym w trybie jednego dnia, pracujgcych
w systemie jednozmianowym od poniedziatku do pigtku. Jednoczesnie
podmioty te powinny zaja¢ sie¢ prowadzeniem catodobowo jedynie Zaktadow
Opiekunczo-Leczniczych. Z przekazanej wéwczas na Zespole informaciji
wynikato, Ze taka reorganizacja wprawdzie wptynie na stabilnosé
zatrudnienia pracownikéw, ale pracownicy medyczni wysoko wykwalifikowani
powinni wedtug Ministerstwa Zdrowia znalezé bez problemu prace w
wiekszych osrodkach, natomiast pozostaty personel nizej wykwalifikowany
znajdzie swoje zatrudnienie w tych nowych podmiotach. Na Zespole
Doraznym ds. Ochrony Zdrowia w dniu 24-01-2022r. te informacje czesciowo
potwierdzit przedstawiciel MZ Pan Rafat Gtowczynski, Zastepca Dyrektora
Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia. Tak docelowo czes¢
podmiotéw leczniczych przestanie petni¢ funkcje szpitali, a zacznie
Swiadczy¢ inne zakresy $wiadczen medycznych w zupetnie innym systemie
pracy i w ograniczonym zakresie zatrudnienia. W takim razie wnosimy o
przedstawienie wprost przez Ministerstwo Zdrowia wtasnych symulacji jaka
docelowo ma pozosta¢ w Polsce liczba szpitali publicznych?

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Projekt przewiduje indywidualne podejScie do
kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do
potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
i bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w
systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
zdrowotnych, planéw transformacji oraz sieci szpitali.

Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
symulacji procesu kategoryzaciji szpitali publicznych
przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu o
wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktérymi
wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatarh naprawczo-
rozwojowych.




Uwaga
ogolna

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Pielegniarek i
Potoznych

3/ Oczekujemy konkretnej odpowiedzi czy Ministerstwo Zdrowia wycofato sie
z pierwotnych zatozen upanstwowienia publicznego lecznictwa szpitalnego w
Polsce i jednoczesnego ograniczenia liczby organdw tworzgcych z obecnie
siedmiu do dwdch lub trzech. Takie zapowiedzi Ministerstwo Zdrowia
podnosito jeszcze na poczgtku 2021r. wskazujac, ze rozdrobnienie organow
tworzgcych powoduje nadmierna biurokracje, ale takze sprawia ze podmioty
lecznicze konkurujg ze sobg o personel medyczny. Ministerstwo Zdrowia
wprost wskazywato, ze na poziomie powiatow, a tym bardziej miast i gmin
nie da sie prowadzi¢ profesjonalnego nadzoru nad szpitalami. Szpitali
powiatowych w Polsce jest 255 jednostek, szpitali miejskich — 46, a szpitali
gminnych -13.

Czy ustawa ma docelowo poprzez procesy restrukturyzacyjne wyeliminowac
powiatowe, miejskie i gminne podmioty lecznicze z rynku publicznych
szpitali? Czy mieszkancy powiatéw zostang pozbawieni mozliwosci leczenia
szpitalnego blisko swoich miejsc zamieszkania i zostang zmuszeni szukac
pomocy medycznej w centrach wiekszych miast?

Uwaga uwzgledniona.

Prace nad niniejsza reforma zostaty zapoczatkowane
pod koniec 2020 r. Zatozenia reformy zostaty
opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia w dniu
31 maja 2021 r., a rekomendacje w nich zawarte
(rezygnacja z wariantu | i Il reformy) sg w dalszym
ciaggu aktualne. Wybrano najbardziej optymalny
Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie
legislacyjnym.

Uwaga
ogolna

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Pielegniarek i
Potoznych

4/ MZ przedstawia, ze zobowigzania ogdtem podmiotéw szpitalnych wedtug
stanu na 31 grudnia 2020 r. wyniosty 20 062 min zt, z czego zobowigzania
wymagalne wyniosty 2 112 min zt. dane te sg juz nieaktualne. Prosimy o
podanie zaktualizowanych za 2021r. (przynajmniej za I, Il i lll kwartat
2021r.) wartosci zadtuzenia, w tym zobowigzan wymagalnych. Prosimy o
podanie czy i jaka jest dynamika wzrostu lub spadku tych zobowigzan.
Zgltaszamy, ze projekt ustawy w ogdle nie zaktada zadnego mechanizmu
oddtuzenia szpitali publicznych w_momencie kwalifikowania ich do
kategorii A, B, C lub D. Ministerstwo Zdrowia jeszcze w 2021r.
deklarowalo, ze szpitale publiczne same nie poradzg sobie z tak
poteznymi_zobowigzaniami. Odpowiedzialnosé za te zobowigzania
miata wzigé nowo tworzona Agencja (w ustawie nazwana Agencija
Rozwoju _Szpitali). Tymczasem projekt ustawy pomija potrzebe
oddtuzenia szpitali lub ewentualnego przejecia czesci ich zobowigzan.
Przeciwnie, projekt zaktada w procesie restrukturyzacji umorzenie czesci
zobowigzan, ale nie kosztem przejecia ich przez ARS, tylko kosztem
wierzycieli szpitali czyli dostawcéw ustug, medidow, dostawcow lekow i
sprzetu, wykonawcéw remontéw i modernizacji, kredytodawcéw itp. Zgodnie
z art. 76 projektu ustawy w ramach postepowania naprawczo-rozwojowego
dziatalno$¢ lecznicza podmiotu szpitalnego moze podlegac¢ przeprofilowaniu
w catosci albo w czesci. Przeprofilowanie polega na zmianie rodzaju lub
zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, w wyniku ktérej podmiot
szpitalny w szczeqdlnosci tworzy lub likwiduje komérki organizacyjne
lub jednostki organizacyjne lub zaklady lecznicze. Tylko i wytacznie
koszty zwigzane z przeprofilowaniem, w tym koszt koniecznych do
poniesienia przez podmiot szpitalny nakladéw zwigzanych 2z
dostosowaniem infrastruktury, koszt zakupu aparatury i sprzetu, koszt

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Dane o zobowigzaniach sp zoz publikowane sg
cyklicznie na stronie internetowej MZ.

Projekt ustawy opracowany zostat m.in. przez
specjalistow zewnetrznych wchodzgcych w sktad
powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do
spraw przygotowania projektu przepiséw w zakresie
postepowan naprawczych podmiotéow szpitalnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).

W  przesziosci podejmowane  byly  proby
zreformowania sektora szpitalnictwa w Polsce z
uwagi nha pogarszajgcg sie sytuacje finansowg
szpitali przejawiajagcg sie gtdbwnie rosnacym
zadtuzeniem. Istotnym doswiadczeniem w tym
zakresie sg dziatania przeprowadzone na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 164).
Owczesna reforma polegata na restrukturyzacii
finansowej zadluzenia szpitali z tytulu zobowigzan
publiczno- i cywilnoprawnych, jak réwniez roszczen
pracownikéw wynikajgcych z tzw. ,ustawy 203” (z lat
1999-2004). Udzielone wowczas przez Bank
Gospodarstwa Krajowego pozyczki, co prawda
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wynagrodzen postojowych dla pracownikéw komoérek organizacyjnych,
jednostek organizacyjnych lub zakladéw leczniczych podmiotu
szpitalnego podlegajacych przeprofilowaniu, sg zapewniane przez ARS
i tylko w zakresie ustalonym w zatwierdzonym planie naprawczo-
rozwojowym.

Czy zatem dobrze odczytujemy intencje ustawy, ze zadiluzenie
podmiotéw leczniczych zostanie w procesie restrukturyzacji umorzone
lub czesciowo umorzone kosztem wierzycieli? Jezeli ARS nie wezmie
solidarnej odpowiedzialnosci za dtugi szpitali publicznych to wierzyciele po
zapoznaniu sie z zasadami dziatania ustawy i majgc wiedze, ze
restrukturyzacje ruszg w |l potowie 2023r. zaniechajg dostaw i Swiadczenia
ustug na rzecz zadluzonych szpitali co jest logiczne bowiem w jakim
celu maja powieksza¢ swoje zobowigzania, ktére za chwile zostang im
w calosci lub czesciowo umorzone, a dodatkowo zostang zamrozone -
zgodnie z art. 70, 71 i 72 projektu ustawy - na czas trwania postepowania
naprawczo — rozwojowego.

Uwazamy, ze ARS musi przejaé¢ solidarng odpowiedzialnos¢ za sptate
zobowigzan szpitali publicznych, bowiem twierdzimy ze diugi te
powstalty nie w wyniku bledneqo zarzadzania tylko wobec
niedostatecznego finansowania podmiotéw leczniczych przez NFZ.
OZZPiP__wielokrotnie podnosit, Zze Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji powinna na biezaco prowadzi¢ pelng i
kompleksowg wycene wszystkich swiadczen medycznych, w tym w
rodzaju lecznictwo szpitalne, a Narodowy Fundusz Zdrowia powinien
by¢ ustawowo zobowigzany do niezwloczneqgo podnoszenia
podmiotom leczniczym wycen kontraktéw do pozioméw nie nizszych
niz_ wyceny wykonane przez AOTMIT. Jezeli plan finansowy NFZ nie
pozwala na realizacje tych wydatkow to budzet panstwa powinien pokrywac
na biezaco te braki. W ocenie OZZPiP narodowy ptatnik za swiadczenia
opieki zdrowotne jakim jest NFZ od lat placit szpitalom za wykonane
swiadczenia opieki zdrowotnej tylko w takim zakresie w jakim pozwalat
na to plan finansowy, a nie za rzeczywiste koszty szpitali, ograniczat
wydatki na nadwykonania i tym spowodowat powstanie dtugu.

spowodowaty spadek zobowigzan wymagalnych w
wyniku konwersji na zobowigzania dlugoterminowe,
jednak nie poprawity realnie sytuacji finansowej
szpitali.

5/ MZ_ na posiedzeniu Zespotu Doraznego ds. Ochrony Zdrowia
wskazywalo, ze ustawa nie zadziata w _sposob szybki, bowiem jest
odroczone w czasie wejscie w zycie proceséw restrukturyzacyjnych az

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg

Ogolnopolski |do Il pétrocza 2023r. OZZPiP podnosi, ze rzeczywistos¢ wejscia w zycie tej | zostaly zapoczgtkowane pod koniec 2020 .

Uwaga Zwigzek ustawy bedzie zupetnie inna i niestety w okresie trwajgcej epidemii wywota | Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie

10. ogélna Zawodowy | ogromne napiecia spoteczne wsrdd pracownikow zatrudnionych w szpitalach | Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
Pielegniarek i |publicznych. Ustawa zaktada, ze podstawg do kategoryzacji szpitali|zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,

Potoznych | publicznych na podmioty A, B, C i D bedg bilanse za 2022r. Jednoczesnie | sposrod  ktérych wybrano najbardziej optymalny

umieszczenie podmiotu leczniczego w kategorii C lub D stanowi realne|Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja

zagrozenie dla utraty stanowiska pracy kierownika podmiotu |szpitali” —obecnie realizowany w formalnym procesie

leczniczego. W tych warunkach, przy braku decyzji o oddiuzeniu szpitali | legislacyjnym. Wariant | ,Ograniczenie liczby
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publicznych, przy braku skokowego zwiekszenia finansowania podmiotow
leczniczych w 2022r., przy nadal trwajacej epidemii _moga by¢é
podejmowane drastyczne decyzje oszczednosciowe dla poprawy
biezacego bilansu za 2022r. Ministerstwo Zdrowia wie, ze podmioty
lecznicze nie majg juz zadnych mozliwosci oszczedzania na kosztach
statych. Pozostaje zatem dalsza likwidacja poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych szpitali, préby zmniejszenia wynagrodzen oraz ewentualne
zwolnienia pracownikow, w tym gtéwnie dziatalnosci podstawowej, obstugi,
dziatéw pfac, kadr, funduszy unijnych etc. tj. tych grup zawodowych dla
ktérych nie obowigzujg minimalne normy kontraktowania $wiadczen.

Czy Ministerstwo Zdrowia jest gotowe na tego typu niepokoje spoteczne
jakie moga powstaé juz w 2022r.7?

podmiotéw nadzorujgcych szpitale”, ktéry budzit
najwieksze kontrowersje i obawy jednostek
samorzadu terytorialnego nie uzyskat akceptacji i
rekomendacji.

Zaproponowane rozwigzania majg charakter
ewolucyjny i zaktadajg indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu.

11.

Uwaga
ogolna

Ogodlnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Pielegniarek i
Potoznych

6/ MZ podaje, ze jednym z powoddéw_ koniecznosci przeprowadzenia
ustawy jest bardzo wysoki poziom kosztéw wynagrodzen pracownikow
wraz z kosztami ubezpieczen spotecznych oraz kontraktéw lekarskich i
pielegniarskich oraz brak mechanizméw w publicznych szpitalach
regulujacych kwestie zatrudnienia i brak kontroli wysokosci ptac. MZ
podaje, ze te koszty ptac stanowig prawie 60% przychodéw szpitali
publicznych prowadzonych w formie SP ZOZ i nalezy to zmienic.

Czy zatem MZ chce wprowadzi¢ ustawowe mechanizmy requlujgce
maksymalne wynagrodzenia pracownikéw na danych stanowiskach i
maksymalne koszty kontraktéw? Nie znajdujemy nigdzie takich zapiséw w
tresci projektu. Jezeli nie ma takich zapisow to w jaki sposéb MZ chce ten
deklarowany cel osiggng¢? Jednoczesnie jak MZ wytltumaczy te zatozenia do
projektu ustawy ze zobowigzaniem jakie podpisato 05-11-2021r. na Zespole
Trojstronnym  dotyczgcym  zwiekszania najnizszych  wynagrodzen
pracownikow w podmiotach leczniczych (w tym w szpitalach publicznych) od
01-07-2022r. z zachowaniem zasady, ze corocznie 50% wzrostu naktadéw
na ochrone zdrowia bedzie przekazywane wprost na wzrosty wynagrodzen.
W ten sposéb nie zmieni sie w zaden sposob proporcja wielkosci kosztéw
wynagrodzen do ogotu przychodu w szpitalach publicznych. Ktéra
deklaracja MZ jest prawdziwa ta z 05-11-2021r. czy ta obecnie wskazana

w uzasadnieniu projektu ustawy, bowiem s3 one rozbiezne?

Uwaga nieuwzgledniona.

W uzasadnieniu w tym zakresie stwierdzono jedynie
0 bardzo wysokim poziomie kosztéw wynagrodzen z
ubezpieczeniami spotecznymi oraz kontraktami
lekarskimi i pielegniarskimi w kosztach ogotem
podmiotéw szpitalnych (w spzoz i instytutach
badawczych $rednio na poziomie prawie 60%). Ta
okoliczno$¢ niewatpliwie wptywa na ograniczenie
mozliwosci inwestycyjnych podmiotow szpitalnych.
Dlatego tez tak istotne jest zintensyfikowanie
modernizacji i wsparcia efektywnosci szpitalnictwa.

12.

Uwaga
ogolna

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Pielegniarek i
Potoznych

7!/ Projekt ustawy nie zawiera zadnych gwarancji skokowego zwiekszenia
finansowania podmiotéw leczniczych oraz nie wymusza na ptatniku NFZ
ponoszenia rzeczywistych kosztow wykonywania danych swiadczen opieki
zdrowotnej (NFZ ptaci stawki zanizone i dostosowuje je do swojego planu
finansowego, a nie do rzeczywistego kosztu wykonania swiadczenia);
zmiana wyceny jest powolna i nie nadgza za rosngcymi kosztami biezgcymi.
0OZZPiP uwaza, ze ARS powinna by¢ wyposazona w kompetencije, ktore
pozwolg wymusi¢ jej na NFZ zaptate za wykonane sSwiadczenia
medyczne na poziomie realnym do ponoszonych kosztéw. ARS
powinna réwniez ponosi¢ peitna odpowiedzialnosé za bledne

zarzadzanie podmiotem leczniczym i odpowiadaé za wywotane szkody.

Uwaga nieuwzgledniona.

W zakresie wyceny $wiadczen projekt ustawy
zmienia koncepcje funkcjonowania tzw. Sieci
Szpitali. W pozostatej czesci uwaga poza zakresem
regulacji.
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Aby szkody minimalizowaé¢, powinna mie¢ jednak wptyw na wymuszenie na
NFZ zaptaty za wykonane Swiadczenia wedtug rzeczywistych kosztéw.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do

Ogolnopolski |8/ Ustawa uzywa pojecia restrukturyzacji, ale kompletnie nic w sposéb kazd dmiot ital : Gy i
Zwigzek kategoryczny nie wskazuje co w sytuacji, gdy restrukturyzacja podmiotow azdego podmiolu szpitainego, zmiane profiiu 1
Uwaga o Y o dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do
13. og6ina Zawodowy | kategorii C lub D sie nie uda nawet przy pomocy specjalistéw powotanych potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
Pielegniarek i |przez ARS. Czy nastapi¢ ma wowczas likwidacja podmiotu leczniczeqgo i bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w
Potoznych | prowadzonego w formie SP ZOZ lub moze upadtos$¢? ; - ,
systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
zdrowotnych, planéw transformaciji oraz sieci szpitali.
9/ Ustawa przewiduje w okresie restrukturyzacji przyjmowanie planéw
restrukturyzacyjnych, ale nic nie wskazuje na czym one majg polegac.
OZZPiP podnosi, ze te plany restrukturyzacyjne beda powodowac¢ :
— albo natychmiastowe $ciecie dziatalnosci deficytowej (zwolnienie
pracownikow z tych deficytowych jednostek i sprzedaz majatku),
— albo ograniczenie zatrudnienia (co w ocenie OZZPiP wydaje sie juz
niemozliwe),
— albo wymuszenie zmniejszenia wynagrodzen (nierealne),
— albo wymuszenie na NFZ podniesienia_wartosci kontraktéw i
zaplaty za procedury wedlug kosztéw adekwatnych rynkowo
(niestety takie powigzanie wymuszenia przez ARS na NFZ ptacenia
uczciwie za wykonane $wiadczenia nie jest przewidziane w i ;
Lstawie). Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Ogolnopolski Flzeallnie .wydajt-a sig, ?e- qk'm(nvm d.ziaianiem restI:uI_(turv;acii bedz!e Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
T e oot STl ook masimpmias s 220500, Podmioty szpatogo 3 sama refoma
14. ogélna Zawodowy fil _V dziatainosci ngd = i stanowi kamien milowy w ramach Krajowego Planu
Pielegniarek i przeprotilowanie Zlaia noscl t_° eczie__ono naxierowane na Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci z terminem
Potoznych wypchniecie jednostki poza lecznictwo szpitalne i oczywiscie znaczne wejécia w 2ycie uzgodnionym z Komisja Europejska

okrojenie zakresu jej dziatania. W tym miejscu dochodzimy do
podstawowego problemu spotecznego tj. brak jakichkolwiek zapiséw w
ustawie chronigcych pracownikéw szpitali publicznych przed utratg
pracy, braku systemu oston socjalnych dla zwalnianych pracownikéw
oraz_wykluczenie przez ustawe zakladowych i miedzyzakiadowych
organizacji zwigzkowych z uzgadniania zasad wplywu prowadzonej
restrukturyzacji na warunki _pracy, placy, przekwalifikowania
pracownikow oraz na proces ewentualnych zwolnien.

MZ zaktada uwolnienie w procesie restrukturyzacji zasobéw kadrowych —
przeciez to jest zwolnienie pracownikéw, bowiem ustawa nie przewiduje

zadnej procedury przekazywania pracownikéw do nowego podmiotu
leczniczego z zastosowaniem ciaqgtosci ich pracy gwarantowanej przez

art. 23! k.p. Réwniez zadnych gwarancji nie maja tez zleceniobiorcy i
osoby na kontraktach.

na lll kwartat 2022 r.
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Zwiazek kategorycznie sie temu sprzeciwia!

Plan naprawczo rozwojowy ma zawiera¢ informacje o zasobach podmiotu

szpitalnego, w szczegodlnosci o ich wykorzystaniu i redukcji; okreslenie

ogolnych skutkow w zakresie zatrudnienia, w tym :

— planowane zwolnienia lub

— organizacje pracy w zmniejszonym wymiarze czasu oraz

— propozycje oraz zakres wspotpracy z innymi podmiotami szpitalnymi, w
tym w przedmiocie koncentracji zasobdw ludzkich oraz swiadczen opieki
zdrowotnej i konsolidacji funkcji medycznych (art. 56 ust. 1 pkt 8, pkt. 13 i
pkt. 15 projektu ustawy).

Z kolei art. 56 ust. 2 i 3 projektu ustawy stanowig, ze jezeli w postepowaniu

naprawczo-rozwojowym  przewiduje sie redukcje zatrudnienia z

wykorzystaniem uprawnien nadzorcy, w planie naprawczo-rozwojowym

dodatkowo wskazuje sie zasady zwalniania pracownikéw, w

szczegollnosci _liczbe pracownikow objetych zamiarem zwolnienia,

okres, w ktérym nastapi takie zwolnienie, oraz proponowane kryteria

zwalniania pracownikéw, mienie podlegajgce zbyciu oraz umowy, od

ktérych nadzorca zamierza odstgpic.

Projekt ustawy zaktada, ze wskazane w projekcie planu naprawczo-

rozwojowedo zasady zwalniania pracownikow podlegajg zatwierdzeniu przez

sad na wniosek nadzorcy. Wniosek kieruje sie do sgdu przed przekazaniem

uzgodnionego planu Prezesowi Funduszu.

OZZPiP podnosi, ze te zapisy wyeliminuja zwigzki zawodowe z udziatu w
procesie _ewentualnych zwolnien pracownikéw. Skoro zwigzki
zawodowe nie uczestnicza w procesie tworzenia i zatwierdzania planu
naprawczo — rozwojowego to w trakcie jego realizacji nie bedg mialy
zadnego wplywu na negocjowanie regulaminu obejmujaceqo zasady
zwalniania pracownikow, w szczeqgodlnosci liczbe pracownikéw objetych
zamiarem zwolnienia, okres, w ktérym nastapi takie zwolnienie, oraz
proponowane kryteria doboru pracownikéw do zwolnienia. Czy proces
naprawczo rozwojowy eliminuje stosowanie w podmiotach
restrukturyzowanych ustawy o szczeqolnych zasadach rozwigzywania
z__pracownikami__stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w tym wyptaty odpraw?

OZZPiP oczekuje wprowadzenia do ustawy oslton socjalnych dla
pracownikéw publicznych szpitali, ktérzy zostang w ramach
restrukturyzacji podmiotu objeci zwolnieniem. W naszej historii byty juz
prowadzone ogolnopolskie programy restrukturyzacyjne poszczegodlnych
branz, jak chociazby restrukturyzacja gérnictwa kamiennego. Oczekujemy
wprowadzenia do ustawy analogicznych rozwigzan jakie znajdujg sie w
ustawie o funkcjonowaniu gornictwa kamiennego tj. wprowadzenia dla
zwalnianych pracownikéw szpitali publicznych ptatnych _urlopéw

12



pozwalajacych doczekaé swiadczenia emerytalnego oraz
gwarantowanych odpraw (szczegdtowe zasady do wynegocjowania ze
strong spoteczng). Przypominamy, ze pod koniec 2021r. wprowadzono do
w/w ustawy zapisy o wyptacie odprawy dla zwalnianego pracownika po
przepracowaniu przynajmniej jednego roku w restrukturyzowanej kopalni w
wysokosci 120.000,-zt. Srodki na te $wiadczenia musza byé¢ pokrywane z
budzetu panstwa. Mozna rowniez skorzysta¢ z zawartej w tej ustawie Sciezki
wykorzystania $rodkéw z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych. Jednoczesnie na ARS natozy¢ trzeba w ustawie obowigzek
prowadzenia rejestru zmian w stanie zatrudnienia podmiotow leczniczych
podlegajgcych restrukturyzacji oraz rejestr pracownikéw, ktorzy skorzystajg
z uprawnien i Swiadczen przyznanych ustawa.

W_takiej konstrukcji_prawnej ustawa w_naszej ocenie jest nie do
przyjecia zwazywszy na potrzebe zmian w_ochronie zdrowia, dlatego
whioskujemy o uwzglednienie przedstawionych uwag.

15.

Uwaga
ogolna

Polska
Federacja
Szpitali

Ocena ogdlna projektu ustawy o MIPESz przez PFSz jest niestety
negatywna - z uwagdi na znaczng rozbieznos¢ pomiedzy celami projektu,
a zapisanymi w projekcie propozycjami.

UZASADNIENIE

Modernizacja i poprawa efektywnosci szpitalnictwa

Pierwszym tematem projektu przedmiotowej ustawy jest modernizacja
szpitalnictwa. W zapisach projektu nie znalezliSmy rozwigzan w sposoéb
istotny przyczyniajgcych sie do modernizacji, ktéra polskim szpitalom jest
bardzo potrzebna. W szczegdlno$ci projekt nie zawiera zapisdéw o wsparciu
transformacji energetycznej, cyfryzacji oraz automatyzacji, wprowadzania
rozwigzan z obszaru rozszerzonej i sztucznej inteligencji, robotyki
medycznej, innowacyjnych metod diagnostyki i terapii, nowoczesnych
rozwigzan w obszarze zarzadzania kapitatem ludzkim i organizacji szpitali,
tworzenia osrodkéw zarzgdzania ruchem pacjentéw, opieki koordynowane;j i
opartej na wyniku leczenia — czyli kluczowych aspektow modernizacji.

Drugim tematem przedmiotowej ustawy jest poprawa efektywnosci
szpitalnictwa. W zapisach projektu obszar ten traktowany jest instrumentalnie
poprzez nacisk na sprawozdawczos$¢, kontrole i egzaminowanie dyrektorow
szpitali, wybidrcze traktowanie uczelni prowadzacych studia podyplomowe w
obszarze zarzgdzania przydatne dla dyrektorow szpitali, mikrozarzadzanie
przez nowg Agencje Rozwoju Szpitali (hotabene w nazwie majaca wytacznie
rozwoj), marginesowe traktowanie opieki koordynowanej oraz opartej o
warto$¢ dla pacjenta, kategoryzacje szpitali na podstawie arbitralnie

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
zostaty zapoczatkowane pod koniec 2020 .
Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
sposrod ktorych wybrano najbardziej optymalny
Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie

legislacyjnym. Wariant | ,Ograniczenie liczby
podmiotéw nadzorujgcych szpitale”, ktory budzit
najwieksze kontrowersje i obawy jednostek

samorzadu terytorialnego nie uzyskat akceptacji i
rekomendac;ji.

Reforma stanowi kamien milowy w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornoéci z terminem wejScia w 2zycie
uzgodnionym z Komisjg Europejska na Ill kwartat
2022r.

Modernizacja bedzie przejawiata sie w tym, ze ARS
skoordynuje procesy inwestycyjne zachodzgce w
podmiotach szpitalnych.
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wybranych wskaznikéw o charakterze stricte finansowym, nacisk na redukcje
kosztéw, propozycje dotyczace kwalifikacji os6b nadzorujgcych szpitale
bedgce w znacznej dysproporcji do wymagan wobec zarzgdzajgcych
szpitalami wraz z zapisami o braku odpowiedzialnosci tych oséb za swoje
dziatania, dewaluacja organdéw nadzoru i wtascicielskich szpitali — czyli
zapisow nieprowadzgcych do poprawy efektywnosci.

Pozytywnie oceniamy zadanie Agencji Rozwoju Szpitali dotyczace
wsparcia placowek w pozyskiwaniu pieniedzy unijnych.

Analizujac dokument, z Zzadnego jego przepisu, ani tez z Oceny Skutkéw
Regulacji nie wynika, by nakfady na szpitalnictwo miaty znaczgco wzrosngg.
Brak zwiekszenia naktadéw przy przedtuzajgcej sie pandemii i wobec

Uwaga nieuwzgledniona.

Polska . . . L .
16. UW,aga Federacja gwattownego wzrostu kosztdw m.in. energii, gazu, lekdw i wynagrodzen, )
ogdina Szpitali pogorszy kondycje finansowg szpitali. Przedtuzanie zanizonej wyceny | Uwaga poza zakresem regulacii.
Swiadczen opieki zdrowotnej uniemozliwi szpitalom zakwalifikowanym do
kategorii A, B, C utrzymanie danej kategorii, prowadzac w dalszym etapie do
obnizenia kategorii, a w konsekwencji przejecia przez Agencje Rozwoju
Szpitali zarzgdzania wiekszoscig polskich szpitali.
Uwaga nieuwzgledniona.
Projekt l.Jstawy nie uw’zglednla WSkaanIKOWJakOSCI i efektgw Iecz.ema. Bazup Brak propozycji konkretnych rozwiazan.
wylgcznie na wskaznikach ekonomicznych, co stawia szpitale w roli
17 Uwaga Fgc?ésr’gz'a przedsigbiorstw nastawionych na zysk. Sytuacja taka moze skutkowac |Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
) ogolna Szpitalf unikaniem przez szpitale wykonywania procedur ,nieopftacalnych”|wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
generujacych najwyzszy deficyt i obnizeniem jakosci opieki nad pacjentami|jakosciowych — ze  wskaznikami  ekonomiczno-
oraz sprzyjac tzw. kreatywnej ksiegowosci. finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Za niekorzystne, a czesto wrecz destrukcyjne, nalezy wskazaé m.in. zapisy | Uwaga czesciowo uwzgledniona.
projektu dotyczgce minimalizowania roli organow zatozycielskich, o ) ) ) )
okreslonych w projekcie ,podmiotami nadzorujacymi”. Projekt odbiera |ZMieniono wymagania dla kierownika podmiotu
. o . e .| szpitalnego.
samorzgdom wiekszo$¢ kompetencji, a w szczegodlnosci: zarzgdzanie
wlasn;_/m majatkiem, wspéldecy’/dowanie w t.worzeniu pIan()yv .rozwojowych.i Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
Polska rozwojowo—naprawczych, wspoétdecydowanie o powotywaniu i odwotywaniu procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotow
18. gvﬁgg Federacja |czy zmianie kierownika podmiotu, nieuzasadnionej wymiany kierownikdw |szpitalnych przez powotanie instytucji (Agencii
g Szpitali podmiotow szpitalnych, btednego zatozenia, dotyczgcego dofinansowania |Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za

wytgcznie zadtuzonych podmiotéw,  stosunkowo niskich kompetencji
nadzorcéw i zarzadcow, braku odpowiedzialnosci finansowej nadzorcéw i
zarzgdcoéw za podejmowanie niewtasciwych decyzji, nieréwnego traktowania
podmiotéw ministerialnych i samorzadowych. Dodatkowo, projekt podwaza
zaufanie do uczelni wyzszych, ksztatcgcych w naszym kraju menedzeréw

inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow. Postepowanie naprawczo rozwojowe
dotyczy wytagcznie podmiotow kategorii C i D
(ewentualnie na wniosek B) i jest ono ograniczone
Czasowo.
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szpitali oraz nie bierze pod uwage studidw menedzerskich innych, niz MBA
(np. DBA, doktoranckie) w tym takze studiéw za granicg Polski, nawet w
najbardziej renomowanych uczelniach.

19.

Uwaga
ogdlna

Polska
Federacja
Szpitali

Watpliwosci budzg réwniez terminy kategoryzacji szpitali (co 3 lata) i
kwalifikacji do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen (co 4 lata) oraz dat obowigzywania regionalnych map potrzeb
zdrowotnych (co 5 lat) w kontekscie tworzenia i konsekwentnej realizaciji
planéw rozwojowych i naprawczo — rozwojowych.

Uwaga nieuwzgledniona.

W ocenie projektodawcy termin 3-letni jest optymalny
dla kategoryzacji podmiotéw szpitalnych. W
szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
przy rozpatrywaniu uwag szczegoétowych.

20.

Uwaga
ogolna

Polska
Federacja
Szpitali

Za niezrozumiate i niesprawiedliwe uwazamy udzielanie bezzwrotnego
wsparcia finansowego wytgcznie podmiotom zadtuzonym, ktére — z réznych
przyczyn - nie podejmowaty lub nie mogty podejmowac skutecznych dziatan
poprawiajgcych kondycje finansowg szpitala. Przy tym zatozeniu szpitale,
ktore stabilng sytuacje finansowg posiadajg dzieki wsparciu samorzadow, w
wyniku wieloletnich wyrzeczen lub braku inwestycji z wkasnych srodkow itp.
zostang ,ukarane” brakiem wsparcia finansowego za dbatos¢ o wiasny
majatek.

Uwaga nieuwzgledniona.

Powyzsze nie wynika z projektu ustawy.

21.

Uwaga
ogolna

Polska
Federacja
Szpitali

Przy akceptaciji krytycznej oceny systemu ochrony zdrowia, w szczegolnosci
wielosci podmiotow wiascicielskich szpitali, zapisy dotyczace Agencji
Rozwoju Szpitali nie dajg gwarancji na znaczgca poprawe sytuacji. Podstawg
reformy powinno byé wprowadzenie mechanizméw sprzyjajacych
powstawanie organizacji koordynowanej ochrony zdrowia konkurujgcych o
wartos¢ dla pacjenta. Takie organizacje, dzieki okreslonym zachetom ze
strony ptatnika mogg dziata¢ np. w formie konsorcjow, co w efekcie odsunie
kwestie wlasnosciowe na drugi plan oraz pozwoli zrealizowa¢ cel, jakim
powinna by¢ opieka koordynowana obejmujgca nie tylko szpitale, ale takze
innych $wiadczeniodawcow. W ustawie na prozno jednak szukac zapisow
dot. koordynowanej ochrony zdrowia, nie okresla ona takze zasad
wspotpracy szpitali z POZ i AOS, ZOL i innymi elementami systemu ochrony
zdrowia. Nie mozna wycinkowo reformowaé szpitalnictwa. System ochrony
zdrowia to system naczyn potgczonych. Ustawa mogta by¢ szansg na rozwoj
koordynowanej ochrony zdrowia, To jest szansa i jedyna droga na poprawe
— nawigatorzy pacjenta, koordynatorzy opieki, osrodki zarzgdzania, ciggtos¢
opieki, konsolidacja i efektywna alokacja zasobdw, o czym pisalismy w
uwagach PFSz i Polskiego Towarzystwa Koordynowanej Ochrony Zdrowia
do projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.
Modernizacja i poprawa efektywnosci SZPITALNICTWA w naszym kraju

nie moze odbywac sie bez wspotpracy ze szpitalami nienalezagcymi do
systemu podstawowego zabezpieczenia, najczesciej o prywatnym
modelu witasnosciowym, cho¢ w wielu przypadkach $wiadczacych ustugi
finansowane przez pfatnika publicznego. Koncepcja organizaciji

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak propozycji konkretnych rozwigzan.
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koordynowanej ochrony zdrowia, ktérg proponujemy pozwala na
skorzystanie z potencjatu tych podmiotéw leczniczych oraz dostarczeniu
konkretnych wartosci dla pacjentow.

Projekt ustawy traktujemy jako kolejny etap debaty o reformie systemu
ochrony zdrowia w naszym kraju po Ogolnopolskiej Debacie Wspoélnie
dla Zdrowia. Proponujemy powrét do trybu projektowania reform
opierajagcym sie o wspolprace z kluczowymi uczestnikami na
wszystkich etapach.

22.

Uwaga
ogolna

Zwigzek
Pracodawcoéw
Szpitali Warmii
i Mazur

Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Warmii i Mazur negatywnie opiniuje projekt
ustawy

o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa. Sytuacja finansowa
szpitali rokrocznie ulega pogorszeniu, a problemy finansowe szpitali nie
wynikajg z nieprawidlowego zarzgdzania podmiotami leczniczymi przez
dyrektoréw. Jest to spowodowane przede wszystkim brakiem wzrostu wycen
swiadczen medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz wzrostem
kosztéw zwigzanych z biezgcg dziatalnoscig szpitali np. wzrostem cen energii
elektrycznej, wzrostem kosztow osobowych, kosztéw ustug prania,
sprzgtania czy zywienia pacjentow. Ustawodawca nie wzigt pod uwage
kosztéw jakie trzeba ponies¢ przy wykonaniu procedur, uwzgledniajgc takze
odpowiednig wycene pracy personelu medycznego.

Wspomniany na wstepie projekt ustawy nie odnosi sie do faktycznych,
wymienionych powyzej powodow pogarszajgcej sie sytuacji podmiotow
leczniczych. Wprowadza natomiast uznaniowos$¢, centralizacje nadzoru,
ogranicza prawa organéw tworzgcych oraz zmienia drastycznie formy
zarzgdzania podmiotow leczniczych. Na szczegdlnie negatywne opinie
zastugujg zapisy dotyczgce nadzorcow podmiotdw leczniczych, ktérzy bedg
opracowywac plany naprawczo-rozwojowe, tak istotny w opinii ustawodawcy
dokument decydujgcy o dalszym funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych.
Zgodnie z projektem ustawy nadzorcg moze by¢ osoba bez doswiadczenia
w procesach restrukturyzacyjnych, bez wyksztatcenia kierunkowego w
opiece zdrowotnej, bez doswiadczenia w zarzadzaniu podmiotami
leczniczymi. Ustawodawca wprost wskazuje, ze dyrektoréw bedg mogli
nadzorowaé ludzie
o nizszych od samych dyrektorow kwalifikacjach. Natomiast opracowany plan
naprawczo-rozwojowy ma by¢ realizowany przez dyrektorow pod rygorem
rozwigzania umowy. Pozbawia sie kierownikdw podmiotéw szpitalnych
decyzyjnosci co do planu, ktérego przygotowanie ma by¢ podstawg poprawy
sytuacji ekonomiczno — finansowej i dalszego funkcjonowania podmiotu.
Zatem, aby dyrektor utrzymat obecny status musi zaakceptowac
i wykonac plan sporzgdzony przez osobe bez odpowiedniego przygotowania
i wiedzy merytorycznej, przez osobe, ktdra nie zna probleméw z jakimi na co
dzien borykaja sie dyrektorzy szpitali, co jest absurdalne i nie poprawi
funkcjonowania podmiotu.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Do uwag szczegotowych odniesiono sie w kolejnych

pozycjach niniejszego raportu.
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Podsumowujgc, wskazujemy 2ze potrzebna jest przede wszystkim
racjonalizacja zasad finansowania, dostosowana do aktualnej sytuacji rynku,
m.in. cen mediow, wzrostu inflacji, kosztéw lekdéw, wynagrodzen personelu

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
dostosowanie dziatalnosci podmiotow szpitalnych do

Zwigzek . . . potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
. |oraz reforma na wszystkich szczeblach systemu ochrony zdrowia, nie tylko|: ; ; . .
Uwaga Pracodawcow o AT S - . . |i bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w
23. ) -~ .. | szpitalnictwa ale réwniez podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej . ) )
ogolna Szpitali Warmii - i : . . . ; .| systemie ochrony zdrowia, rownego dostepu do
. opieki specjalistycznej. Podejmowanie decyzji o dalszym funkcjonowaniu|.’" . . .
i Mazur o . .~ |Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
podmiotéw leczniczych przez organ centralny, w tym przypadku Agencje ) > L o
. - ) O A - Y| zdrowotnych, planéw transformaciji oraz sieci szpitali.
Rozwoju Szpitali, bez znajomosci lokalnych uwarunkowan i potrzeb nie - : o .
o . . ; o Jednoczesnie wprowadzono koniecznos¢ uzyskania
przyniesie szpitalom zadnych wymiernych korzysci. ; . . ;
stanowiska wojewody do planu rozwojowego i planu
naprawczo-rozwojowego.
Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga Polskq U_nla I:%ra_lk w us’taW|e vyyodrebplgnla szpltqll ze wzgledu na.charakter ud2|elan_ych Zalozenia projektu ustawy i sam projekt bazuja na
24, . Szpitali Swiadczen (szpitale kliniczne, wojewodzkie, powiatowe) oraz poziom . - A A
ogolna L . . - - tym, zeby w czesSci normatywnej nie rozrozniaé
Klinicznych | zabezpieczenia w tzw. sieci szpitali. Iy : : )
podmiotéw szpitalnych ze wzgledu na ich profil
dziatalno$ci.
Uwaga nieuwzgledniona.
Polska Unia . T e o . . . .
o5 Uwaga Szpitali Wytgczenie z ustawy szpitali klinicznych, ktére juz sg nadzorowane przez|Zatozenia projektu ustawy i sam projekt bazujg na
' ogolna . podmioty tworzace {j. rektorow uczelni medycznych tym, zeby w czesci normatywnej nie rozrézniac
Klinicznych "y . : X
podmiotow szpitalnych ze wzgledu na ich profil
dziatalnosci.
Uwaga nieuwzgledniona.
Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
Polska Unia procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotéw
Uwaga L : . . . . szpitalnych przez powotanie instytucji (Agenciji
26. . Szpitali Nastgpi centralizacja zarzadzania szpitalami. . s f ; N
ogolna o Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
Klinicznych Y . . ) A . .
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow. Postepowanie naprawczo rozwojowe
dotyczy wytacznie podmiotow kategorii C i D
(ewentualnie na wniosek B).
Uwaga nieuwzgledniona.
. Podmiot nadzorujgcy, aw przypadku podmiotu
Polska Unia . . - . . . A . "
27 Uwaga Szpitali W postepowaniu naprawczo-rozwojowym zostata pominieta rola i funkcja|szpitalnego dziatajgcego w formie spétki — rada
' ogolna Klini(?zn ch podmiotu tworzgcego. Brak odniesienia do Rady Spotecznej Szpitala nadzorcza albo komisja rewizyjna bedzie opiniowat
y plan naprawczo-rozwojowy. Ponadto na
postanowienie Prezesa Agencji o zatwierdzeniu
planu naprawczo-rozwojowego podmiotowi
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szpitalnemu oraz podmiotowi nadzorujgcemu stuzy¢
bedzie zazalenie do sgdu w zakresie, w jakim plan
naprawczo-rozwojowy przewiduje przeprofilowanie
lub zmienia zakres lub liczbe Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez podmiot szpitalny.

W projektowanych zapisach nie ma zadnego odniesienia do zasad

Uwaga nieuwzgledniona.

Polska Unia . : LR . ) S . | Zatozenia projektu ustawy i sam projekt bazujg na
Uwaga o funkcjonowania szpitali klinicznych, w ktérych udzielanie sSwiadczen . " A e
28. ) Szpitali e . 0 X .|tym, zeby w czesci normatywnej nie rozrozniac¢
ogolna . zdrowotnych musi by¢ Scisle powigzane z realizacjg zadan dydaktycznych i "y . : )
Klinicznych podmiotéw szpitalnych ze wzgledu na ich profil
naukowych ) o . A . .
dziatalnoSci. Projekt przewiduje indywidualne
podejscie do kazdego podmiotu szpitalnego.
Zmniejszenie skali finansowania ryczattowego. Nastgpi rezygnacja z|Uwaga nieuwzgledniona.
Uwada Polska Unia |wyodrebnienia pozioméw PSZ na rzecz kwalifikowania wszystkich
29. o c')lr?a Szpitali swiadczeniodawcoéw majgcych przynajmniej jeden tzw. profil kwalifikujgcy | Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do
9 Klinicznych |realizowany na podstawie umowy z NFZ, ktdérej okres trwania wynosi co | zaproponowanych rozwigzan.
najmniej dwa ostatnie petne lata kalendarzowe .
Bez nowej wyceny swiadczen zdrowotnych nie ma szans, aby po wejsciu w
zycie ustawy szpitale zafunkcjonowaty lepiej. Moga by¢ najlepsze programy
naprawcze (wiele szpitali je opracowywata zgodnie z postanowieniami odnosi
Uwada Polska Unia |sie do ustawy o dziatalnosci leczniczej), ale musi byé zmieniony system |Uwaga nieuwzgledniona.
30. o élr%a Szpitali wyceny swiadczen. Ustawodawca nie dotyka zupetnie przyczyn powstawania
9 Klinicznych | zobowigzan szpitali. W wielu zakresach $wiadczeh wycena obowigzuje od | Uwaga poza zakresem regulaciji.
kilku lat, a wzrost cen ustug i dobr, ktére nabywa standardowy szpital, na
przestrzeni tego czasu jest kilkudziesiecioprocentowa. W skutek tego szpitale
sie zadtuzaja.
1. Ustawodawca nie uwzglednia w ramach projektowanych regulacji kwestii
stopnia referencyjnosci podmiotéw szpitalnych. Kluczowg kwestig w
przypadku szpitali uniwersyteckich o najwyzszym stopniu referencyjnosci jest
to, ze wudziela swiadczen zdrowotnych pacjentom prezentujgcym
najtrudniejsze przypadki, co wigze sie z generowaniem ogromnych kosztow. | Uwaga nieuwzgledniona.
. Poza tym, w szpitalach, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest uczelnia
Polska Unia ) . . . . . . o . . . .
31 Uwaga Szpitali wyzsza, wazna jest kwestia ksztatcenia o0séb wykonujgcych zawody |Zatozenia projektu ustawy i sam projekt bazujg na
' ogolna o medyczne. Dziatalno$¢ szpitala w zakresie ksztalcenia studentéw oraz |tym, zeby w czesci normatywnej nie rozrézniac
Klinicznych . - "y . : )
ksztatcenia przed i podyplomowego personelu medycznego wymaga | podmiotow szpitalnych ze wzgledu na ich profil
zatrudnienia wysoko wykwalifikowanej kadry (posiadajgcej stopnie naukowe) | dziatalnosci.
co powoduje znaczne zwiekszenie kosztow pracy oraz kosztow
Swiadczonych ustug. Zasadnym jest ustalenie oprécz wyzszego poziomu
finansowania $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez szpitale
uniwersyteckie réwniez odrebnych zasad ich oceny.
Uwaga Polska Unia |2. Dokonujgc ewaluacji szpitala poza oceng sytuacji ekonomiczno-finansowej | Uwaga nieuwzgledniona.
32. o élr?a Szpitali nalezy wzig¢ pod uwage takze kwestie wynikajgce ze specyfiki placowki
9 Klinicznych | (takze wskazane w pkt.1), jakos¢ swiadczonych ustug czy realne przyczyny | Brak propozycji konkretnych rozwigzan.

18



sytuacji finansowej jednostki wynikajgce m.in. zaréwno z niskiej wyceny
Swiadczen zdrowotnych jak réwniez kosztow niemedycznych szpitala.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu powigzania kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.

33.

Uwaga
ogolna

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

3. Likwidacja nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej wptynie na znaczny
naptyw chorych do Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych co przetozy sie na
zwiekszenie kosztow $Swiadczen zdrowotnych udzielanych w SOR
(koniecznos¢ zwiekszenia obsady, koszty diagnostyki). Dotychczasowe
ryczalty SOR ustalone przez NFZ juz w chwili obecnej nie pokrywajg
faktycznych kosztéw funkcjonowania oddziatu.

Uwaga uwzgledniona.

Proponuje sie pozostawienie art. 132b ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej w nastepujgcym
zmodyfikowanym brzmieniu:

Art. 132b

1. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej sg udzielane na podstawie umowy, o
ktérej mowa w art. 159a ust. 1, przez
S$wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do systemu
zabezpieczenia, udzielajgcych $Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

2. W przypadku Kkoniecznosci zabezpieczenia
dodatkowych $swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, na danym obszarze terytorialnym
okreslonym w planie zakupu s$wiadczeh opieki
zdrowotnej, Swiadczenia te mogg by¢ udzielane
réwniez przez Swiadczeniodawce zakwalifikowanego
do systemu zabezpieczenia, innego niz wymieniony
w ust. 1, na podstawie umowy, o ktérej mowa w art.
159a ust. 1, po ztozeniu wniosku o umozliwienie ich
udzielania do Prezesa Funduszu i uwzglednieniu ich
w wykazie, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1.

3. W przypadku braku zabezpieczenia Swiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej przez
Swiadczeniodawcéw, o ktérych mowa w ust. 1 2,
stosuje sie przepisy dotyczace konkursu ofert i
rokowan.

34.

Uwaga
ogolna

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

4. Dodatkowo, dokonanie pierwszej kategoryzacji szpitali nastgpi z dniem 1
stycznia 2023 r. na podstawie danych finansowych za rok 2022 r. Bedzie to
rok konsekwencji finansowych wynikajgcych z walki z inflacjg oraz caty czas
trwajacej pandemii co wywotuje uprzywilejowang pozycje szpitali leczgcych
wytgcznie Covid-19, a w duzo gorszej sytuacji stawia szpitale, ktére obok
walki z Covid-19 realizujg peten zakres swiadczen.

Uwaga nieuwzgledniona.

W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
przy rozpatrywaniu uwag szczegotowych.
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35.

Uwaga
ogolna

Urzad Ochrony
Danych
Osobowych

Pozytywnie oceni¢ nalezy odniesienie sie projektodawcy do aspektu
zapewnienia bezpieczenstwa danych osobowych przetwarzanych za
pomocg rozwigzan  technicznych  umozliwiajgcych  indywidualne
porozumiewanie sie na odlegtos¢ przy wykorzystaniu transmisji danych
miedzy systemami teleinformatycznymi®, w szczegdlnosci poczte
elektroniczng. Niemniej jednak, z projektowanych przepisow nie wynika
wprost w jaki sposéb oraz w jakich sytuacjach (kiedy) nalezy dokona¢ oceny
stosowanych srodkow technicznych gwarantujgcych odpowiedni poziom
bezpieczenstwa przekazywanych za pomocg sSrodkéw komunikaciji
elektronicznej pism, wnioskow i innych dokumentow zawierajgcych dane
osobowe. W ten sposob projektodawca dopuszcza przyjmowanie rozwigzan
mogacych naraza¢ osoby, ktorych dane dotyczg na wysokie ryzyko
naruszenia ich praw i wolnosci, godzgcych w bezpieczenstwo danych
osobowych niezgodnie z zasadg poufnosci i integralnosci z art. 5 ust. 1 lit. f
rozporzadzenia 2016/679. Tymczasem administrator ma obowigzek
przeprowadzenia analizy ryzyka i ustalenia jakie $rodki techniczne i
organizacyjne powinny by¢ zastosowane chociazby dla opracowania i
wdrozenia odpowiednich zabezpieczen spetniajgcych wymogi, o ktorych
mowa w art. 24 i art. 32 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679*. Projektodawca nie
wskazat w uzasadnieniu do bedgcego przedmiotem niniejszej analizy
legislacyjnej projektu ustawy, jakimi kierowat sie przestankami przy
wprowadzaniu ww. rozwigzan i nie przeprowadzit oceny skutkéw.
Uzasadnionym jest zatem przeprowadzenie testu prywatnosci -
projektowania ochrony danych osobowych w procesie tworzenia prawa (art.
25 ust.1 rozporzadzenia®), w tym przeprowadzenia oceny skutkow dla
ochrony danych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1° rozporzgdzenia 2016/679 na
etapie tworzenia projektowanego aktu prawnego, zgodnie z art. 35 ust. 107
rozporzadzenia 2016/679. Przeprowadzenie oceny skutkow dla ochrony
danych, uwzglednienie jej wynikow w tresci projektowanych przepiséw prawa
oraz zawarcie informacji o jej wynikach w ocenie skutkdw projektowanej
regulacji lub w uzasadnieniu do projektowanej ustawy jest niezwykle
pomocne, zarowno dla projektodawcy, celem stworzenia przepiséw
zapewniajgcych stosowanie przepisow projektowanej ustawy i dajgcych
odpowiednie gwarancje zgodnosci z rozporzgdzeniem 2016/679
wykonawcom norm, jak i dla organu nadzorczego, celem oceny
zaproponowanych  uregulowan. Wiasciwe  wywazenie  aspektow
przetwarzania danych osobowych, w tym zapewnienie poszanowania zasad
dotyczacych przetwarzania danych osobowych (art. 5 rozporzadzenia
2016/679) jest istotne zaréwno dla przysztych wykonawcow tych norm, jak i
dla osob, ktérych dane osobowe bedg przetwarzane. Oczywistym jest, ze
podmioty realizujgce zadania w tym =zakresie (jako administratorzy
przetwarzanych danych osobowych) powinny wprowadzi¢ i stosowac
odpowie procedury bezpieczenstwa, niemniej jednak Projektodawca mogtby
wskazaC¢ w przepisach prawa minimalne rozwigzania jakie powinny by¢

Uwaga nieuwzgledniona.

ARS bedzie stosowa¢ odpowie
bezpieczehstwa w tym zakresie.

procedury
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stosowane przez te podmioty na potrzeby ww. komunikacji. Przy
wypracowywaniu nowych regulacji fundamentalne znaczenie ma
zapewnienie w przepisach stosowania zasad, w tym zasady legalizmu (art. 5
ust. 1 lit. a), poufnosci i integralnosci (art. 5 ust. 1 lit f), a takze cel
przetwarzania musi by¢ okreslony w przepisach powszechnie
obowigzujgcego prawa, uzasadnionym jest by dla przejrzystosci i
zapewnienia stosowania przepisOw rozporzgdzenia przepisy szczegdtowe
odnosity sie do aspektéw przetwarzania (art. 6 ust. 3, art. 9 ust. 4
rozporzgdzenia 2016/679).

8 Art. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (t.,j. Dz. U. z 2020 r. poz. 344).

4 Uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter,
zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci oséb fizycznych o réznym prawdopodobienstwie wystgpienia i
wadze, administrator i podmiot przetwarzajgcy wdrazajg odpowiednie srodki
techniczne i organizacyjne, aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa
odpowiadajgcy temu ryzyku, w tym miedzy innymi w stosownym przypadku:
a) pseudonimizacje i szyfrowanie danych osobowych; b) zdolnos¢ do
ciggtego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci i odpornosci
systemow i ustug przetwarzania; c) zdolnos¢ do szybkiego przywrdcenia
dostepnosci danych osobowych i dostepu do nich w razie incydentu
fizycznego lub technicznego; d) regularne testowanie, mierzenie i ocenianie
skutecznosci srodkéw technicznych i organizacyjnych majacych zapewni¢
bezpieczenstwo przetwarzania.

5 Zgodnie z w art. 25 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679 uwzgledniajgc stan
wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci osob fizycznych o
réoznym prawdopodobienstwie wystgpienia i wadze zagrozenia wynikajgce z
przetwarzania, administrator — zaréwno przy okreslaniu sposobow
przetwarzania, jak i w czasie samego przetwarzania —wdraza odpowiednie
srodki techniczne i organizacyjne, takie jak pseudonimizacja, zaprojektowane
w celu skutecznej realizacji zasad ochrony danych, takich jak minimalizacja
danych, oraz w celu nadania przetwarzaniu niezbednych zabezpieczen, tak
by spetni¢ wymogi niniejszego rozporzgdzenia oraz chroni¢ prawa osob,
ktérych dane dotycza.

6 Zgodnie z w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679 jezeli dany rodzaj
przetwarzania — w szczegoélnosci z uzyciem nowych technologii — ze wzgledu
na swoj charakter, zakres, kontekst i cele z duzym prawdopodobienstwem
moze powodowac¢ wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci osoéb
fizycznych, administrator przed rozpoczeciem przetwarzania dokonuje oceny
skutkow planowanych operacji przetwarzania dla ochrony danych
osobowych. Dla podobnych operacji przetwarzania danych wigzacych sie z
podobnym wysokim ryzykiem mozna przeprowadzi¢ pojedynczg ocene.
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7 Zgodnie z art. 35 ust. 10 rozporzadzenia 2016/679 ust. 1-7 nie majg
zastosowania, jezeli przetwarzanie na mocy art. 6 ust. 1 lit. ¢) lub €) ma
podstawe prawng w prawie Unii lub w prawie panstwa cztonkowskiego,
ktéremu podlega administrator, i prawo takie reguluje dang operacje
przetwarzania lub zestaw operacji, a oceny skutkéw dla ochrony danych
dokonano juz w ramach oceny skutkow regulacji w zwigzku z przyjeciem tej
podstawy prawnej — chyba ze panstwa cztonkowskie uznajg za niezbedne,
by przed podjeciem czynnosci przetwarzania dokonaé¢ oceny skutkow dla
ochrony danych.

36.

Uwaga
ogolna

Prezydent
Miasta
Krakowa

Projekt zaklada daleko idgce zmiany w dotychczasowej dziatalnosci
podmiotéw leczniczych, niezaleznie od formy w ktdrej dziatajg - samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, spotki kapitatowe oraz instytuty
badawcze, a takze niezaleznie od kategorii podmiotu tworzgcego.
Jednoczesnie, projektowane rozwigzania odnoszg sie wytgcznie do
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju s$wiadczenia
szpitalne, pomijajgc role i znaczenie pozostatych uczestnikow systemu
ochrony zdrowia, w tym podstawowg i ambulatoryjng opieke zdrowotng, a
takze podmioty prywatne, konkurujgce miedzy sobg o zasoby kadrowe,
finansowe i materialne. Brak kompleksowego podejscia do systemu moze w
sposob istotny zagrozi¢ powodzeniu planowanej reformy szpitalnictwa.

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.

37.

Uwaga
ogolna

Prezydent
Miasta
Krakowa

W ocenie podmiotu tworzgcego, wadg proponowanej przez Ministerstwo
Zdrowia regulacji jest jej projektowanie jako odrebnego aktu normatywnego
od obowigzujgcych przepiséw Prawa restrukturyzacyjnego. Projektodawca
odwotujgc sie do odpowiedniego stosowania ww. ustawy jednoczesnie
wprowadza odrebne instytucje prawne m.in. ,specjalny” sad
restrukturyzacyjny (Sgd Okregowy w Warszawie), czy odrebny na uzytek
projektowanych przepisow nadzorca restrukturyzacyjny. Moze to
spowodowac kolejne problemy w stosowaniu i Interpretacji przepiséw prawa
i przyczyniaC sie do niepotrzebnych komplikacji natury formalnej i
organizacyjnej.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy opracowany zostat m.in. przez
specjalistow zewnetrznych wchodzgcych w skiad
powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do
spraw przygotowania projektu przepiséw w zakresie
postepowan naprawczych podmiotow szpitalnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).

38.

Uwaga
ogolna

Prezydent
Miasta
Krakowa

Niezaleznie od uwag i spostrzezen przedstawionych powyzej, chciatbym
dodatkowo zwréci¢ uwage na wybrany przez Ministerstwo Zdrowia czas na
konsultacje niniejszego projektu. W obliczu wyzwan z jakim przyszto sie
mierzy¢ podmiotom leczniczym w trakcie trwania pandemii choroby COVID-
19, kiedy to po niewielkich spadkach liczby zakazeh i dalej liczby
hospitalizacji w tzw. czwartej fali, obserwowane sg dalsze wzrosty zwigzane
z rozprzestrzenianiem sie wariantu Omikron, ogtaszanie i przeprowadzanie
konsultacji spotecznych projektu zaktadajgcego tak daleko idgce zmiany w
dziatalnosci szpitali moze nie spotka¢ sie z nalezytg uwagg. Analizujgc
zakres proponowanych rozwigzan, jak réwniez liczne zmiany w przepisach
obowigzujgcych aktow prawnych, pozostaje mie¢ nadzieje, ze intencjg
wnioskodawcy projektu jest zebranie rzetelnych i gleboko przemyslanych
uwag od uczestnikow systemu ochrony zdrowia, ktorych te zmiany w sposob
istotny dotyczg. Majac powyzsze na uwadze, zasadnym jest rozwaznie

Uwaga nieuwzgledniona.

Konsultacje zostaty przeprowadzone z zachowaniem
termindw  wynikajacych z rzgdowego procesu
legislacyjnego.
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wydtuzenia konsultacji spotecznych do czasu ustabilizowania sie sytuac;ji
pandemicznej wywotanej chorobg zakazng COVID-19 oraz zaakceptowania
przez Komisje Europejskg Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, wskazanego jako zrédto sfinansowania planowanej reformy.

Unia Metropolii

Polskich im.
Pawta Celem ustawy jest poprawa sytuacji ekonomicznej restrukturyzowanych|Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga . s . . . . .
39. og6ina Adamowicza |podmiotéw natomiast z Zadnego przepisu nie wynika, by naktady na )
(za szpitalnictwo miaty wzrosngé. Uwaga poza zakresem regulaciji.
posrednictwem
KWRIST)
Uwaga nieuwzgledniona.
Unia Metropolii
Polskich im. Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
Uwaga Pawta Srodki, ktére bedg przeznaczone na Agencje Rozwoju Szpitali winny byé |procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotéw
40. . Adamowicza |przeznaczone na urealnienie kosztow procedur realizowanych przez|szpitalnych przez powotanie instytucji (Agenciji
ogolna . . s . X S
(za Szpitale. Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
posrednictwem inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
KWRIST) proceséw. Tym samym projekt musi zawieraC tez
przepisy dotyczace jej finansowania.
Unia Metropolii
Polskich im. |,Zarzadca” podejmuje decyzje o losie placéwki, natomiast w projekcie ustawy
Uwaga Pawta brak jest przepisu, ktéry w tej sytuacji zdejmowatby z Zarzadu Szpitala | Uwaga uwzgledniona.
41. ogélna Adamowicza |odpowiedzialnos¢ finansowg za wynik ekonomiczny (zgodnie z Kodeksem
(za Spoétek Handlowych zarzad ryzykuje majgtkiem za decyzje, ktére bedg|Doprecyzowano uzasadnienie.
posrednictwem | podejmowane przez kogos innego).
KWRIST)
Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta Wymiana w czasie pandemii osob zarzgdzajgcych placowkami, majgcych |Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga . _— . . . . .
42. . Adamowicza |doswiadczenie w zarzgdzaniu placowka, moze spowodowaé dodatkowy
ogolna o . " . . - . . .
(za chaos juz w i tak bardzo trudnej sytuaciji. Projekt ustawy nie przewiduje takich rozwigzan.
posrednictwem
KWRIST)
Unia Metropolii
Polskich im. Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga Pawila Brak zapisu kto bedzie ponosit koszty planowanej restrukturyzacji — podmioty
43. 0g6ina Adamowicza |tworzace (jednostki samorzgdu terytorialnego) przy wcigz zmniejszajgcych | W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
(za sie dochodach budzetowych nie bedg w stanie udzwigng¢ tych kosztéw. przy rozpatrywaniu uwag szczegoétowych.
posrednictwem
KWRIST)
a4 Uwaga Uggsl\l/l(iitr:oifnom Planowana reforma nie zaktada dostosowania stawek jakie ptaci NFZ za Uwaga nieuwzgledniona.
ogolna Pawla Swiadczenia opieki zdrowotnej do rzeczywistych kosztéw ich udzielania, a Uwaga poza zakresem regulacji.
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Adamowicza |jest to teraz najwazniejszy problem funkcjonowania szpitalnictwa
(za publicznego.
posrednictwem
KWRIST)
Unia Metropolii
Polskich im. U . ledni
Uwaga Pawta Brak szczegdtowych zapisow procedur odejscia od ryczattowego waga nieuwzgiedniona.
45. ag Adamowicza |finansowania w sieci szpitali, ktére ma by¢ zastgpione ptaceniem za — . . .
ogolna (za rocedur Poruszona kwestia nie nalezy do zakresu projektowanej
posrednictwem P y: ustawy, lecz jest materig przepiséw wykonawczych.
KWRIST)
Unia Metropolii
Polskich im. . :
Pawia _ ] ] o _ Uwaga nieuwzgledniona.
46 Uwaga Adamowicza Egzamin panstwowy dla przysztych menadzerdow szpitali wskazuje na brak
' ogolna (za zaufania dla uczelni wyzszych ksztatcagcych osoby zarzadzajace Szpitalami. |Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
posrednictwem projektowanych rozwigzan.
KWRIST)
Unia Metropolii
Polskich im. Uwaga nieuwzgledniona
Uwaga Pawta Podsumowujgc istnieje obawa, ze planowana reforma obecnie jest zbedna i 9 gle )
47. ag Adamowicza |moze zdestabilizowa¢ i tak bardzo kruchg strukture jakg jest organizacja i . o
ogolna . ' o Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
(za funkcjonowanie Szpitali. ok h . ]
posrednictwem projektowanych rozwigzan.
KWRIST)
Unia Metropolii
Polskich im. . .
Pawla . . . . Uwaga nieuwzgledniona.
48 Uwaga Adamowicza Zasadniczo, proponowane zmiany ustawowe bedg miaty fatalne i bardzo
' ogolna (za negatywne skutki dla systemu ochrony zdrowia. Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
posrednictwem projektowanych rozwigzan.
KWRIST)
Przypuszczaé nalezy, ze w aktualnej sytuacji wiekszos¢ dziatajacych szpitali | Uwaga nieuwzgledniona.
znajdzie sie w kategorii C lub D co da rzgdzacym mozliwo$¢ manipulowania
Unia Metrooolii podmiotami i wdrozenia procedur, polegajgcych gtéwnie na likwidacji | Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
Polskich ipm podmiotéw lub ich znaczacej dziatalnosci. Juz aktualnie z wypowiedzi|za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
Pawia " |przedstawicieli resortu zdrowia wynika, ze takie dziatania bedg wdrazane. | symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
49 Uwaga Adamowicza Brak jednak jakichkolwiek informacji do jakich norm i wskaznikow bedziemy | przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
' ogolna (za dgzy¢ w poszczegodlnych zakresach $wiadczen szpitalnych. Nalezy |efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu o
osrednictwem pamietaé, ze biezacy rok to drastycznie rosngce koszty (energii, gazu czy |wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
P KWRIST) materiatéw), podczas gdy wptywy z realizowanych swiadczen pozostajg na | projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)

dotychczasowym poziomie. Aktualna sytuacja szpitali byta i jest nadal
zalezna od stopnia zaangazowania w COVID. Wszystko to bedzie miato
bardzo negatywny wptyw na wyniki finansowe zaktadéw lecznictwa

zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktorymi
wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatan naprawczo-
rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
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zamknietego. Wynik finansowy to nie problem zrodtowy catego systemu
ochrony zdrowia to skutek btednej struktury, dystrybucji i wyceny Swiadczen.

w kategoriach A i B, co oznacza brak problemow w
zakresie sytuacji finansowej. Jak wynika z
powyzszych danych, w przypadku jednostek
funkcjonujgcych w podobnych warunkach
ekonomiczno-finansowych duze znaczenie ma
sposOb zarzadzania jednostkg i kompetencje oséb
odpowiedzialnych za kierowanie poszczegdlnymi
szpitalami.

Unia Metropolii

Uwaga nieuwzgledniona.

Polskich im.
Uwada Pawta Niewatpliwie ogromnym zagrozeniem jest duza uznaniowos¢, brak kryteriow | Mechanizm ustalania kategorii zostat precyzyjne
50. o élr?a Adamowicza |i mozliwosci wdrozenia procedur odwotawczych przy przydzielaniu przez|okreSlony w przepisach projektu ustawy, =zas
9 (za Agencje Rozwoju Szpitalnictwa okreslonej kategorii szpitalom. postanowienie Prezesa Agencji 0 przyznaniu
posrednictwem kategorii podlega zaskarzeniu do sgadu
KWRIST) powszechnego.
Uwaga nieuwzgledniona.
Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
zostaty zapoczatkowane pod koniec 2020 r.
Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
sposréd  ktérych wybrano najbardziej optymalny
Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie
legislacyjnym. Wariant | ,Ograniczenie liczby
Unia Metropoli Przedtozony projekt ustawy nie jest niczym innym jak kolejng proba przejecia podmiotow - nadzorujgcych szpitale®, kiory budzit
Polskich im. ) : ; ; ; 2 ; X . |najwieksze kontrowersje i obawy jednostek
majatku i zarzgdzania szpitalami. Zadziwia fakt, ze resort zdrowia decyduje . . o
Pawta . ) ; .~ | samorzgdu terytorialnego nie uzyskat akceptacji i
Uwaga . sie na tak radykalng reforme w tak szczegdlnym czasie. W samym szczycie -
51. . Adamowicza ; oY : - . rekomendac;ji.
ogolna (za pandemii chce wymieniaé majgcg ogromne doswiadczenie kadre
. . zarzadzajgcg na osoby z niewielkimi kwalifikacjami i zaledwie rocznym . .
posrednictwem - . . . Projekt ustawy opracowany zostat m.in. przez
. doswiadczeniem w ochronie zdrowia. s
KWRIST) specjalistow zewnetrznych wchodzgcych w skiad

powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do
spraw przygotowania projektu przepiséw w zakresie
postepowan naprawczych podmiotow szpitalnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).

Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotéw
szpitalnych przez powotanie instytucji (Agenciji
Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow. Postepowanie naprawczo rozwojowe
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dotyczy wytagcznie podmiotow kategorii C i D
(ewentualnie na wniosek B).

Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu o
wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktorymi
wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatarh naprawczo-
rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
w kategoriach A i B, co oznacza brak probleméw w
zakresie sytuacji finansowej.

Unia Metropolii

Uwaga nieuwzgledniona.

Polskich im.
Uwaga Pawia Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
52. ag Adamowicza |Bardzo wysokie koszty dziatalnosci ARS. ag eczy
ogolna (za projektowanych rozwigzan. Koszty sg wprost
i - proporcjonalne do przypisanych ARS zadan oraz
posrednictwem odpowiedzialnosci
KWRIST) P :
Uwaga nieuwzgledniona.
Projekt w tym ksztalcie, ktory opiera sie wylgcznie na wskaznikach | Brak propozycji konkretnych rozwigzan.
finansowych przy kategoryzacji szpitali nie moze zostaé wprowadzony w
Unia Metropolii zycie. Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
Polskich i?n Rozdziat 2 i 8: Podstawowg wadg proponowanej przez Ministerstwo Zdrowia | wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
Pawla " |regulacji jest jej projektowanie jako odrebnego aktu normatywnego od |jakosciowych ze  wskaznikami ekonomiczno-
Uwaga . obowigzujgcych przepiséw Prawa restrukturyzacyjnego. Projektodawca |finansowymi  pozwalajgcego na  réwnowazne
53. . Adamowicza . ) I : . - o X . :
ogolna (za odwotujgc sie do odpowiedniego stosowania ww. ustawy jednoczesnie |uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
. . wprowadza odrebne instytucje prawne m.in. ,specjalny” sad|Projekt ustawy opracowany =zostat m.in. przez
posrednictwem . . . s
. restrukturyzacyjny (Sad Okregowy w Warszawie), czy odrebny na uzytek | specjalistow zewnetrznych wchodzacych w skiad
KWRIST) . . . . 2 ;
projektowanych przepisbw nadzorca restrukturyzacyjny. Moze to|powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do
spowodowac kolejne problemy w stosowaniu i interpretacji przepiséw prawa | spraw przygotowania projektu przepisow w zakresie
i przyczyniac sie do niepotrzebnych komplikaciji. postepowan naprawczych podmiotow szpitalnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).
. .. | Projekt ustawy oddany do konsultacji spotecznych w styczniu 2022 r. zgodnie
Unia Metropolii R . . . .
Polskich im. |2 zatozeniami ma zosta¢ wdrozony w | kwartale 2022. r., czyli w ciggu 2 mc
Uwaga " |od przekazania ewentualnych uwag do projektu tak waznych .
54. . Pawta . . L S .| Uwaga uwzgledniona.
ogolna . wprowadzanych zmian. Czy projektodawca w tak krotkim czasie jest w stanie
Adamowicza ., - oo o
(za wytoni¢ prezesa Agencji, Rade Agenciji i zatrudnic pierwszych pracownikow

Agencji oraz wynaja¢ lokal bedacy siedzibg Agenc;ji?
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posrednictwem
KWRIST)

Unia Metropolii

Funkcjonowanie szpitali oceniono przez pryzmat wielowtadztwa jako
gtéwnego powodu ztego zarzgdzania.

Jest to kolejna préba ograniczenia wiadzy jednostek samorzadu
terytorialnego, ktdére z poziomu zarzgdzania i znajomosci problemow
spotecznych wiedzg jakie potrzeby zdrowotne dotykajg ich mieszkancéw.
Centralizowanie wiadzy w zakresie ochrony zdrowia funkcjonowato juz w
Polsce w okresie poprzedniego ustroju politycznego, doprowadzito to do
catkowitego upadku systemu ochrony zdrowia oraz patologicznych
zachowan. Jak stwierdza projektodawca, samorzady ograniczajg rowniez
mozliwos¢ realizacji swiadczen w sposob kompleksowy. Jest to zupetnie

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
zostalty zapoczatkowane pod koniec 2020 r.
Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
sposrod ktorych wybrano najbardziej optymalny
Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie

legislacyjnym. Wariant | ,Ograniczenie liczby
podmiotéw nadzorujgcych szpitale”, ktéry budzit
najwieksze kontrowersje i obawy jednostek

samorzadu terytorialnego nie uzyskat akceptacji i

Polskich im. |niezgodne z prawda, gdyz czes¢ swiadczen medycznych wyceniana jest rekomendacii
Uwaga Pawia znacznie wyzej w przypadku gdy realizowane sg kompleksowo, a wrecz JI
55. a9 Adamowicza |ogranicza sie mozliwos¢ rozliczenia $wiadczenia w przypadku braku . .
ogolna S ; X X ; . |Projekt ustawy opracowany zostat m.in. przez
(za zapewnienia dalszego leczenia tak jest np. w zakresie leczenia ozw, udaréw .
. . . - o ) . ... | specjalistéw zewnetrznych wchodzgcych w sktad
posrednictwem | mézgu, endoprotezoplastyki czy $wiadczen onkologicznych. Jezeli owolanedo przez Ministra Zdrowia Zespolu do
KWRIST) projektodawca stwierdza takie postepowanie, to albo nie zna zasad P g0 p . : "y P .
. : g . g . spraw przygotowania projektu przepiséw w zakresie
rozliczania z ptatnikiem, albo chce by szpitale rozbudowaty sie i ograniczyty ostepowan naprawczveh podmiotow  szpitalnveh
funkcjonowanie specjalistycznych osrodkoéw takich jak, centra onkologiczne, ?Dz %)rz Min Zd?'ow 220212 oz. 45. 7 éZn zr¥1)
rehabilitacyjne — zajmujgce sie na najwyzszym poziomie pacjentami w ' ' ) ’ - POZ. %9, z pozn. zm. ).
kolejnych etapach leczenia, podmioty te zatrudniajg najlepszych specjalistow . .
w tych dziedzinach. Zaznaczy¢ nalezy, iz kazda jednostka udzielajgca takich Prrgéiksta;?k*aiz lrJ;\\l/vvcé;Zcﬁ?clgwsg/'zﬁmrrl\Ji nadégmio?gx
swiadczen, jesli nie realizuje ich w swojej strukturze posiada odpowiednie proc P YOJowy P -
umowy z osrodkami specialistveznvmi szpitalnych przez powotanie instytucji (Agenciji
W y pecjatistycznym. . Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
zwigzku z powyzszym, argument przytoczony przez projektodawce |. . . . RS . . h
odbiega od prawdy. inicjowanie, wspieranie i monitorowanie  tyc
proceséw. Postepowanie naprawczo rozwojowe
dotyczy wytacznie podmiotow kategorii C i D
(ewentualnie na wniosek B).
Konkurencja pomiedzy jednostkami o pacjentéw, personel medyczny oraz
. .. | zasoby materialne:
Unia Metropolii Konk . . | 1SWni inach realizacii swiadczer . ledni
Polskich im on urencpopaclentow-po ega gtéwnie na tgrmlnac realizacji Swiadczen. Uwaga nieuwzgledniona.
Pawia " |Wiadomym jest, ze zawsze szpital nie posiadajgcy SOR czy IP, dziatajgcy w
56 Uwaga Adamowicza trybie planowym, bedg miaty krotsze terminy, poniewaz tatwiej zaplanowac | Projekt nie ma na celu zlikwidowanie konkurencji w
' ogolna (za realizacje swiadczen, leczeni pacjenci sg stabilni, trudniej o powikfania w | catosci, ale tego rodzaju ,negatywnej” konkurenciji,
osrednictwem leczeniu, tym samym krotszy jest okres ich pobytu oraz stabilniejsze | ktéra zostata opisana w uzasadnieniu.
P KWRIST) ekonomicznie jest ich leczenie. Problem ten jest do rozwigzania nie na

poziomie wprowadzania centralnego zarzadzania t6zkami, takie dziatania
moze podjg¢ ptatnik Swiadczeh przy kontraktowaniu. Podmioty szpitalne
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dziatajgce w formie ostro dyzurowej mniej ptynnie moga planowac leczenie
pacjentow, wptywa to na dtuzszy czas oczekiwania pacjentéw na leczenie
planowe, przesuwanie tych przyje¢ z uwagi na brak wolnych miejsc
(przepustowos¢ szpitala), co znowu wplywa na juz niski poziom zdrowia
spoteczenstwa, spowodowany ograniczeniem dostepu do opieki zdrowotnej,
tym bardziej po prawie 2 latach pandemii. Poréwnanie dotyczace
uzupetniania sie przez szpitale wzajemnie, a nie ,dziatanie na zasadzie
konkurencji” doprowadzi do zarzgdzania nieefektywnego. Brak konkurenc;ji
powoduje obnizenie jakosci, brak checi dgzenia do poprawy $wiadczonych
ustug. Konkurencja jest niezbedna do dobrego =zarzadzania, jest
mechanizmem, za pomocg ktérego zarzadzajgcy szpitalami odpowiednio
podejmujg decyzje oparte na prawidtowym gospodarowaniu zasobami, tak
samo materialnymi jak i ludzkimi. Konkurencja ksztattuje podmioty lecznicze,
przycigga odpowiednig kadre medyczng, za ktdrg idg pacjenci. Problem z
konkurencjg kadry medycznej nie wynika z ,podkupywania” sobie personelu,
jest on wypadkowag wynikajacg z niedoboru personelu medycznego.
Projektodawca nie zdaje sobie sprawy z faktu, ze personel medyczny w
niewielkiej liczbie pracuje tylko w jednym podmiocie leczniczym. Sprawdzi¢
te dane mozna u ptatnika swiadczen, w zasobach wykazywanych przez
podmioty lecznicze. Jezeli wiec projektodawca chce doprowadzi¢ do nie
podkupywania sobie pracownikéow, to jak ma zamiar skréci¢ czas
oczekiwania na Swiadczenia, jezeli personel ograniczy sie do pracy w jednym
podmiocie. Doprowadzi to do likwidacji szpitali, a tym samym wydtuzy kolejki
oczekujgcych. Natomiast, jezeli chcemy ograniczy¢ leczenie szpitalne na
rzecz opieki ambulatoryjnej, nalezy rozpoczg¢ od zbudowania najpierw takiej
opieki, okreslenia standardow leczenia w warunkach lecznictwa otwartego,
zbudowania zaplecza dla tej dziedziny wraz z zasobami kadrowymi.
Woéwczas rynek sam doprowadzi do stopniowej eliminacji lecznictwa
zamknietego na korzy$¢ lecznictwa otwartego. Obecnie przy braku
jakiejkolwiek opieki geriatrycznej, wsparcia ze strony panstwa opiekunow
(rodzin) i pacjentéw chorych przewlekle, wymagajacych opieki 24h/dobe
przez 7 dni w tygodniu, trudno o ograniczeniu leczenia zamknietego. Ponadto
nie dziata w Polsce kompleksowa opieka ambulatoryjna w porozumieniu z
lekarzem POZ. Lekarze POZ, nie sg zobowigzani wykonywac¢ badania
profilaktyczne swoim pacjentom, nie sg z tego tytutu rozliczani/kontrolowani.
Latwiej i taniej dla lekarzy POZ wypisa¢ skierowanie do szpitala lub AOS niz
samemu przeprowadzi¢ diagnostyke i rozpoczg¢ leczenie pacjentow. Jak
NFZ ocenia efektywnos$¢ leczenia pacjentow w POZ i AOS?

57.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta
Adamowicza
(za

Nadmierne  koszty  zwigzane z  utrzymywaniem  nieefektywnie
wykorzystywanej bazy oraz nieuzasadnione faktycznymi potrzebami
utrzymywanie podwyzszonej gotowosci.

Jak wiadomo z uwagi na deficyt okreslonej liczby specjalistow, szpitale
wykorzystujg, jesli jest to mozliwe i konieczne realizacje niektorych
Swiadczen w formie outsourcingu. Takie zarzuty mogg dotyczy¢ tylko

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do
potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
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posrednictwem
KWRIST)

podmiotéw  realizujgcych  Swiadczenia  planowe. Czes$ci badan
diagnostycznych nie mozna oceni¢ na odlegtos¢ w tym np. USG. Szpital
realizujgcy S$wiadczenia ostrodyzurowe, z uwagi na bezpieczenstwo
zdrowotne, a w efekcie odpowiedzialno$¢ prawng nie moze sobie pozwoli¢
na takie ryzyko. Utrzymywanie bazy wynika rowniez z ogolnych wymaganych
kontraktowania swiadczen.

i bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w
systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
zdrowotnych, planéw transformaciji oraz sieci szpitali.

58.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawia
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Niedoinwestowanie powodujgce brak zapewnienia w miejscu udzielania
Swiadczen szerokiego spektrum badan diagnostycznych.

Taka ocena sytuacji jest zaprzeczeniem poprzedniego sformutowania.
Najpierw projektodawca uwaza, ze nieefektywnie utrzymywana jest baza i
utrzymywanie jej w stanie gotowosci, po czym stwierdza, iz podmioty nie
posiadajg w swojej strukturze szerokiego spektrum badan diagnostycznych,
nie ponosza wymagajgcych nakfadow inwestycyjnych. To znaczy, ze
wszystkie podmioty powinny posiada¢ TK, RM szeroko rozumiany dostep do
diagnostyki laboratoryjnej wysokospecjalistycznej, czy tez nie powinny
utrzymywac takiego zaplecza w gotowosci?

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do
potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
i bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w
systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
zdrowotnych, planéw transformaciji oraz sieci szpitali.

59.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Koszty wynagrodzen kadry medycznej oraz ubezpieczen spotecznych.
Projektodawca porusz kweste kosztow ubezpieczen spotecznych oraz
kosztow wynagrodzeAh w tym kontraktéw z personelem medycznym.
Zauwazy¢ nalezy, ze w przypadku zawierania kontraktéw z personelem
podmiot nie ponosi kosztow ubezpieczen spotecznych, poniewaz jest to tzw.
samo zatrudnienia. Natomiast w przypadku zatrudnienia na podstawie
umowy o prace podmiot partycypuje w kosztach ubezpieczenia spotecznego,
ktérego wysokos¢ jest catkowicie niezalezna od zarzgdzajgcych, tylko od
ogolnie przyjetych przepiséw prawa. Projektodawca nie wyjasnia jak
przetozy¢ sie ma uzywany zwrot: ,zintensyfikowanie rozwoju szpitalnictwa”
na obnizenie kosztéw wynagrodzen oraz ubezpieczen spotecznych, czy
planuje obnizenie sktadki ubezpieczenia zdrowotnego dla pracownikow
podmiotéw leczniczych (ktéra obecnie zostata zwiekszona), czy obnizenie
wynagrodzenia personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umoéw o
prace? Obecnie ptace personelu zatrudnianego na podstawie umowy o
prace, w duzej mierze sg okreslane ustawowo. Okreslone i narzucone zostaty
poziomy  minimalnego  wynagrodzenia m.in. dla pielegniarek,
rejestratorek/sekretarek  medycznych. Ustalenie sztywnych stawek
wynagrodzenia cofnie nasz ustroj do czasow sprzed transformacji. Personel
medyczny, stanowigcy strategiczne zaplecze kraju (co jest przyktadem w
czasie pandemii), ktérego koszt wyksztatcenia oraz aktualizacji jego wiedzy
jest bardzo wysoki, zostanie wyréwnany w dét. Nalezy pamietac, ze koszty
aktualizacji oraz pogitebiania wiedzy po uzyskaniu kwalifikacji spoczywajg
gtéwnie na personelu medycznym, a nie na podmiotach leczniczych, ktérych
nie sta¢ na ponoszenie kosztéw podnoszenia kwalifikacji poza szkoleniami
obowigzkowymi.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
dostosowanie dziatalno$ci podmiotéw szpitalnych do
potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
i bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w
systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
zdrowotnych, planow transformacji oraz sieci szpitali.
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60.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Trudnosc¢ prowadzenia skoordynowanych dziatan zarzgdczych, w zwigzku ze
stanem epidemiologicznym.

Projektodawca probuje zrzuci¢ odpowiedzialno$¢ na podmioty tworzgce w
zakresie podejmowanych dziatan i decyzji w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemiologicznego. Zupetnie nie porusza faktu, ze w kraju nie zostaty
opracowane zadne procedury, plany dziatania ani instrukcje na wypadek
wystgpienia takiego zagrozenia epidemiologicznego. Juz wczesniejsze lata,
w ktérych wystepowato zagrozenie epidemiologiczne mniej zakaznym
wirusem tzw. Ptasiej grypy, czy tez wysoce zjadliwym wirusem Ebola, nie
opracowano zadnych racjonalnych standardow postepowania dla wszystkich
podmiotéw systemu ochrony zdrowia. Dziatania podejmowane miaty
charakter incydentalny, nigdy nie okreslony w sposéb kompleksowy. W chwili
zblizajgcego sie zagrozenia w styczniu 2020 r. GIS twierdzit, ze nic nam nie
grozi, a Chiny znajdujg sie daleko, pomimo pierwszych przypadkéw
zachorowania w Europie. Nie podjeto zadnych dziatan przygotowawczych,
opracowania postepowan ani w przypadku leczenia, diagnozowania
pacjentow, ani nawet postepowania ze zwtokami oséb zmartych na COVID-
19. Podmioty lecznicze zostaty postawione przed faktem przeksztatcenia sie
w jednostki do leczenia i walki z SARS-CoV-2. Niewiadomymi byt sposob
funkcjonowania, rozliczania, realizacji wczesniej zawartych umoéw i
zobowigzan, przejecia pacjentdow przez inne podmioty, nie wyznaczono
innych jednostek do przejecia roli podmiotéw przeksztatconych. Podmioty nie
zostaty wsparte przez decydentéw oddelegowaniem dodatkowego personelu
medycznego. Nie przygotowano odgornych procedur postepowania
zabezpieczajgcego personel medyczny. Podmioty lecznicze weszty w
pandemie z wiekszym wsparciem podmiotéw prywatnych jako darczyncow
niz z rezerw strategicznych. personel medyczny samodzielnie przygotowat
wytyczne, opracowat standardy postepowania, ktoére pdzniej zostaty
przekazywane jako dobra praktyka pomiedzy szpitalami. Wszystko dziato sie
przy wsparciu i pomocy podmiotow tworzgcych, ktérym obecnie zarzuca sie
trudnosci i dlugotrwato$¢ uzgodnien. Podmioty tworzgce prowadzac
uzgodnienia kierowaty sie interesem szpitali i zapewnieniem im
bezpieczenstwa funkcjonowania.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do

uzasadnienia.

61.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Certyfikacja kadry menadzerskie zarzgdzajacej szpitalami

Zatozenie zwigzane z wymogami dla kadry menadzerskiej jest jak najbardziej
zasadne, kontrowersje wzbudza jednak jakos¢ i poziom tych kwalifikacji,
sposob wymiany kierownikéw podmiotéw. Rozwazy¢ jednak nalezy w jakiej
perspektywie czasowej nastgpi¢ powinna wymiana. Jezeli zmianie ma ulec
podlegtos¢, prawo wtasnosciowe danych podmiotéw, nalezy najpierw ustali¢
zasady, opracowa¢ ramy prawne dostosowane do tych wytycznych,
przygotowa¢ odpowiednig kadre =zarzadzajaca, ukierunkowang na
zarzadzaniu przedsigbiorstwem non-profit (bo taka jest geneza publicznej
stuzby zdrowia, réwniez w krajach Europy zachodniej). Watpliwos¢ budzi

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
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réwniez zroznicowanie wymagania dla nadzorcow zatrudnionych w Agencji i
tych ,z listy”. Trudno zrozumie¢ podstawe takiego zréznicowania.

62.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Koniecznos¢ przeprowadzania systemowych zmian.

Projektodawca zmian uzasadnia swoje decyzje ponownie wymieniajgc
przyczyny, wczesniej juz omowione takie jak: pogarszajgcg sie sytuacjg
finansowg podmiotéw szpitalnych, w tym rosnace zadtuzenie, zjawisko
.wielowtadztwa” — jako nieskoordynowane dziatania dotyczace tworzenia,
funkcjonowania i rozwoju podmiotéw szpitalnych, brak wspdipracy i
kooperacji, utrzymywanie  nieefektywnie = wykorzystywanej  bazy,
podwyzszenie stanu gotowosci, generowanie nadmiarowych kosztow
dziatalnosci, wyniszczajgca konkurencja: pacjent, personel, zasoby
materiatowe, nieskoordynowana opieka nad pacjentem, brak odpowiedniej
koordynacji dziatan pomiedzy poszczegdolnymi samorzadami, stuzacej
zapewnieniu kompleksowosci udzielania swiadczen zdrowotnych, rosngce
oczekiwania spoteczne , niedoinwestowanie sektora — z uwagi na skale
potrzeb naktadoéw inwestycyjnych, opOznienia we wprowadzaniu
nowoczesnych technologii w leczeniu choréb, niewystarczajgce i
nieadekwatne zasoby systemu do obecnych i przysztych potrzeb
zdrowotnych ludno$ci, ,upolitycznienie” zarzgdzania podmiotami szpitalnymi,
czesto przektadajgce sie na nieadekwatny poziom kompetencji zarzgdczych,
epidemia COVID-19, ktéra pokazata jak trudno prowadzi¢ skoordynowane
dziatania zarzgdcze (zarzgdzanie kryzysowe) w sytuacji wymuszajgcej
dtugotrwate uzgodnienia pomiedzy réznymi podmiotami nadzorujgcymi
podmioty szpitalne.

Ponowne wyliczenie wczesniej juz wymienionych kwestii, spojrzenie
odbiegajgce od rzeczywistosci oraz szczegdtowej analizy. Zarzut
upolitycznienia kadry zarzadczej, moze dopiero nastgpi¢ przy wymianie
kadry, ktérej kompetencje i kwalifikacje zostang ocenione przez
przedstawicieli rzgdu. Projektodawca nie poruszyt kwestii niedoszacowania
wielu procedur medycznych, dotykajgcych najbardziej spotecznie pacjentow,
w tym procedury geriatryczne, opieka dlugoterminowa, choroby wewnetrzne
(interna). Nie uwzgledniono wzrostu kosztéw dziatalnosci wynikajgcych z
wzrostu cen $rodkéw i wyrobow medycznych, mediow, zywnosci oraz
ogolnego wzrostu cen rynkowych, przekladajgcych sie na koszty
funkcjonowania placowek. Krytykujgc nieskoordynowang opieke nad
pacjentem, projektodawca zapomniat, Ze wszystkie inwestycje prowadzone
przez podmioty lecznicze powyzej kwoty 2.000.000 zt muszg uzyskac opinie
celowosci i zasadnosci wydatkowania pieniedzy publicznych i funduszy
unijnych, wydang przez Wojewode w oparciu o opinie Prezesa lub Dyrektora
NFZ, a w przypadku 50.000.000 zt opinie wydaje MZ.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do
uzasadnienia.

63.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta
Adamowicza

Projektodawca swoje uzasadnienie opiera w oparciu o wyniki kontroli
przeprowadzonej przesz NIK w 2016 r. w zakresie wykorzystania srodkow
finansowych przyznanych w ramach restrukturyzacji spzoz korzystajgcych z
pomocy srodkéw publicznych. W wyniku przeprowadzonej kontroli

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do
uzasadnienia.
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(za
posrednictwem
KWRIST)

stwierdzono brak optymalizacji zatrudnienia i wynagrodzen oraz zaciggane w
ramach realizacji 6wczesnej reformy kredyty i pozyczki dtugoterminowe, w
nielicznych przypadkach przeznaczane na cele rozwojowe i inwestycyjne.
Znaczgca cze$¢ tych zobowigzan zwigzana byla z utratg ptynnosci
finansowej i przeznaczeniem ich na spftate dlugu wymagalnego.
Projektodawca nie porusza kwestii zwigzanej z rozng wyceng $wiadczen w
latach 2005-2008 w poszczegolnych wojewddztwach (przed wprowadzeniem
JGP), brakiem pokrycia kosztéw nadwykonan lub ich zaptatg na poziomie
narzuconym przez ptatnika swiadczeh. Projektodawca ustawy, opierajac sie
na raporcie przygotowanym przez NIK winien skupi¢ sie na ostatnich latach,
dobierajgc realne wskazniki do oceny stopnia zarzadzania szpitalami. Dane
wziete pod uwage - odlegte 17 lat wstecz - dla strategii zarzgdzania majag
znaczenie historyczne, nie stanowig kryteriow do oceny obecnych realiow,
potrzeb i oczekiwan spotecznych. Zmienit sie¢ system zawierania umow,
wprowadzony po 2017 r. tzw. ,Sie¢ szpitali” czyli system podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej. W zatozeniu
wprowadzania Sieci szpitali zaktadano, ze usprawni ona organizacje
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale oraz przychodnie
przyszpitalne i poprawi dostep pacjentow do leczenia specjalistycznego w
szpitalach. Ponadto  pozwoli  zoptymalizowa¢ liczbe  oddziatow
specjalistycznych i umozliwi lepszg koordynacje swiadczen szpitalnych i
ambulatoryjnych. O powyzszym wprowadzonym zatozeniu, projektodawca
wspomina w kolejnym punkcie. Przywotane zostaty rowniez propozycje
stworzenia mechanizmoéw regulujgcych  kwestie zatrudnienia kadry
medycznej, kontroli ptac i stwarzajgcych mozliwosci budowania statej kadry
medycznej w szpitalach oraz stwarzania kadry restrukturyzacyjnej na czas
przeprowadzania dziatan restrukturyzacyjnych szpitali publicznych.
Podejscie do zarzgdzania jak w fabryce produkcyjnej, zmieniajacej linie
produkgciji, ktéra nie ma wplywu na zdrowie i zycie ludzkie nie ma mozliwosci
zastosowania w szpitalu. Personelu medycznego nie da sie przebranzowic.
Lekarza tzw. ,zabiegowca” nie przyuczy sie do udzielania Swiadczen
zachowawczych. Proces ten wymaga predyspozycji i umiejetnosci oraz wielu
lat nauki oraz ponoszonych kosztéw ksztatcenia. Jednoczes$nie ogranicza
swobode wyboru dziedziny medycyny.

64.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawila
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Autorzy projektu w uzasadnieniu projektowanych zmian wskazujg miedzy
innymi na optymalizacje jakosci leczenia i poziomu bezpieczehstwa pacjenta
przez wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczgcych jakosci i efektow
leczenia (koncentracje leczenia specjalistycznego) oraz zwiekszenie
dostepnosci udzielanych swiadczen. Ustawa ma zapewni¢ prowadzenie
spojnej polityki w zakresie zabezpieczenia swiadczen medycznych dzieki
optymalnemu zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych obywateli. Celem zmian
ma byc¢ rowniez zmiana podejscia z konkurowania do wspotpracy pomiedzy
podmiotami leczniczymi, w tym rowniez w obszarze konkurowania o zasoby
ludzkie.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do

uzasadnienia.
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Biorac pod uwage powyzsze, wskazania wymaga, iz w tresci projektu ustawy
brak jakichkolwiek szczegdétdéw/mechanizméw, ktére miatyby stuzyc
osiggnieciu powyzszych celow. Mowa jest w projekcie jedynie o
postanowieniach prezesa Agencji, ktére bedg podlegaty co zasady
natychmiastowemu wykonaniu oraz o uproszczeniu systemu kwalifikacji
podmiotéw leczniczych do systemu podstawowego zabezpieczenia
Swiadczenh (PZS).

Jesli zapowiadane zmiany polegajgce np. na zmianie struktur
organizacyjnych podmiotéw leczniczych tak aby zapewni¢ optymalnych w
regionie dostep do $wiadczen/ kompleksowos$¢ leczenia to rodzi sie pytanie
kto oraz w jakim trybie/terminie bedzie odpowiedzialny za tego typu zmiany
(NFZ/ ARS?)? Brak wskazania szczegdtowych rozwigzan wptynie
negatywnie na funkcjonowanie podmiotow leczniczych, niepewnos¢
legislacyjna bedzie przektada¢ sie na ich stabilnos¢ i przewidywalnosé
dziatania oraz planowanie np. w obszarze inwestycyjnym.

Jesli w uzasadnieniu projektu mowa o optymalizacji wykorzystania zasobow
w tym ludzkich to w samej ustawie nie znajduje zadnym konkretnych
rozwigzan temu dedykowanych. Jakie maja by¢ $rodki zaradcze na poprawe
dostepnosci do personelu medycznego, co w efekcie miatoby zatrzymac
eskalacje zgdan ptacowych tych grup zawodowych?

Brak szczegotowych rozwigzan dla wskazanych efektow jakie sg oczekiwane
po wprowadzeniu przepisow.

Unia Metropolii

Podmioty tworzgce zobowigzane zostajg w projekcie do wspétpracy/nadzoru
w/nad realizacjg przyjetych planéw rozwojowych planéw naprawczo-
rozwojowych, do wspédtpracy we wszystkich obszarach jakie dotyka projekt

Polskich im. np. w procesie optymalizacji zasobdéw, przy jednoczesnym ograniczeniu ich
Pawta o L . ) . .
Uwaga . praw wiascicielskich jako podmiotu tworzacego (funkcja nadzorcza podmiotu | Uwaga uwzgledniona.
65. . Adamowicza . i .
ogolna (za tworzgcego/rola ARS/nadzorcy skierowanego przez ARS do kierowania
. ; podmiotem leczniczym).
posrednictwem i . o . .
. Brak szczegdtowych regulacji okreslajgcych zasady wskazanej wspétpracy
KWRIST) ; o2 o ? 3
oraz poziomu odpowiedzialno$ci samorzgdu za zmiana ktére de facto beda
wdrazane przez ARS
Zakonczenie postepowania - zakonczenie postepowania naprawczo- . .
) - - C o . . .| Uwaga nieuwzgledniona.
rozwojowego nastepuje po wydaniu postanowienia o przyznaniu szpitalowi
Unia Metropolii kategoru' A. Wowc;as podmiot twqrzqcy odzyskuje prawo dp powoiaIma ! Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
A odwotania kierownika tego podmiotu. W przypadku podmiotéw, ktérym . . . : S
Polskich im. - C A . kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
poczatkowo przyznano kategorie C lub D, istnieje ryzyko, ze nie bedzie czym : ; . 2 ¢
Pawia A - . : . . dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do
Uwaga - zarzgdzaé, majatek bedzie rozprzedany, zmiany w zakresie udzielanych . o
66. . Adamowicza | . - . . . potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
ogolna Swiadczen nie dostosowane do potrzeb regionu. Nalezy pamieta¢, ze mapy |: ; . . .
(za o . ; . |1 bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w
. . potrzeb zdrowotnych opierajg sie na danych historycznych obecnie ; . X
posrednictwem opracowanie dotyczy 2020 r. oparte na wynikach z 2019. Ma otrzeb systemie ochrony zdrowia, rownego dostepu do
KWRIST) P yezy - op Wy c by p Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb

zdrowotnych nie przewidzialy wystgpienia pandemii SARS-CoV-2 i
niedostatecznej liczby t6zek zakaznych. Nie przewidziano, ze inne dziedziny
medycyny bedg zobowigzane realizowaé $wiadczenia niezgodne ze swoim

zdrowotnych, planéw transformaciji oraz sieci szpitali.
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profilem, a pacjenci nie mogg korzysta¢ ze swiadczen specjalistycznych. W
zwigzku z powyzszym, mapy potrzeb zdrowotnych sg kompletnie
bezwartosciowe, niedostosowane do obecnej sytuaciji nie tylko w regionie ale
catym kraju.

67.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Agencja Rozwoju Szpitali - zmiana kierownika szpitala kategorii C moze
nastgpic w drodze postanowienia Prezesa Agencji w wyniku braku
wspotpracy kierownika z nadzorcg, braku realizacji planu naprawczo-
rozwojowego.

Zmiana kierownika w szpitalu kategorii D moze nastgpi¢ w kazdym czasie —
jednak przed tymi decyzjami chronione sg podmioty szpitalne , dla ktorych
podmiotem nadzorujgcym jest minister. Czyli ustawa zaktada podmioty
szpitalne uprzywilejowane.

Podmiot tworzgcy zostaje zawieszony w swoich prawach powotywania i
odwotywania kierownika podmiotu szpitalnego na czas postepowania
naprawczo-rozwojowego — ograniczenie praw jednostek samorzagdowych. A
powotanie nowego kierownika szpitala przez Prezesa Agencji, nastepuje z
pominieciem przeprowadzania konkursu, o ktérym mowa w art. 49 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Dziatalnos¢ ARS realizowana bedzie w zakresie dokonywania oceny i
kategoryzacji szpitali, inicjowania wspierania i monitorowania rozwoju i
postepowan naprawczo-rozwojowych poprzez udzielanie pozyczek,
bezzwrotne wsparcie finansowe, wsparcie merytoryczne, dworactwo
eksperckie — czyli generowac¢ bedzie réwniez zadtuzenie tych szpitali.
Ponadto prowadzi¢ bedzie, nadzér nad procesami rozwojowymi i naprawczo-
rozwojowymi. Organizowanie i koordynowanie wspolnych zakupoéw przez
ARS - jak logistycznie realizowane bedg te zakupy, gdzie gromadzone
zostang zakupione towary, jak bedzie wyglgdata dystrybucja. Zakupy bedg
musiaty by¢ dokonywane zgodnie z ustawg PZP, kto bedzie odpowiadat za
przygotowanie specyfikacji na zakup sprzetu i wyposazenie oraz za zakup
sprzetu dostosowanego do aparatury medycznej. Obecnie szpitale
dokonujgc zakupéw wiedzg jaki sprzet jest wymagany dla aparatury
medycznej, ktérg dysponujg. Czy w organizowanych zakupach uwzglednione
zostang zakupy ustug np. serwisowych i naprawczych?

Wdrazanie i nadzorowanie zarzadzania procesowego (rozwijanie modeli
zarzgdzania procesowego), monitorowanie funkcjonowania podmiotoéw
szpitalnych i ich sytuacji ekonomiczno-finansowe;j.

Zgodnie z zatozeniami wszystkie podmioty szpitalne i tworzgce obowigzane
sg wspotpracowac z ARS, nieodptatnie udostepnia¢ dokumenty oraz udzielac
pomocy przy wykonywaniu zadan okreslonych w ustawie. Powyzsze
generowac bedzie koszty dla szpitali w zakresie dodatkowych zadan — koszty
pracy.

Wymagania dot. Prezesa Agencji — w wymaganiach jako jedno z kryterium
okre$lono  ,nieskazitelno§¢ charakteru a swym dotychczasowym

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia

przy rozpatrywaniu uwag szczegoétowych.
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zachowaniem daje rekojmie prawidtowego wykonywania powierzonych
obowigzkéw” — kto i na jakiej podstawie stwierdzi to kryterium?

Wymagania dotyczgce cztonka Rady okreslone w Art. 97 ust 2 sg bardzo
wygoérowane, z ograniczong liczbg kandydatéw spetniajgcych wymagania art.
19 ust 1 pkt 1 lit. a — i, natomiast w zakresie spetnienia wymagan okreslonych
w literach j-k zachodzi obawa, jakg komisje egzaminacyjng wyznaczy Prezes
Rady Ministrow.

Szczegotowe zadania Agenciji

Jednym z wymienionych zadah jest pozyskiwanie i finansowania na
inwestycje, rozwdj i naprawe podmiotdw szpitalnych — nie okreslono co kryje
sie za tym hastem. W jaki sposob oraz z jakich zrédet pozyskiwane bedg
srodki finansowe. Niebezpieczenstwem jest okreslenie w zadaniach Agenciji
mozliwos¢ emisji obligacji. Finansowanie zadtuzonych szpitali poprzez
zacigganie pozyczek powodowacC bedzie spirale zadituzenia, natomiast
finansowanie bezzwrotne lub umorzenia pozyczek stanowi¢ bedg obcigzenie
dla finanséw publicznych, a w zatozeniach do ustawy wczesniej
projektodawca ustawy zaktada, ze zmiany nie bedg miaty wptywu na finanse
publiczne. Kto poniesie koszty umorzenia czesciowego pozyczek lub
finansowania bezzwrotnego oraz poreczenia?

Art.113 Przychody Agenciji ust. 1 pkt 2 jakie koszty inwestycyjne zwigzane z
Agencja autor ma na mysli, czy Agencja bedzie inwestowac¢ na gietdzie?
Projektodawca dopuszcza finansowanie Agencji z zapisow i darowizn, to
znaczy, ze w przypadku wiekszego zapotrzebowania niz pozwala na to
budzet, Agencja moze otrzymac darowizne ze spétek skarbu panstwa? Jakg
dziatalno$¢ gospodarczg ma prowadzi¢ Agencja - , uwzgledniono
pochodzenie srodkow finansowych z takiego zrodta, wymienione w art. 116
ust. 2 mozna poddaé pod watpliwo$é. Swiadczenie ustug eksperckich i
doradczych, szkoleniowych przez instytucje, ktéra bedzie zakupywacé takie
ustugi na zewnatrz, po to by je nastepnie sprzedac¢? Czy w prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej nie zostanie ukryta sprzedaz majatkow szpitali?
Projektodawca dopuszcza réowniez mozliwos¢ nabywania przez Agencje
udziatéw w spétkach i akcji spotek — czyli moze dojs¢é do wykupywania przez
Agencje udziatéw w spétkach i akcji spétek podmiotow szpitalnych.
Wymagania dotyczgce kierownika podmiotu leczniczego — okreslone w art.
120 ust 1 pkt 4-5 sg bardzo wysokie, z uwagi na ponoszone koszty edukac;ji.
Jednoczesnie ukonczenie ww. kierunku nie naktada obowigzku zdania
egzaminu, o ktérym mowa w art. 121. Uzyskanie kwalifikacji dotyczy
posiadanie umiejetnosci zarzgdczych ogolnych, kandydat nie bedzie
posiadat doswiadczenia i wiedzy z zakresu specyfiki ochrony zdrowia.
Kierownik szpitala wg projektodawcy, ma posiada¢ wyzsze kwalifikacje niz
nadzorca?
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W jakim trybie nastepuje rozwigzanie umowy z kierownikiem podmiotu
szpitalnego, czy wymagania dotyczyé bedg tylko nowych kierownikow
zatrudnianych na te stanowiska?

Unia Metropolii

.Reforma” szpitali w takiej tresci jak zaproponowana w projekcie ustawy jest
niepotrzebna, a wrecz bytaby szkodliwa dla systemu ochrony zdrowia:

Mozna z bardzo duzym prawdopodobienstwem zatozy¢, ze jezeli taki akt
statby sie prawem obowigzujgcym to spowoduje powazne szkody dla
systemu ochrony zdrowia, a w szczegolnosci dla pacjentow.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy 0 modernizacji |1 poprawie
efektywnosci szpitalnictwa po wejsciu w zycie ma
pozwoli¢ na optymalizacje jakosci leczenia i poziomu
bezpieczehstwa pacjenta poprzez wdrozenie
systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci i
efektow leczenia (koncentracje leczenia
specjalistycznego) oraz zwiekszenie dostepnosci
udzielanych $wiadczen. Celem wprowadzanych
zmian legislacyjnych jest osiggniecie korzysci dla
pacjenta wynikajgcych z dobrze dziatajgcego
systemu lecznictwa szpitalnego, przede wszystkim
poprzez dopasowanie tego systemu do struktury
demograficznej i rzeczywistych potrzeb zdrowotnych

Polskich im. | Prawdopodobnie doprowadzi do likwidacji wielu szpitali. A kryteriom |ludnosci. Pacjenci  skorzystajg rowniez na
Uwaga Pawta likwidacyjnym okaze sie ich kondycja ekonomiczno - finansowa a nie |odpowiedniej alokacji naktadow finansowych oraz
68. og6ina Adamowicza |rzeczywiste zapotrzebowanie na realizowane tam $wiadczenia zdrowotne i | koncentracji $wiadczen i profilowaniu szpitali, jak
(za ich jakos¢. Wieloletnie obserwacje i doswiadczenie wskazujg bowiem, ze | rowniez ich usieciowieniu w zakresie realizowanych
posrednictwem | najwieksze problemy ekonomiczne majg te szpitale, ktore realizujg | profili Swiadczen. Koncentracja procedur
KWRIST) najbardziej potrzebne spoteczenstwu swiadczenia zdrowotne lub najbardziej | wysokospecjalistycznych w osrodkach kompetenciji
kosztowne procedury medyczne - ratujgce zycie lub zdrowie pacjentow.|bedzie miata na celu poprawe wynikéw leczenia,
Projekt ustawy ,kategoryzujgc” szpitale tego nie dostrzega. Wydaje sie, ze | zwiekszenie  dostepnosci do  nowoczesnych
tworcy projektu ustawy po prostu catkowicie pomijajg albo zapominajg o |technologii i terapii medycznych oraz rozwdj kadr
dobru pacjenta. medycznych. W zakresie nieuzasadnionej
konkurencji pomiedzy szpitalami pacjentow nalezy
zauwazy¢, iz zjawisko to w tym przypadku
nacechowane jest negatywnie, gdyz podmioty
szpitalne prowadzgce dziatalno$¢ na tym samym
terenie nie powinny powiela¢ Swiadczonych ustug,
prowadzac de facto wobec siebie dziatalnosé
konkurencyjng, a wzajemnie sie w tym zakresie
uzupetniaé, co z punktu widzenia pacjenta
zapewnitoby kompleksowos¢ oferowanej opieki

zdrowotne;.

Uggsl\l/l(iitr:oipmom Problem szpitalnictwa — a przynajmniej jego zasadniczy element — tkwi w: Uwaga nieuwzgledniona.
69 Uwaga Pawia Tl btednej konstrukcji systemu finansowania $wiadczen szpitalnych,
' ogolna Adamowicza ktéry narzuca wyceny swiadczen (czy tez wysokos¢ tzw. ryczattu) ponizej | Uwaga poza zakresem regulacji. Projekt przewiduje
(za rzeczywistych (realnych) kosztéw jakie ponosi¢ musi szpital, a takze mechanizmy redukcji zadtuzenia.
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posrednictwem
KWRIST)

. strukturalnych i bardzo gtebokich niedoborach kadry medycznej (tzn.
0s0b tych jest za mato) i to zaréwno w systemie lecznictwa szpitalnego jak i
generalnie w systemie ochrony zdrowia.

Zatem, ustawodawca - poprzez zmiane prawa - przede wszystkim powinien:
a) zwiekszy¢ nakfady na swiadczenia szpitalne, a co za tym idzie
urealni¢ wyceny i kwoty ryczattéw - jednoczesnie mechanizm finansowania
szpitali powinien by¢ sprawny i racjonalny, czyli nie taki jak istnieje obecnie
lub jaki zaproponowano w projekcie ustawy; nalezy w pierwszej kolejnosci
rozwazy¢ zniesienie wszelkich limitow swiadczen, czy tez maksymalnych
kwot tzw. ryczattu jaki otrzymujg szpitale; finansowanie $wiadczen powinno
opierac sie na rzeczywistym wykonaniu swiadczen z ewentualng mozliwoscig
okreslenia minimalnej (a nie maksymainej) kwoty srodkéw przekazywanych
szpitalowi; dzieki temu najlepsze szpitale mogtyby lepiej wykorzysta¢ swoj
potencjat — czyli skorzystaliby na tym pacjenci;

b) zwiekszy¢ potencjat edukacyjny uczelni medycznych, w ten sposob
stopniowo uzupetniane bedg braki kadrowe,
c) skutecznie zacheca¢ mtodych ludzi do podjecia ksztalcenia na

kierunkach medycznych, z jednoczesnym stworzeniem mechanizméw
pozwalajgcych na unikanie ryzyka emigracji osob wyksztatconych w
zawodach medycznych,

d) znaczgco oddluzy¢ szpitale — ich zadtuzenie jest bowiem
powodowane gtdwnie ewidentnie zbyt niskg wyceng Swiadczen szpitalnych
finansowanych ze srodkéw publicznych przez Panstwo (poprzez NFZ);

e) istotnie zreorganizowa¢ NFZ (co zresztg jeszcze niedawno
zapowiadali przedstawiciele administracji rzgdowej oraz przedstawiciele
srodowisk parlamentarnych), a takze —co juz podkreslono powyzej - zmieni¢
mechanizm finansowania $wiadczen szpitalnych; nie moze on bowiem
prowadzi¢ do zadtuzania szpitali poprzez zanizone (absolutnie
nierzeczywiste) wyceny $wiadczen i musi by¢ powigzany z rzeczywistym
zapotrzebowaniem na okreslone zakresy swiadczen zdrowotnych,

f) zdecydowanie usprawni¢ mechanizmy opieki poszpitalnej nad
pacjentem — tak aby wyeliminowa¢ wystepujacg koniecznos¢ przedtuzania
hospitalizacji np. z uwagi na czynnik socjalny (brak mozliwosci
zaopiekowania pacjenta bezposrednio po opuszczeniu szpitala), nalezy to
tez powigzaé ze sprawnym mechanizmem kontynuowania poszpitalnej
stacjonarnej opieki medycznej (np. w zaktadach opiekunczo — leczniczych);
o)) ograniczy¢ zjawisko tzw. odsytania pacjentéw do szpitala w sytuac;ji,
gdy mozliwym byloby uzyskanie odpowiednich efektéw zdrowotnych przy
pomocy S$wiadczeh ambulatoryjnych — to wymaga stworzenia m.in.
odpowiednich procedur medycznych,

zmniejszy¢ obcigzenia biurokratyczne.

70.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta

Wybrano najgorszy z mozliwych okres do wprowadzania tak powaznych
przemian i reorganizacji w ochronie zdrowia (ktérych nie sposob nazwac
reformg):

Uwaga nieuwzgledniona.
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Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

W okresie obowigzujgcego stanu epidemii (zwigzanego COVID-19) i
koniecznosci konsolidowania sit do walki z epidemig nie wolno realizowaé
przedsiewzie¢ (niby reform), ktére mogg jedynie zaburzy¢ funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia, nie przynoszac zadnych pozytywnych efektow.
Nawet jezeli gtéwne dziatania wynikajgce z projektu ustawy miatyby byc¢
podejmowane z odroczeniem (np. 2023 r. albo 2024 r.) to juz teraz powodujg
niepokoj i zamieszanie. Dodatkowo dla kazdego praktyka wyraznie
dostrzegalna jest legislacyjna nieracjonalnos¢ projektu ustawy.

Konsultacje zostaty przeprowadzone z zachowaniem
termindbw  wynikajgcych z rzgdowego procesu
legislacyjnego.

Zaproponowane rozwigzania majg charakter
ewolucyjny i zaktadajg indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu.

Unia Metropolii

Projekt ustawy w wymiarze praktycznym moze doprowadzi¢ do przejecie
przez administracje rzadowg kontroli nad szpitalami podlegtymi JST -
poprzez dziatania podejmowane przez Agencje:

Wprowadzenie przez Prezesa Agencji ,nadzorcéw”, czy ,zarzgdcow” oraz
réznego typu ,planéw” naprawczo — rozwojowych do wielu podmiotéw
szpitalnych oznacza petne albo prawie peilne przejecie instrumentéw
zarzgdzania szpitalem.

Sfera decyzyjno — zarzgdcza zdominowana bytaby wiec przez nadzorcow i
zarzgdcow, a przede wszystkim przez Agencje Rozwoju Szpitali, ktora
wyposazona zostata w prawo do wiadczego ingerowania w podmioty
szpitalne — w tym podlegte JST. Agencja ta ma byé panstwowg osoba

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
zostaty zapoczatkowane pod koniec 2020 r.
Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
sposrod ktorych wybrano najbardziej optymalny
Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja

Polskich im. |prawng. Bedzie zatem jednostkg catkowicie podlegta administracji rzadowe;j szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie
Pawia (przede wszystkim ministrowi zdrowia) i prawdopodobnie stanie sig P . : y ainym pro
Uwaga . . - ; . legislacyjnym. Wariant | ,Ograniczenie liczby
71. . Adamowicza |narzedziem do pozbawiania JST rzeczywistego wplywu na szpitale L . . . "
ogolna . . . g - .~ | podmiotow nadzorujgcych szpitale”, ktéry budzit
(za samorzgdowe (nie zmieni tego fakt, iz w skladzie Rady Agencji ma sie naiwieksze  kontrowersie i obaw iadnostek
posrednictwem | znalez¢ dwéch czionkéw powotywanych sposrdd co najmniej czterech sajmo?z du tervtorialne Jo nie uz ska?/ akjce tacii i
KWRIST) kandydatéw wskazanych przez strone samorzgdowg Komisji Wspdlnej rekomeﬁdac'i Y 9 ¥ ptacy
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, przy czym w Radzie reprezentowany Projekt usté\./vy opracowany zostat m.in. przez
powinien by¢ samorzad wojewddzki i samorzad powiatowy). specjalistow zewnetrznych wcho dzqcycr; w skiad
Projekt ustawy jednoczesnie zaktada (art. 43), ze nadzorca oraz zarzadca owolanedo przez Ministra Zdrowia Zespolu do
dokonujg czynnos$ci w imieniu wtasnym na rachunek podmiotu szpitalnego. P go p . . " P .
. S ; . o spraw przygotowania projektu przepiséw w zakresie
Nadzorca oraz zarzadca nie odpowiadajg za zobowigzania zaciggniete w postepowan naprawczych podmiotéw szpitalnych
sprawach dotyczgcych podmiotu szpitalnego. (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 1. poz. 45, z p6zn. zm.)
Zgodnie z zatozeniami projektu ustawy ustawodawca pozostawitby natomiast ’ ’ ’ ’ ’ T e
po stronie JST odpowiedzialno$¢ za podmioty szpitalne (spoteczna,
ekonomiczng oraz prawng). Jest to wiec préba centralizacji zarzgdzania
szpitalami przy pozostawieniu odpowiedzialnosci przy JST.
Projekt ustawy bardzo powaznie rozbudowuje biurokracje w systemie | Uwaga nieuwzgledniona.
Unia Metropolii | ochrony zdrowia:
Polskich im. | Nowotworzona Agencja Rozwoju Szpitali (upodobniona do Agencji Rozwoju | Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
Uwaga Pawta Przemystu). Ma niby doprowadzi¢ do zreformowania szpitali. Jezeli jednak | zostaty zapoczatkowane pod koniec 2020 r.
72. o élr?a Adamowicza |eksperci z Agencji Rozwoju Szpitali mieliby mie¢ tak zbawienny wptyw na | Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
9 (za funkcjonowanie szpitali jak sugerujg zapisy projektu to juz obecnie osoby te | Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
posrednictwem | powinny by¢ kierownikami (dyrektorami, czionkami zarzgddéw) szpitali|zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
KWRIST) podleglych ministrom (te sg zwykle najbardziej zadtuzone) i tam|sposréd kitdrych wybrano najbardziej optymalny

zaprezentowa¢ petnie swoich umiejetnosci. Bytoby to rozwigzaniem

Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
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prostszym. Wzrosnie tez obcigzenie biurokratyczne szpitali, np. zwigzane z
opracowywaniem i zbieraniem dokumentéw dot. tworzenie planéw
rozwojowych a takze koniecznych przy okazji tworzenia planéw naprawczo —
rozwojowych. Projekt ustawy powinien zapewni¢ podmiotom szpitalnym
srodki finansowe potrzebne na te dodatkowe zadania. Bedzie to bowiem
niewatpliwie kosztochtonne (np. opracowywanie sprawozdan z realizaciji
planu naprawczo-rozwojowego — art. 66), a obiektywnie w zasadniczej
mierze zbedne.

szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie

legislacyjnym. Wariant | ,Ograniczenie liczby
podmiotéw nadzorujgcych szpitale”, ktéry budzit
najwieksze kontrowersje i obawy jednostek

samorzadu terytorialnego nie uzyskat akceptacji i
rekomendacji.

Projekt ustawy opracowany zostat m.in. przez
specjalistow zewnetrznych wchodzgcych w skfad
powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do
spraw przygotowania projektu przepiséw w zakresie
postepowan naprawczych podmiotow szpitalnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).

Unia Metropolii

Pozytywnie oceni¢ mozna jedynie zamiar (czeSciowego) finansowania
dziatan podmiotow szpitalnych, w tym rozwojowych inwestycyjnych,
optymalizacyjnych,  naprawczych i restrukturyzacyjnych, poprzez
zapewnienie podmiotom szpitalnym form finansowania takich jak: pozyczka
z mozliwoscig czesciowego umorzenia; finansowanie bezzwrotne;

Uwaga nieuwzgledniona.

Owczesna reforma polegata na restrukturyzacii
finansowej zadtuzenia szpitali z tytulu zobowigzan

POIFS,I;IV(\:/Ta'm' instrumenty poreczeniowe: publiczno- i cywilnoprawnych, jak rowniez roszczen
Uwaga - Projekt ustawy zaktada jednak, ze bedzie to kompetencjg Agencji Rozwoju | pracownikéw wynikajgcych z tzw. ,ustawy 203” (z lat
73. . Adamowicza - . . . . . ) X
ogolna (za Szpitali (art. 110). Nie jest to rozwigzanie optymalne. Lepszym rozwigzaniem | 1999-2004). Udzielone wéwczas przez Bank
. . bytoby przekazanie na ten cel dotacji JST albo bezposrednio szpitalom przez | Gospodarstwa Krajowego pozyczki, co prawda
posrednictwem | 7 = . . . Lo ; o . )
. ministerstwo zdrowia. W istocie odpowiednie mechanizmy sg juz znane —|spowodowaty spadek zobowigzan wymagalnych w
KWRIST) s . : e . - . . ;
wczesniej normowata je ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy |wyniku konwersji na zobowigzania dtugoterminowe,
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. |jednak nie poprawity realnie sytuacji finansowej
z 2018 r. poz. 164) — wystarczytoby dostosowac je do obecnych realidéw (np. | szpitali.
uwzgledni¢ szpitale funkcjonujgce w formie spotek).
Projekt ustawy nalezy oceni¢ jako sprzeczny z Konstytucjg RP:
Argument ten w istocie powinien by¢ podniesiony jako pierwsza, niemniej
wydaje sie, ze doskonale podsumowuje wczesniejsze uwagi.
Projekt ustawy jest niezgodny m.in. z:
- art. 2 Konstytucji — gdyz narusza zasady demokratycznego panstwa
Unia Metropolii | prawnego, w szczegdlnosci poprzez powazne ograniczenie (w zasadniczych | Uwaga nieuwzgledniona.
Polskich im. |obszarach wrecz pozbawianie) wptywu JST na podlegte jej szpitale (w
Pawta znaczgcej wiekszosci przekazane JST w wyniku reformy systemu ochrony | Podmioty szpitalne sg specyficznymi jednostkami
Uwaga ' ; / . oo . ; ; . . R
74. ogbina Adamowicza |zdrowia wprowadzonej w 1999 r.) przy jednoczesnym pozostawieniu petni| niezwykle istotnymi z punktu widzenia Panstwa oraz
9 (za odpowiedzialnosci za ich funkcjonowanie po stronie JST. zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentow.
posrednictwem |- art. 15 Konstytucji - gdyz prowadzi do centralizacji wtadzy publicznej|W ocenie projektodawcy projekt nie jest sprzeczny z
KWRIST) (sprawowanej nad szpitalami), dodatkowo w wypaczonej formie, jako ze | Konstytucja.

zadania JST faktycznie przejmie Agencja (osoba prawna) podlegta rzgdowi
a nie minister, ktéry ponositby konstytucyjng odpowiedzialnos¢ za
podejmowane dziatania.

- art. 16 Konstytucji — poprzez naruszenie zasady samodzielno$ci samorzadu
terytorialnego.
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A takze naruszenie art. 167 ust. 4 w zwigzku z art. 166 ust. 2, art. 68 ust. 2 i
art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej poprzez co najmniej posrednie
narzucenie na JST odpowiedzialnosci finansowej i kosztow za dziatania
podmiotéw trzecich — takich jak Agencja — podejmowane wobec szpitali
podlegtych JST.

75.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawia
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Projekt ustawy jest systemowo sprzeczny z zasadami wynikajgcymi z KSH
(w odniesieniu do szpitali prowadzonych w formie spétek kapitatowych):
Kodeks Spoétek Handlowych jednoznacznie okresla zasady funkcjonowania
organdw spotek kapitatowych, szczegotowo definiuje ich zadania i
kompetencje oraz zakresy odpowiedzialnosci — zaréwno wobec spoiki,
innych organdw spotki, ale takze podmiotow i oséb trzecich. Projekt ustawy
natomiast wprowadza nadzorcéw, zarzadcow, a takze Prezesa Agenciji,
ktorzy bedg ingerowac (wrecz zasadniczo) w procesy decyzyjne i zarzgdcze
w spotce praktycznie nie ponoszac za do zadnej odpowiedzialno$ci. Nalezy
podkreslic, ze nie méwimy tu o spodice, ktéra podlega mechanizmom
zwigzanym z upaditoScia — te rozwigzania sg od dawna stosowane i
akceptowane — ale o mechanizmach funkcjonujgcych niejako obok po to
tylko aby administracja rzgdowa (przy pomocy Agencji) przejeta funkcje
decyzyjne nad okreslonymi spotkami (szpitalami).

Uwaga nieuwzgledniona.

Podmioty szpitalne sg specyficznymi jednostkami
niezwykle istotnymi z punktu widzenia Panstwa oraz
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentow.
Projektodawca wuznat zatem, ze najlepszym
zespotem rozwigzan, ktéry uwzglednia specyfike
zarzadczg podmiotéow szpitalnych oraz ich uktad
wiascicielski z istotnym czynnikiem samorzgdowym,
bedzie wytgczenie dziatah ochronnych oraz
naprawczych dotyczgcych podmiotéw szpitalnych
poza sadowe postepowania restrukturyzacyjne
(przyspieszone postepowanie uktadowe,
postepowanie  uktadowe oraz  postepowanie
sanacyjne), natomiast restrukturyzacja zadtuzenia
powinna odbywa¢ sie w postegpowaniu o
zatwierdzenie ukfadu. Majgc to na uwadze,
wprowadzono do ustawy dobrze rozpoznane w
praktyce, literaturze i orzecznictwie $rodki ochronne
(zakaz egzekucji oraz zakaz wypowiadania umow)
oraz $rodki naprawczo-rozwojowe (odstgpienie od
umoéw, restrukturyzacja zatrudnienia oraz zbycie
egzekucyjne mienia), przy czym beda one stosowane
przez nadzorce podmiotu szpitalnego, jako organ
ustanowiony przez Prezesa Agencji w nieco bardziej
elastycznej procedurze, anizeli w sadowym
postepowaniu restrukturyzacyjnym.

76.

Uwaga
ogolna

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Reasumujgc - nalezy postulowa¢é a wrecz apelowaé o zaniechanie
procedowania przedmiotowego projektu ustawy. Jest on bowiem kolejnym
pomystem reformy ,od $ciany do $ciany” — szkodliwym dla bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw, a takze pozbawiajgcym JST ich kompetencji w
zakresie decyzyjnym (przy pozostawieniu dotychczasowego zakresu
odpowiedzialnosci).

Postulowa¢ nalezy jedynie (z katalogu rozwigzan wynikajgcych z projektu
ustawy) wprowadzenie mechanizmoéw stuzgcych oddiuzeniu podmiotow
szpitalnych i zapewnieniu im wsparcia finansowego przez Skarb Panstwa.
Obecnie problemy ekonomiczne szpitali sg bowiem konsekwencjg
wieloletniej polityki administracji panstwowej (i NFZ) polegajacej na razgcym
niedofinansowaniu szpitalnictwa i przerzucaniu znaczacej czesci kosztow ich

Uwaga nieuwzgledniona.

Reforma stanowi kamien milowy w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci z terminem wejscia w zycie uzgodnionym
z Komisjg Europejska na lll kwartat 2022 r.
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funkcjonowania na JST. Zauwazyt to takze Trybunat Konstytucyjny — np.
wyrok TK z dnia 20 listopada 2019 r., sygn.. akt K 4/17, w ktérym orzekt o
niezgodnosci z Konstytucjg art. 59 ust. 2 UDL.

77.

Uwaga
ogolna

Wielkopolski
Zwigzek
Szpitali

Intencja ustawodawcy jest ,modernizacja i poprawa efektywnosci
dziatalnosci oraz poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotow
szpitalnych, a takze wsparcie ich rozwoju, optymalizacja ich dziatalnosci,
dostosowanie dziatalnosci poszczegodlnych podmiotow szpitalnych do
potrzeb regionalnych, wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu
zarzgdzania podmiotami szpitalnymi, a w razie potrzeby naprawa ich
dziatalnosci oraz restrukturyzacja ich zadluzenia” oraz ,wdrozenie
systemowych rozwigzan dotyczgcych jakosci i efektow leczenia”.

Analizujgc dokument, z zadnego jego przepisu, ani tez z Oceny Skutkéw
Regulacji nie wynika, by naktady na szpitalnictwo (a gtéwny przychéd szpitali,
to $rodki z NFZ) mialy wzrosng¢. Brak zwigkszenia naktadéw na ochrone
zdrowia przy przedtuzajgcej sie pandemii i wobec gwattownego wzrostu
kosztéw m.in. energii, gazu, lekdéw i wynagrodzen, pogorszy kondycje
finansowg szpitali. Przedtuzanie zanizonej wyceny s$wiadczeh opieki
zdrowotnej uniemozliwi szpitalom zakwalifikowanym do kategorii A, B, C
utrzymanie danej kategorii, prowadzgc w dalszym etapie do obnizenia
kategorii, a w konsekwencji przejecia przez rzadowg Agencje zarzadzania
wiekszoscig polskich szpitali.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga poza zakresem regulaciji.

78.

Uwaga
ogolna

Wielkopolski
Zwigzek
Szpitali

Projekt ustawy nie uwzglednia elementéw dotyczacych jakosci i efektow
leczenia. Bazuje wytgcznie na wskaznikach ekonomicznych, co stawia
szpitale w roli przedsiebiorstw nastawionych na zysk. Sytuacja taka moze
skutkowac unikaniem przez szpitale wykonywania procedur ,nieoptacalnych”
generujgcych najwyzszy deficyt i obnizeniem jakosci opieki nad pacjentami.
Dla uzyskania ,dobrze funkcjonujgcego systemu leczenia szpitalnego” i
podniesienia jakosci i efektéw leczenia, niezbedne jest réwniez wdrozenie
mechanizméw, ktére wspomagatyby i rozwijaly wspoétprace szpitali z
instytucjg lekarza/pielegniarki/potoznej podstawowej opieki medycznej oraz
AOS, a takich elementéw projekt nie przewiduje.

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu powigzania kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajgcego na  réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.

79.

Uwaga
ogolna

Wielkopolski
Zwigzek
Szpitali

Za niekorzystne, a czesto wrecz destrukcyjne, nalezy wskaza¢ m.in. zapisy
projektu dotyczace:

- minimalizowania roli organdéw zatozycielskich, okreslonych w projekcie
.,podmiotami nadzorujgcymi”. Projekt odbiera samorzgdom wiekszos¢
kompetencji, a w szczegolnosci: zarzadzanie wilasnym majatkiem,
wspoétdecydowanie w tworzeniu plandw rozwojowych i rozwojowo—
naprawczych, wspoétdecydowanie o powotywaniu i odwotywaniu czy zmianie
kierownika podmiotu,

- nieuzasadnionej wymiany kierownikéw podmiotéw szpitalnych,

- btednego zatozenia, dotyczgcego dofinansowania wytacznie zadtuzonych
podmiotéw,

- porazajgco niskich kompetencji nadzorcow i zarzgdcow,

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu o
wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktorymi
wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatan naprawczo-
rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
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- braku odpowiedzialnosci finansowej nadzorcow i zarzgdcéw za
podejmowanie niewtasciwych decyzji,

- nierdwnego traktowania podmiotéw ministerialnych i samorzgdowych,

- podwazania zaufania do uczelni wyzszych, ksztalcacych w naszym kraju
menedzerow szpitali.

w kategoriach A i B, co oznacza brak problemow w
zakresie sytuacji finansowej. Jak wynika z
powyzszych danych, w przypadku jednostek
funkcjonujgcych w podobnych warunkach
ekonomiczno-finansowych duze znaczenie ma
sposOb zarzadzania jednostkg i kompetencje oséb
odpowiedzialnych za kierowanie poszczegdlnymi
szpitalami.

Nalezy szczegdlnie podkreslic, ze utrzymywanie zanizonej wyceny
swiadczen opieki zdrowotnej i gwaltownie rosngce ceny (gazu, energii
elektrycznej, lekow, koszty pracy kadry medycznej), uniemozliwig szpitalom

Uwaga nieuwzgledniona.

Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
przewidywanego przepisami projektu ustawy. W

80 Uwaga W;J\I/(iogg:(skl zakwalifikowanym do kategorii A , B, C utrzymanie danej kategorii.|efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu o
' ogolna Sz aitali Ministerstwo Zdrowia wraz z NFZ poprzez coraz gorsze finansowanie szpitali | wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
P doprowadza do obnizenia ich kategorii, co moze doprowadzi¢ do przejecia | projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
przez rzagdowa Agencje zarzadzania wiekszosci lub nawet catosci polskich | zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktérymi
szpitali. wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatan naprawczo-
rozwojowych.
Projekt przewiduje indywidualne podej$cie do
kazdego podmiotu szpitalnego.
Watpliwosci budzg réwniez terminy kategoryzacji szpitali (co 3 lata) i
kwalifikacji do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia . .
swiadczen 41 d bowi . ionalnveh b Uwaga nieuwzgledniona.
Wielkopolski Swiadczen (co 4 lata) oraz dat obowigzywania regionalnych map po?rze“
Uwaga - zdrowotnych (co 5 lat) w kontekscie tworzenia i konsekwentnej realizaciji . . . .
81. . Zwigzek . ; . : . W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
ogolna S planéw rozwojowych i naprawczo — rozwojowych. Czy dla przyktadu, zmiany . .
Szpitali ; - . przy rozpatrywaniu uwag szczegoétowych.
w mapach potrzeb, bedg wymagaty dokonania zmiany planéw naprawczo —
rozwojowych w celu sprostania zatozeniom ustawy o dostosowaniu
dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do regionalnych potrzeb zdrowotnych?
Obawy budzi réwniez, ze Agencja jako instytucja panstwowa, majgca|Uwaga nieuwzgledniona.
Wielkopolski |decydujacy gtos w sprawie oddiuzania szpitali, bedzie preferowata udzielenie
Uwaga - L L : o . . S o .
82. og6ina Zwigzek wsparcia finansowego gtéwnie najbardziej zadtuzonym szpitalom klinicznym | Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do
9 Szpitali i jednostkom podlegajaca ministrowi. Szpitale powiatowe, ktérych jest|zaproponowanych rozwigzan.
najwiecej w systemie ochrony zdrowia mogg by¢ pomijane.
Absolutnie niezrozumiate i niesprawiedliwe bedzie udzielanie bezzwrotnego
wsparcia finansowego wytgcznie podmiotom zadtuzonym, ktére —z réznych
Wielkopolski przyczyn - nie podejmowaty lub nie mogty podejmowac skutecznych dziatan
83 Uwaga Zwiazek poprawiajacych kondycje finansowa szpitala. Przy tym zatozeniu szpitale, | Uwaga nieuwzgledniona.
' ogolna Szp?itali ktére stabilng sytuacje finansowa posiadaja dzieki wsparciu samorzadow, w

wyniku wieloletnich wyrzeczen lub braku inwestycji z wkasnych srodkoéw itp.
zostang ,ukarane” brakiem wsparcia finansowego za dbatos¢ o wiasny
majgtek. Nalezy zastosowac¢ takg forme pomocy finansowej szpitalom, aby

Powyzsze nie wynika z projektu ustawy.
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nie pomijac tych, ktére znajda sie w najwyzszych kategoriach. To pozwoli im
utrzymac pozycje.

Koniecznos¢ dokonania rzeczywistej wyceny przez publicznego ptatnika

Zwigzek Swiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniajgcej rosngce koszty zwigzane z
Wojewoddztw | prowadzeniem dziatalnosci leczniczej.
RP - Uzasadnienie: Celem regulacji powinno by¢é wprowadzenie mechanizméw Uwaga nieuwzaledniona
84 Uwaga Wojewddztwo |waloryzujgcych wartosci kontraktéw szpitali publicznych o realne wzrosty 9 gle ’
' ogolna Mazowieckie |kosztow takich jak: wzrost wynagrodzenia, rosnace koszty ustug obcych, .
. ) . : . Uwaga poza zakresem regulaciji.
(za koszty energii, wody, materiatbw medycznych itp. Mimo podejmowanych
posrednictwem | préb, przedstawiane przez publicznego ptatnika propozycje zmiany wyceny
KWRIST) udzielanych swiadczen zdrowotnych nie stanowig realnej odpowiedzi na
rosnagce koszty funkcjonowania podmiotéw szpitalnych i wystepujgca inflacje.
Zaproponowane rozwigzanie przewiduje, ze wszystkie podmioty szpitalne
poczgwszy od 2023 r. beda réwnoczesnie, co trzy lata, podlega¢ z urzedu
obowigzkowej ocenie i przyznaniu jednej z kategorii (kategoryzacja
obligatoryjna). Whnioskuje sie o rezygnacje z proponowanej zmiany lub
wskazanie zrodet finansowania proceséw restrukturyzacyjnych, a takze
Zwigzek gwaranciji, iz po zatwierdzeniu przez Agencje planu rozwojowo-naprawczego,
Wojewodztw |szpital otrzyma srodki na realizacje zaplanowanych dziatann naprawczych.
RP - Nadto, koniecznym jest zabezpieczenie w budzecie NFZ s$rodkow
Uwaga Wojewddztwo |finansowych na realizacje proceséw restrukturyzacji lub zapewnienie .
85. . o 2 . ] . o Uwaga uwzgledniona.
ogolna Mazowieckie |gwarancji otrzymania kontraktéw (np. w formie promesy) dla szpitali w
(za zwigzku z przeprofilowaniem i zmiang rodzaju udzielanych $wiadczen
posrednictwem | zdrowotnych.
KWRIST) Uzasadnienie: Na rok 2023 projekt przewiduje wysokos¢ dotacji celowej dla
Agencji Restrukturyzacji Szpitali (ARS) w wysokosci 100 min zt. wobec
zobowigzan wymagalnych szpitali wynoszgcych prawie 3 mid zh
Koniecznos¢  uwzglednienia  srodkdw  niezbednych do  realizacji
przyjmowanych planéw rozwojowo-naprawczych.
Zwigzek o o o .
Wojewddztw Sv(\)lz’;)sowame innych przepiséw niezbednych do realizacji przedstawionych
RP Uzasadnienie: Niezbedne jest dostosowanie innych przepiséw projektu
Uwaga Wojewddztwo . L . .
86. . e ustawy, niezbednych -uwzgledniajgcych zgtaszane wuwagi, celem|Uwaga uwzgledniona.
ogolna Mazowieckie . Y ' . L
(za zachowania spojnosci przepiséw. Celem zglaszajgcego uwagi jest
. . zasygnalizowanie koniecznosci wprowadzenia niezbednych zmian, nie zas
posrednictwem tworzenie projektu ustawy na nowo
KWRIST) proj y '
Zwigzek W ustawie nie ma Zzadnego powigzania miedzy procesem naprawczo-
Wojewddztw |rozwojowym a finansowaniem podmiotéw szpitalnych przez NFZ. Zalecenia
Uwaga RP - Agencji moga nie zosta¢ uwzglednione w kontrakcie z Funduszem. .
87. . " Uwaga uwzgledniona.
ogolna Wojewddztwo
Swietokrzyskie | Zadaniem NFZ jest zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych.
(za
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posrednictwem

Propozycja: Koszty wprowadzenia dziatan naprawczych, winny by¢ scisle

KWRIST) powigzane z zabezpieczeniem finansowym przez NFZ.
Nie zaktada sie zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia. brak przepisow
Zwiazek nakazujgcych Narodowemu Funduszowi Zdrowia sfinansowanie dziatan
Wo'ev?c’;dztw naprawczych w danej placéwce. Nie ma zadnego powigzania miedzy
JRP ) procesem naprawczo-rozwojowym, a finansowaniem z NFZ a  zalecenia
Uwaga Woiew6dztwo agencji mogg nie zosta¢ uwzglednione w kontrakcie z Funduszem. Z|Uwaga nieuwzgledniona.
88. o élr%a DoJInoéI skie zadnego jej przepisu nie wynika, by naktady na szpitalnictwo miaty wzrosngc.
9 (zaa Naktady na stworzenie nowej agencji powinny zostaC przeznaczone na|Uwaga poza zakresem regulaciji.
osrednictwem oddtuzanie szpitali. Ustawa zaklada wprowadzenie do szpitala
P KWRIST) ministerialnego zarzadcy, ktory miatby podejmowac decyzje o losach
placowki, w projekcie nie ma przepisu, ktory w takiej sytuacji zdejmowatby z
zarzgdu szpitala odpowiedzialnos¢ finansowg za wynik.
Zwigzek
Wojewodztw |Wobec osob, ktére bedg nadzorcami nad postepowaniem naprawczym sg
RP - bardzo niskie wymagania, to jest wyzsze wyksztatcenie i rok pracy w ochronie
89 Uwaga Wojewodztwo |zdrowia. Wysokie wymagania sg stawiane wobec osob, ktére majg byc Uwaga uwzaledniona
‘ ogolna Dolnoslaskie |dyrektorami szpitali np. wymog ukonczenia 3-semestralnych studiow MBA 9 gle )
(za na wydziale, ktéry ma okreslong kategorie B przydzielong za dziatania
posrednictwem | naukowe (niewiele uczelni je prowadzi).
KWRIST)
Zwigzek
Wojewodztw U . .
RP - waga nieuwzgledniona.
Uwaga Woiew6dztwo Rok 2022 bedzie decydujacy o wynikach szpitali - z tego roku beda brane
90. o élr?a DoJInoéI skie pod uwage przy ocenie czy szpital jest w kategorii A czy tez w kategorii D w | W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
9 (zaa warunkach pandemii jest nie do przyjecia. przy rozpatrywaniu uwag szczegotowych.
posrednictwem
KWRIST)
Zwigzek . .
Wojewddztw Uwaga nieuwzgledniona.
RP - Ustawa narusza podstawowe zasady konstytucyjne, to jest: zasade wolnosci Podmioty szpitalne sa specviicznvmi iednostkami
Uwaga Wojewoddztwo | gospodarczej (art.20 Konstytucji RP), zasade ochrony wtasnosci (art.21i64 | . Y szp > S8 specylicznymi )&
91. . . . - - . o . niezwykle istotnymi z punktu widzenia Panstwa oraz
ogolna Dolnoslaskie |Konstytucji RP) i zasade samodzielnosci samorzadu terytorialnego (art.165 . . L
(za Konstytucji RP) zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentow.
posrednictwem yuie) W ocenie projektodawcy projekt nie jest sprzeczny z
KWRIST) Konstytucja.
Zwiazek Ustawa przyznajac Agenql Rozvy01u S_zpltalll (dglej Aggnqa) szergkle Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Woiewodztw kompetencje w zakresie zarzgdzania szpitalami zaliczonymi do kategorii B,
J C i D, z drugiej strony - nie okre$la konkretnie obowigzkéw cigzacych na . : : s . .
Uwaga RP - . L . . . . - .. | Agencja bedzie posiadac srodki na restrukturyzacje
92. . C Agencji w zakresie finansowania wdrozonego w wyniku dziatania Agencji . . o
ogolna Wojewodztwo ; . ale sam szpital réwniez musi by¢ wigczony w proces
D . .~ | poprzez ustanowionego nadzorce planu  naprawczo-rozwojowego. Z . : X
olnoslgskie . . . . i f naprawczo-rozwojowy, biorgc pod uwage jego
przepisu art. 86 ust.3 wynika tylko, ze Agencja moze zapewni¢ podmiotom s o
(za mozliwosci finansowe.

szpitalny formy finansowania okreslone w art.110 ust.1 ustawy. (a wiec
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posrednictwem

Agencja nie musi zapewnic takich srodkéw w ogole, lub tez zapewnic¢ je moze

KWRIST) tyko w niewielkiej czesci.). Powyzszy wniosek jest tym bardziej uzasadniony
, gdy wezmie sie pod uwage limity wydatkdw Agencji okreslone w art.139
ustawy. Sg to bowiem wydatki rzedu 400 min. zt rocznie ( poza rokiem 2024
i 2025, ale tu limit wydatkow w stosunku do ogdlnego wskaznika zadtuzenia
szpitali jest tez niewielki -okoto 1 mid,300 min. z). Powyzsze oznacza, ze
Agencja , ktéra zadecyduje o podjeciu i sposobie przeprowadzenia
restrukturyzacji szpitali de facto obcigzy kosztami tej restrukturyzacji ich
podmioty tworzace, jak rowniez wierzycieli tych szpitali.
Natozenie na podmiot szpitalny obowigzkéw powinno fgczy¢ sie z
réwnoczesnym zapewnieniem finansowania.
Natozenie na Agencje konkretnie obowigzkéw w zakresie finansowania
wdrozonego w wyniku dziatania Agencji poprzez ustanowionego nadzorce,
planu naprawczo-rozwojowego.
Ustawa nie okresla sposobu ustanawiania nadzorcy w konkretnym szpitalu.
Zwigzek Mozna domniemywac, ze czyni to Prezes Agencji. Nalezatoby jednak w tym
Wojewodztw |zakresie ustawe uzupetnic. Przy czym organem powotujgcym nadzorce
RP - mogtby by¢ np. podmiot tworzgcy. W przypadku powotywania nadzorcy przez | Uwaga nieuwzgledniona.
93 Uwaga Wojewoddztwo | prezesa Agencji, szpitalowi i organowi tworzgcemu powinno przystugiwac na
' ogolna Dolnoslaskie |postanowienie Prezesa zazalenie. Zgodnie z art. 29 nadzorce ustanawia Prezes
(za Agencji. Na postanowienie przystuguje zazalenie.
posrednictwem | Nieprecyzyjne zapisy Ustawy
KWRIST)
Propozycja: Doprecyzowanie i uzupetnienie zapisow
Zwigzek
Wojewodztw | Brak w ustawie wstepnej oceny, np. na podstawie danych z 2020-2021, jakg
RP - liczbe podmiotéw mozemy zaliczy¢ do odpowiednich kategorii A-D.
94 Uwaga Wojewodztwo Uwaga uwzgledniona
' ogolna Dolnoslaskie |Brak zapisu w Ustawie )
(za
posrednictwem | Propozycja: Uzupetnienie zapiséw
KWRIST)
Zwigzek Brak . iSsow inf . h i iaki t . -
Wojewddztw ra _wlustaW|g zapisow informujacych czy i jakie postgpowanie powinien . _
RP - wdrozy(_:_ podm|c_)t Ieczmczy w przypadku spa_dl_<u podmiotu do nizszej|Uwaga nieuwzgledniona.
Lo kategorii w trakcie trwania okresu 3 lat, od ostatniej oceny.
95. leaga WOJeW,OdZtV.VO Przewidziano mozliwo$¢ przeprowadzenia przez
ogolna Dolnoslgskie . . ~ przep - P
(za Brak zapisu w Ustawie Prezesa ARS dodatkowej kategoryzacji na wniosek
. . podmiotu szpitalnego albo podmiotu nadzorujgcego.
posrednictwem Propozycja: Uzupetnienie zapisow
KWRIST) '
9% Uwaga Konferencja |Ustawa nie wskazuje na szczegdlng role jakg petnia w systemie ochrony | Uwaga nieuwzgledniona.
) ogolna Rektorow zdrowia szpitale kliniczne jako jednostki realizujgce sSwiadczenia
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Akademickich

wysokospecjalistyczne oraz ksztatlcgce kadry medyczne i niezbedne dla

Zatozenia projektu ustawy i sam projekt bazujg na

Uczelni catego systemu ochrony zdrowia. tym, zeby w czesci normatywnej nie rozrézniac
Medycznych podmiotéw szpitalnych ze wzgledu na ich profil
dziatalno$ci.
Uwaga nieuwzgledniona.
Zauwazamy znaczng uznaniowos¢ podejmowanych decyzji z uwagi na brak - P - . .
. e : T : .| Istnieje mozliwo$¢ ztozenia zazalenia do sgdu na
Konferencja |sztywnych kryteridw, a przede wszystkim brak mozliwo$ci drogi odwotawczej - - .
. . . . " ol . ; . postanowienie = Prezesa Agencji przyznajgce
Rektorow przy przydzieleniu do danej kategorii szpitali; zgodnie z projektem pierwsza .
Uwaga . . . . . kategorie.
97. . Akademickich |ocena i kategoryzacja nastgpi w 2023 r. na podstawie danych za 2022 rok, a| , ... . . . .
ogolna . ). ) I, 3 . .| Jesli chodzi o dokonywanie kategoryzacji w oparciu
Uczelni w konsekwencji do wyceny bedzie brany okres pandemii, zas wyniki . e
) . o . 0 dane za 2022 r. to w szerszym zakresie odniesiono
Medycznych |finansowe w tym czasie sg mocno zaburzone przez realizacje lub nie ustug | _. I .
. sie do zagadnienia przy rozpatrywaniu uwag
covidowych. .
szczegotowych.
Uwaga nieuwzgledniona.
Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
Konferencja kazdego podmiotu szpitalnego, zmiang profilu i
Rektorow Brak wskazania, z jakiego zrédta miatyby wzrosng¢ naktady na szpitale, a w | dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do
Uwaga L . : > . : ) NN . . s
98. . Akademickich |konsekwencji wymuszona konieczno$¢ ograniczenia dziatalno$ci deficytowej | potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
ogolna . . / ] . : . ; . .
Uczelni albo ograniczenie wydatkow (ale ktorych?). i bezpiecznego wykorzystania zasobéw ludzkich w
Medycznych systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczenn opieki zdrowotnej, map potrzeb
zdrowotnych, planéw transformaciji oraz sieci szpitali.
Rezygnacja z finansowania budzetowego i przywrdcenie kontraktowania
Swiadczen przez szpitale publiczne; bez nowej wyceny sSwiadczen
. zdrowotnych nie ma szans, zeby szpital zaczgt funkcjonowaé lepiej;
Konferencja . . . X .
. ustawodawca nie wskazat przyczyn powstawania zobowigzan szpitalnych, a . .
Rektorow o N . A . | Uwaga nieuwzgledniona.
99 Uwaga Akademickich |58 ©One zbiezne z obowigzujgcg wyceng. W wielu zakresach swiadczen
' ogolna . wycena obowigzuje od kilku lat, a wzrost cen ustug i débr, ktére nabywa .
Uczelni ; : ; . : . - | Uwaga poza zakresem regulaciji.
szpital, na przestrzeni tego czasu jest znaczna; w ocenie skutkéw regulaciji
Medycznych | . X . : . SN
nie zakfada sie zwiekszenia naktadow na ochrone zdrowia i mimo
dodatkowych obowigzkéw nie przewiduje zwiekszenia przychodow dla
jednostek samorzadu terytorialnego.
Konferencja
Uwaga Rektorow Brak jest przepiséw nakazujacych NFZ sfinansowania dziatan naprawczych
100. ag Akademickich Jest przep 1acy P y Uwaga uwzgledniona.
ogolna : w szpitalu.
Uczelni
Medycznych
U Konferencja |Brak w projekcie ustawy przepisu, ktéry zdejmowatby z zarzadu szpitala | Uwaga uwzgledniona.
waga . L a X .
101. ogoina Rektorow odpowiedzialnos¢ finansowa za wynik w przypadku wprowadzenia do

Akademickich

szpitala ministerialnego zarzadcy.

Doprecyzowano uzasadnienie.
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Uczelni
Medycznych

102.

Uwaga
ogolna

Konferencja
Rektoréw
Akademickich
Uczelni
Medycznych

Projekt ustawy traktuje ustawodawca jako odrebny akt normatywny w
oderwaniu od obowigzujgcych przepisbw Prawa restrukturyzacyjnego.
Wprowadza odrebne instytucje prawne, m.in. ,specjalny” sad
restrukturyzacyjny (Sgd Okregowy w Warszawie), czy odrebny na uzytek
projektowanych przepisbw nadzorca restrukturyzacyjny. Z pewnoscig
spowoduje to znaczne problemy w stosowaniu i interpretacji przepiséw prawa
i przyczyni sie do niepotrzebnych komplikaciji.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy opracowany zostat m.in. przez
specjalistow zewnetrznych wchodzgcych w sktad
powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do
spraw przygotowania projektu przepiséw w zakresie
postepowan naprawczych podmiotéw szpitalnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).

103.

Uwaga
ogolna

Konferencja
Rektorow
Akademickich
Uczelni
Medycznych

Ustawa powotuje Agencje Rozwoju Szpitali (ARS), ktéra ma prowadzic¢
nadzoér wiascicielski nad szpitalami. ARS bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie procesow naprawczych w szpitalach
oraz zapewnienie rozwoju szpitalnictwa. Na jej czele bedzie stat prezes
powotywany przez ministra na szescioletnia kadencje. Dziatalno$¢ ARS
opisano w art.88 ustawy. ARS ma m.in. organizowac i koordynowa¢ wspdlne
zakupy, wspiera¢ szpitale finansowo, merytorycznie i ekspercko.Zgodnie z
projektem, ARS przeprowadzata bedzie obowigzkowg ocene wszystkich
placowek. Ocena dokonywana ma by¢ co trzy lata, poczawszy od 2023r. W
jej rezultacie szpitalom zostanie przyznana jedna z czterech kategorii (A, B,
C, D), od ktérej bedzie zalezeé, jakie procesy rozwojowe i naprawcze zajda
w danym szpitalu. Kategorie bedg przyznawane na podstawie wskaznikow:
rentownosci, plynnosci finansowej oraz poziomu zobowigzan, w tym
zobowigzan wymagalnych, czyli takich, dla ktérych termin ptatnosci uptynat.
Oceny majg by¢ dokonywane giéwnie na podstawie sprawozdan
finansowych szpitali. W projekcie ustawy zapisano zasady oraz warunki
tworzenia planu rozwojowego szpitali kategorii A albo B, a takze reguluje sie
postepowanie naprawczo-rozwojowe dla szpitali kategorii B, C albo D, ktére
w kazdym przypadku bedzie toczyto sie z udziatem nadzorcy podmiotu
szpitalnego wyznaczanego przez prezesa ARS.Projekt zmienia rozwigzania
zwigzane z restrukturyzacjg zadtuzenia szpitali. Zgodnie Z nimi, podmiot
szpitalny bedzie moégt dokonac¢ restrukturyzacji zadluzenia w ramach
nowoprojektowanego postepowania o zatwierdzenie uktadu. Brak jest
zapisOw nakazujgcych NFZ sfinansowania dziatan naprawczych w danej
placéwce. W konsekwencji, w ustawie nie ma zadnego powigzania miedzy
procesem naprawczo-rozwojowym, a finansowaniem z NFZ. Zalecenia ARS
moga nie zosta¢ uwzglednione w kontrakcie z NFZ. Mimo, ze celem ustawy
ma by¢ poprawa sytuacji ekonomicznej restrukturyzowanych podmiotow
medycznych, to z Zadnego jej przepisu nie wynika, by naktady na
szpitalnictwo miaty wzrosngé. Restrukturyzacja w ramach obecnego
finansowania szpitala, gdyby do tego doszlo, musiataby polegac
przypuszczalnie albo na ograniczeniu dziatalnosci deficytowej (czyli znacznej
czesci wykonywanych $wiadczen zdrowotnych), albo ograniczeniu
wydatkéw.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
przy rozpatrywaniu uwag szczegoétowych.
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Mimo, ze ustawa zaktada wprowadzenie do szpitala ministerialnego zarzgdcy
(nie naktada na niego tak samo wysokich kwalifikacji, jak na kierownika
podmiotu leczniczego!), ktéry miatby podejmowaé decyzje o losach
podmiotu, to w projekcie nie ma przepisu, ktéry w takiej sytuacji zdejmowatby
z zarzadu szpitala odpowiedzialnos¢ finansowg za wynik. Pozostaje to

Konferencja Y . . . L
Rektorow niespojne z zapisami kodeksu spétek handlowych. Przy przyjeciu ustawy w Uwaga uwzaledniona
104 Uwaga Akademickich tresci, jaki wynika z projektu, cztonkowie zarzadu Szpitala (spotki z 0.0.) 9 gle )
' ogolna A ryzykowaliby majgtkiem za decyzje podejmowane przez kogo$ innego (?). -
Uczelni . . ; . T . Doprecyzowano uzasadnienie.
Medycznych Nasjzorca moze zostgc pracczwmk AR_S, .k?ory m.in.: po§|ada opywatglgtwo
panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Norwegii.
Islandii i Lichtensteinu) oraz zna jezyk polski w zakresie niezbednym do
wykonywania czynnosci nadzorcy.
Konferencja Uwaga nieuwzgledniona.
Rektorow Brak w ustawie wyodrebnienia szpitali ze wzgledu na charakter udzielanych - . ; . .
105. UW’aga Akademickich |swiadczen (szpitale kliniczne, wojewddzkie, powiatowe) oraz  poziom Zalozgnla prOJektu’u'stawy | sam p_rolt_akt baZl,”.a na
ogolna . ; ; L o tym, zeby w czesci normatywnej nie rozrézniac
Uczelni zabezpieczenia w tzw. sieci szpitali. "y . : i
Medycznych poFimlotow_ szpitalnych ze wzgledu na ich profil
dziatalno$ci.
Konferencja Uwaga nieuwzgledniona.
106 Uwaga Akigléﬁ?c)ri/ch Wytgczenie z ustawy szpitali klinicznych, ktére juz sg nadzorowane przez|Zatozenia projektu ustawy i sam projekt bazujg na
' ogolna Uczelni podmioty tworzace {j. rektorow uczelni medycznych. tym, zeby w czesci normatywnej nie rozrézniaé
Medvcznveh podmiotéw szpitalnych ze wzgledu na ich profil
yezny dziatalnosci.
Uwaga nieuwzgledniona.
Konferencia Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
Rektord V\J/ procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotow
Uwaga L : o . . . szpitalnych przez powofanie instytucji (Agencji
107. . Akademickich |Nastgpi centralizacja zarzadzania szpitalami. . - X X o
ogolna Uczelni Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
Medveznveh inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
yezny procesow. Postepowanie naprawczo rozwojowe
dotyczy wytgcznie podmiotow kategorii C i D
(ewentualnie na wniosek B).
Uwaga nieuwzgledniona.
Kgr‘:;et:)erg\(l:\]/a Podmiot nadzorujgcy, aw przypadku podmiotu
108 Uwaga Akademickich W postepowaniu naprawczo-rozwojowym zostata pominieta rola i funkcja |szpitalnego dziatajgcego w formie spétki — rada
' ogolna Uczelni podmiotu tworzgcego. Brak odniesienia do Rady Spotecznej Szpitala. nadzorcza albo komisja rewizyjna bedzie opiniowat
Medycznych plan naprawczo-rozwojowy. Ponadto na

postanowienie Prezesa Agencji o0 zatwierdzeniu
planu naprawczo-rozwojowego podmiotowi
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szpitalnemu oraz podmiotowi nadzorujgcemu stuzy¢
bedzie zazalenie do sadu w zakresie, w jakim plan
naprawczo-rozwojowy przewiduje przeprofilowanie
lub zmienia zakres lub liczbe $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez podmiot szpitalny.

Uwaga nieuwzgledniona.

Konferencja . . . . T
. W projektowanych zapisach nie ma zadnego odniesienia do zasad T . . . .
Rektorow . : LR . ) SO . | Zatozenia projektu ustawy i sam projekt bazujg na
Uwaga . funkcjonowania szpitali klinicznych, w ktérych udzielanie sSwiadczen . - Lo e
109. ) Akademickich S . R , .[tym, zeby w czesci normatywnej nie rozrozniac
ogolna A zdrowotnych musi by¢ Scisle powigzane z realizacjg zadan dydaktycznych i "y : : .
Uczelni naukowveh podmiotéw szpitalnych ze wzgledu na ich profil
Medycznych wycen. dziatalnosci. Projekt przewiduje indywidualne
podejscie do kazdego podmiotu szpitalnego.
Konferencja |Zmniejszenie skali finansowania ryczattowego. Nastgpi rezygnacja z|Uwaga nieuwzgledniona.
Uwada Rektorow wyodrebnienia pozioméw PSZ na rzecz kwalifikowania wszystkich
110. o c')lr?a Akademickich | swiadczeniodawcow majgcych przynajmniej jeden tzw. profil kwalifikujgcy | Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do
9 Uczelni realizowany na podstawie umowy z NFZ, ktorej okres trwania wynosi co | zaproponowanych rozwigzan.
Medycznych | najmniej dwa ostatnie petne lata kalendarzowe .
Bez nowej wyceny swiadczen zdrowotnych nie ma szans, aby po wejsciu w
zycie ustawy szpitale zafunkcjonowaty lepiej. Moga by¢ najlepsze programy
Konferencja |naprawcze (wiele szpitali je opracowywata zgodnie z postanowieniami odnosi
Rektorow sie do ustawy o dziatalnosci leczniczej), ale musi by¢ zmieniony system | Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga . o . . . .
111. . Akademickich |wyceny Swiadczen. Ustawodawca nie dotyka zupetnie przyczyn powstawania
ogolna . ? i o . o i S .
Uczelni zobowigzan szpitali. W wielu zakresach swiadczeh wycena obowigzuje od | Uwaga poza zakresem regulaciji.
Medycznych |kilku lat, a wzrost cen ustug i débr, ktére nabywa standardowy szpital, na
przestrzeni tego czasu jest kilkudziesiecioprocentowa. W skutek tego szpitale
sie zadtuzaja.
Uwaga nieuwzgledniona.
Zatozenia projektu ustawy i sam projekt bazujg na
Zatozenia konsultowanego projektu ustawy zbyt mocno ingerujg w nadzoér |tym, zeby w czesci normatywnej nie rozrézniaé
nad podmiotami leczniczymi, dla ktorych Uczelnia petni role podmiotu | podmiotéw szpitalnych ze wzgledu na ich profil
tworzgcego. Pozbawiajg mozliwosci wptywu podmiotu tworzacego na wybér | dziatalnosci.
Konferencja |kierownika podmiotu leczniczego, a takze prowadzg do rzeczywistej utraty | Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
Rektorow nadzoru nad posiadanym przez Uczelnie majatkiem, w ktéry ta wyposazyta | zostaty zapoczatkowane pod koniec 2020 .
Uwaga s . . . . I ; A . .
112. ogbina Akademickich |swoje podmioty lecznicze. Pod uwage nalezy wzigé specyfike |Zatozenia reformy zostaly opublikowane na stronie
9 Uczelni nadzorowanych podmiotéw leczniczych, ktére oprocz udzielania $wiadczen | Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
Medycznych |zdrowotnych, w swej dziatalnosci muszg uwzgledniaé koniecznosc |zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,

zapewnienia wlasciwego procesu dydaktycznego kadr medycznych,
prowadzenie badan naukowych, a takze testowanie i wdrazanie
innowacyjnych technologii medycznych.

sposrod ktorych wybrano najbardziej optymalny
Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie

legislacyjnym. Wariant | ,Ograniczenie liczby
podmiotéw nadzorujgcych szpitale”, ktéry budzit
najwieksze kontrowersje i obawy jednostek
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samorzadu terytorialnego nie uzyskat akceptacji i
rekomendacji.

113.

Uwaga
ogolna

Konferencja
Rektoréw
Akademickich
Uczelni
Medycznych

Zaproponowany projekt ustawy wprowadza model scentralizowanego na
szczeblu rzgdowym sposobu zarzgdzania podmiotami leczniczymi w Polsce.
Prowadzi¢ to bedzie do sytuacji, w ktérej wiascicielem wszystkich decyzji
zarzgdczych jest Minister Zdrowia, ktory juz teraz sprawuje nadzoér nad
Narodowym Funduszem Zdrowia (finansowanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej), Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (wycena
Swiadczen. Proponowany model scentralizowanego zarzadzania tak
specyficznymi jednostkami jak podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen
zdrowotnych szpitalnych budzi obawy za réwno co do jego celowo$ci i
skutecznosci,a w przypadku takich podmiotéw leczniczych dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest uczelnia medyczna powoduje daleko idace
watpliwosci co do uwzglednienia w zarzadzaniu ich specyfiki z uwagi na
realizowanie w nich takze ksztatcenia przed i podyplomowego personelu
medycznego, prowadzenie badan naukowych itp. Co wiecej proponowany
model zarzadzania podmiotami leczniczymi prowadzgcymi dziatalno$¢
szpitalng prowadzi do rzeczywistej utraty nadzoru nad posiadanym przez
uczelnie medyczng majatkiem w ktéry wyposazyt podmiot leczniczy, co w
konsekwencji moze mie¢ rowniez wplyw na utrate jego wartosci. Najdalej
idgcg konsekwencjg proponowanego rozwigzania jest utrata przez podmiot
tworzacy, w przypadku szpitali klinicznych — uczelnie medyczna- mozliwosci
powotywania kierownika podmiotu leczniczego na rzecz Agencji. Biorgc
takze pod uwage zaprezentowane w omawianym projekcie liczne
ograniczenia w zakresie mozliwosci odwotania sie od podjetych przez
Prezesa Agencji decyzji. proponowane rozwigzania w rzeczywistosci
pozbawiajg podmioty tworzgce, a takze same podmioty lecznicze objete
regulacja realnego wptywu na ich funkcjonowanie, przy jednoczesnym
zachowaniu zasady odpowiedzialnosci za ich zobowigzania przez kierownika
podmiotu leczniczego, nawet w odniesieniu do skutkow powstatych w wyniku
decyzji nadzorcy.

Uwaga nieuwzgledniona.

Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu o
wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktérymi
wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatah naprawczo-
rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
w kategoriach A i B, co oznacza brak problemow w
zakresie sytuacji finansowej.

114.

Uwaga
ogolna

Powiat
Stargardzki

Brak przepisu przejSciowego dotyczgcego osoOb, ktére ukonczyly studia
podyplomowe MBA w ochronie zdrowia przed wejsciem w zycie ustawy lub
ktore ukonczg je najpdzniej rok po wejsciu w zycie ustawy.

Zgodnie z zasadg ochrony praw nabytych, osoby ktére ukonczyty okreslone
formy ksztatcenia uprawniajgce do uzyskania dyplomu ukonczenia studiow
MBA w ochronie zdrowia, powinny zachowa¢ uzyskane kwalifikacje, bez
koniecznosci ich potwierdzania czy uzupetniania w dodatkowej formie.

Wprowadzi¢ przepis

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy zauwazy¢, iz przepis dotyczy wymagan
stawianych na  przyszlos¢, ktére zaczng
obowigzywac, z zachowaniem odpowiednio dtugiego
vacatio legis. W zwigzku z tym odwotywanie sie do
zasady ochrony praw nabytych nalezy uznac¢ za
niezasadne.
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115.

Uwaga
ogdlna

Powiat
Stargardzki

Koniecznos¢ dokonania rzeczywistej wyceny przez publicznego ptatnika
Swiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniajgcej rosngce koszty zwigzane z
prowadzeniem dziatalnosci leczniczej.

Celem regulacji powinno by¢ wprowadzenie mechanizmdéw waloryzujgcych
wartosci kontraktow szpitali publicznych o realne wzrosty kosztow takich jak:
wzrost wynagrodzenia, rosngce koszty ustug obcych, koszty energii, wody,
materiatbw medycznych itp. Mimo podejmowanych préb, przedstawiane
przez publicznego ptatnika propozycje zmiany wyceny udzielanych
Swiadczen zdrowotnych nie stanowig realnej odpowiedzi na rosngce koszty
funkcjonowania podmiotéw szpitalnych i wystepujgca inflacje.

Spowodowaé¢ zmiane wycen procedur medycznych. Takie dziatanie w wielu
przypadkach pozwoli na poprawe rentowosci funkcjonujgcych szpitali.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga poza zakresem regulacji

116.

Uwaga
ogolna

POLMED -
Ogodlnopolska
Izba
Gospodarcza
Wyroboéw
Medycznych

Ochrona przed egzekucjg — w praktyce wykluczy z rynku szpitalnego
mniejszego polskiego przedsiebiorce

Pierwszg ze zmian, ktéra w ocenie Izby jest niezbedna do zapewnienia
efektywnej wspotpracy pomigdzy Szpitalami oraz ich kontrahentami jest
usuniecie art. 71 Projektu i mechanizmu ,ochrony przed egzekucjg” w nim
wprowadzonego. Jezeli ochrona szpitali przed egzekucjg zostanie
wprowadzona w zaproponowanej formie, to wplynie ona niezwykle
negatywnie na ptynnos¢ finansowg kontrahentéw Szpitali i w konsekwenc;ji
ich mozliwos¢ do zaopatrywania szpitali w niezbedne wyroby medyczne.
Kontrahenci realizujgcy zamowienia do szpitali, wobec ktorych prowadzone
jest postepowanie naprawczo-rozwojowe, w praktyce nie bedg mieli zadnej
pewnosci kiedy i czy w ogodle otrzymajg wynagrodzenie za dostarczone
towary. Zaproponowana regulacja moze spowodowacé, ze kontrahent
dostarczajgcy sprzet medyczny do szpitala nie bedzie miat mozliwosci
dochodzenia swoich roszczen z tytutu zrealizowanych dostaw nawet przez
kilka lat! W praktyce moze to spowodowac sytuacje, w ktorej firmy medyczne
nie bedg mogty wspotpracowac ze szpitalami, wobec ktorych toczy sie takie
postepowanie lub wobec ktérych moze sie ono rozpoczgé (przede wszystkim
szpitale kategorii C i D), gdyz nie bedg mialy zadnej pewnosci, czy do
momentu zakonczenia postepowania uzyskajg jakiekolwiek srodki pieniezne
za dostarczony sprzet.

Co wiecej doprowadzi to do sytuaciji, w ktérej z rynku szpitalnego wykluczeni
zostang sredni i mali polscy przedsiebiorcy, ktérzy nie moga sobie pozwoli¢
na takg niepewnos¢ dotyczaca ptatnosci za zrealizowang ustuge (i tak dtugie
oczekiwanie na ptatnosc¢). W ocenie firm czionkowskich przepis zamiast
pomoc szpitalom z problemami finansowymi, to jeszcze te problemy pogtebi,
gdyz wspdipraca z takimi szpitalami bedzie obarczona gigantycznym
ryzykiem, a mali i sredni polscy przedsiebiorcy zostang z niej w praktyce
wykluczeni.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
przy rozpatrywaniu uwag szczegoétowych.
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Taka regulacja stoi w sprzecznosci z podstawowymi zatozeniami pozostatej
czesci polskiego systemu prawnego. Prawo przedsiebiorcow w
szczegolnosci jest ukierunkowane na wspieranie matych i $rednich
przedsigbiorstw. Natomiast projektowany art. 71 pozwala na tworzenie sie
nieréwnosci polegajgcych m.in. na koniecznosci wycofania sie z
kontraktowania ze Szpitalami mniejszych firm, ktére w obawie przed brakiem
jakiejkolwiek mozliwosci dochodzenia swoich naleznosci (brak ptatnosci)
bedg musiaty zrezygnowac¢ z wspdtpracy ze Szpitalami.

Mozliwos¢ odstgpienia od umowy — w praktyce bardzo negatywnie wpltynie
na realizacje przetargdéw publicznych

Firmy cztonkowskie sygnalizujg, ze koniecznie nalezy doprecyzowac
przepisy dotyczace mozliwosci odstgpienia przez Szpital od umowy
wzajemnej. Artykut 73 Projektu przewiduje obecnie rozwigzania powodujgce
niekorzystne skutki dla dostawcéw Szpitali, ktérzy — aby zrealizowa¢ umowe
zawartg ze szpitalem na podstawie Prawa zamowienh publicznych — zamowili
towar np. od dostawcy zagranicznego. Takiego towaru czesto firmy nie moga
zwroci¢ i nie sg go w stanie w odpowiednim czasie sprzeda¢ do innego

POLMED - |kontrahenta, gdyz zwykle sg to duze ilosci produktéow. To w konsekwencji . .
Ogolnopolska | moze doprowadzi¢ do przeterminowania produktéw i koniecznosci ich Uwaga nieuwzgledniona.
golnopolska |moze dop p p
117, UW’aga Izba utylizaciji, co bedzie wiaza_é siez gigantyczn'ymi stra_tami dla firm med}/czn_ych. W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
ogolna Gospodarcza |lzba POLMED proponuje doprecyzowac przepis w taki sposob, zeby . .
Wyrobéw mozliwo$¢ odstapienia od umowy nie dotyczyta uméw zawartych na postawie | ™Y rozpatrywaniu uwag szczegotowych.
yro ap y yczy Yy p
Medycznych |Prawa zamoéwien publicznych. Dodatkowo w przepisie doprecyzowania
wymaga sposob dochodzenia wierzytelnosci w przypadku swiadczenh
spetnionych po wszczeciu postepowania naprawczo-rozwojowego.
Jezeli projektowane przepisy nie zostang zmienione to ztamana zostanie
podstawowa zasada pewnosci obrotu prawnego i w konsekwenciji ucierpi nie
tylko polski rynek medyczny, ale takze szpitale i pacjenci. Projekt tym samym,
zamiast spetnia¢ swoj cel i zadba¢ o zwiekszenie dostepnosci udzielanych
swiadczen, zmniejszy jako$¢ ochrony zdrowia oraz wyeliminuje niektore
polskie firmy, ktérych umowy zostang rozwigzane mimo rzetelnego ich
wykonywania.
Wspdlne zakupy - =zamiast obnizy¢ koszty ograniczy dostepnosc
najnowszych technologii w szpitalu i moze wplyngé na bezpieczenstwo | Uwaga nieuwzgledniona.
wyrobowe Polski podczas pandemii COVID — 19
POLMED — |Bardzo istotng kwestig jest takze nieprecyzyjna regulacja dot. zakupow |Wspdlne zakupy dla podmiotéw szpitalnych
Ogolnopolska |wspodlnych dla podmiotéw szpitalnych. Projekt ustawy powinien w |organizowane przez ARS nie bedg miaty charakteru
118 Uwaga Izba wyczerpujacy sposob przedstawi¢ model przygotowania i wdrozenia takiego | obligatoryjnego i nie bedg obejmowaty wszystkich
' ogolna Gospodarcza |rozwigzania, poniewaz jego wprowadzenie w ogromnym stopniu zmieni| postepowan zakupowych podmiotdéw szpitalnych.
Wyrobow dotychczasowg praktyke. Zgodnie z OSR wspdlne zakupy organizowane | Dziatalno$¢ Agencji w tym zakresie bedzie miata
Medycznych |przez Agencje pozwoli ograniczy¢ koszty po stronie szpitali, natomiast|charakter fakultatywny i adresowana bedzie tylko do

doswiadczenie rynkowe firm cztonkowskich (zaréwno z Polski jak i rynkow
zagranicznych) wskazuje na to, ze rozwigzanie to bedzie miato zupetnie
odwrotny skutek!

zainteresowanych podmiotow.
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Odgorne zakontraktowanie dostawy danego wyrobu medycznego na kilka lat
ograniczy szpitalom mozliwo$s¢ negocjacji cen i wyboru wyrobu
dopasowanego do potrzeb konkretnego szpitala. Warto zaznaczy¢, ze
zmiany w modelach wyrobéw medycznych zachodzg w szybkim tempie, z
tego powodu wobec odgoérnego kontraktowania zostanie ograniczony dostep
do najnowszych modeli wyrobéw medycznych. Wejscie na rynek nowego
modelu wyrobu medycznego, zwykle powoduje obnizenie ceny poprzedniej
wersji, a w proponowanych schemacie szpitale nie bedg miaty mozliwosci
skorzystania z mozliwosci obnizki ceny. Dodatkowo w Projekcie nie
stworzono mozliwosci samoregulacji systemu zakupéw dla Szpitali, ktore
same najlepiej znajg swoje aktualne potrzeby i mogg na nie odpowiednio
reagowac.

To rozwigzanie jest zdecydowanie nietrafione w momencie, kiedy globalnie
wystepujg problemy z dostawami wyrobow medycznych z powodu pandemii
COVID. Dotyczy to roéwniez polskich podmiotéw szpitalnych. Brak
dywersyfikacji dostawcoéw naraza szpitale na paraliz w sytuacji, jesli dany
dostawca bedzie niewydolny np. produkcyjnie lub gdy zajdg inne
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢. Z powyzszych powoddw
Izba POLMED postuluje za rezygnacja z wprowadzenia mechanizmu
»wspolnych zakupow”.

Firmy czlonkowskie zwracajg réwniez uwage na koniecznosc
doprecyzowania projektowanych postanowien dotyczacych restrukturyzaciji.
Aktualne brzmienie przepiséw moze powodowac praktyczne problemy w ich
stosowaniu.

119.

Uwaga
ogolna

Stowarzyszeni
e Gmini
Powiatéw
Wielkopolski

Ogranicza swobode dziatalnosci poprzez wykluczenie ustawy KPA, w
zakresie (KPA t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.):

« trybu odwotania od decyzji (Art. 10 KPA),

« zaskarzania jej (art. 15 i 16 KPA) stanowi ??7? trudno jest nazwac.

» powyzsze wykluczenie dotyczy réwniez organizacji spotecznych (Rad
Spotecznych stanowigcych ciato doradcze i opiniotwércze podmiotow
tworzgcych art. 31 KPA),

« art. 37 KPA — to wykluczenie wydaje sie zbedne, jezeli wykonalnos¢ decyzji
Prezesa ARS ma nastgpi¢ natychmiastowo,

« art. 371 KPA -to wykluczenie jest sprzeczne z Art. 6 opiniowanego projektu,
« art. 48 i 49 KPA — stronami jest podmiot szpitalny oraz podmiot tworzacy,
co autor ma na mysli wykluczajgc zapis dotyczgcy kierowania pism do
adresatéw o nieznanym miejscu pobytu?

+ art.59-61 KPA - catkowicie pozbawienie podmiotéw tworzgcych oraz
podmiotéw szpitalnych wptywu na jakiekolwiek decyzje,

+ art. 66a KPA - wykluczenie zapisu prowadzenia postepowania
administracyjnego majgcego strategiczne znaczenie dla spoteczenstwa w
danym regionie, z zatajeniem osob biorgcych w tym udziat uniemozliwi
wyciggniecie jakichkolwiek odpowiedzialnosci przy nieprawidtowym
postepowaniu ARS.

Uwaga nieuwzgledniona.

W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia

przy rozpatrywaniu uwag szczegotowych.
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« art. 73 -§ 1a-2 KPA- ograniczenie wgladu do akt postepowania
administracyjnego przez strony czyli podmiot tworzacy oraz szpital —
ograniczenie swobody dziatalnosci, brak kopii, notatek???

* art. 75-96 KPA - nie dopuszcza sie do wigczania dowodoéw do
prowadzonego postepowania moggcych wyjasni¢ sprawe — czyli jezeli ktos
podejmie decyzje o przejeciu jakiego$ podmiotu szpitalnego, to bez wzgledu
na wszystko decyzja bedzie w mocy.

« art. 106-106a KPA — ograniczenie zajecia stanowiska w sprawie, ztozenia
stanowiska itp.

+ art. 127-163 a — brak mozliwosci sktadania odwotania w sprawie decyzji
oraz zazalenia, nie dopuszcza sie réwniez wznowienia postepowania.
Wykluczono réwniez mozliwos¢ wznowienia postepowania przy orzeczeniu
przez TK niezgodnosci aktu z Konstytucjg.

120.

Uwaga
ogolna

Stowarzyszenieg
Gmini
Powiatéw
Wielkopolski

Autorzy projektu w uzasadnieniu projektowanych zmian wskazujg miedzy
innymi na optymalizacje jakosci leczenia i poziomu bezpieczehstwa pacjenta
przez wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci i efektow
leczenia (koncentracje leczenia specjalistycznego) oraz zwiekszenie
dostepnosci udzielanych $wiadczen. Ustawa ma zapewni¢ prowadzenie
spojnej polityki w zakresie zabezpieczenia $wiadczenn medycznych dzigki
optymalnemu zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych obywateli. Celem zmian
ma byc¢ rowniez zmiana podejscia z konkurowania do wspotpracy pomiedzy
podmiotami leczniczymi, w tym rowniez w obszarze konkurowania o zasoby
ludzkie.

Biorac pod uwage powyzsze, wskazania wymaga, iz w tresci projektu ustawy
brak jakichkolwiek szczegotdw/mechanizmoéw, ktére miatyby stuzyé
osiggnieciu powyzszych celdow. Mowa jest w projekcie jedynie o
postanowieniach prezesa Agencji, kiore beda podlegaty co zasady
natychmiastowemu wykonaniu oraz o uproszczeniu systemu kwalifikacji
podmiotéw leczniczych do systemu podstawowego zabezpieczenia
swiadczen (PZS).

Jesli zapowiadane zmiany polegajagce np. na zmianie struktur
organizacyjnych podmiotéw leczniczych tak aby zapewni¢ optymalnych w
regionie dostep do $wiadczen/ kompleksowos¢ leczenia to rodzi sie pytanie
kto oraz w jakim trybie/terminie bedzie odpowiedzialny za tego typu zmiany
(NFZ/ ARS?)? Brak wskazania szczegdtowych rozwigzan wplynie
negatywnie na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych, niepewnosé
legislacyjna bedzie przektada¢ sie na ich stabilnos¢ i przewidywalno$é
dziatania oraz planowanie np. w obszarze inwestycyjnym.

Jesli w uzasadnieniu projektu mowa o optymalizacji wykorzystania zasobow
w tym ludzkich to w samej ustawie nie znajduje zadnym konkretnych
rozwigzan temu dedykowanych. Jakie maja by¢ Srodki zaradcze na poprawe
dostepnosci do personelu medycznego, co w efekcie miatoby zatrzymac
eskalacje zgdan ptacowych tych grup zawodowych?

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do

uzasadnienia.
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Brak szczegdtowych rozwigzan dla wskazanych efektéw jakie sg oczekiwane
po wprowadzeniu przepisow

121.

Uwaga
ogolna

Stowarzyszenie
Gmini
Powiatow
Wielkopolski

Podmioty tworzace zobowigzane zostajg w projekcie do wspotpracy/nadzoru
w/nad realizacjg przyjetych planéw rozwojowych planéw naprawczo-
rozwojowych, do wspodtpracy we wszystkich obszarach jakie dotyka projekt
np. w procesie optymalizacji zasobdw, przy jednoczesnym ograniczeniu ich
praw wiascicielskich jako podmiotu tworzacego (funkcja nadzorcza podmiotu
tworzgcego/rola ARS/nadzorcy skierowanego przez ARS do kierowania
podmiotem leczniczym).

Brak szczegdtowych regulacji okreslajgcych zasady wskazanej wspétpracy
oraz poziomu odpowiedzialnosci samorzadu za zmiana ktore de facto bedag
wdrazane przez ARS

Uwaga uwzgledniona.

122.

Uwaga
ogolna

Stowarzyszenieg
Gmini
Powiatéw
Wielkopolski

Zakonczenie postepowania

Zakonczenie postepowania naprawczo-rozwojowego nastepuje po wydaniu
postanowienia o przyznaniu szpitalowi kategorii A. Wowczas podmiot
tworzacy odzyskuje prawo do powotfania i odwotania kierownika tego
podmiotu. W przypadku podmiotow, ktérym poczgtkowo przyznano kategorie
C lub D, istnieje ryzyko, ze nie bedzie czym zarzadza¢, majgtek bedzie
rozprzedany, zmiany w zakresie udzielanych swiadczen nie dostosowane do
potrzeb regionu. Nalezy pamietac, ze mapy potrzeb zdrowotnych opierajg sie
na danych historycznych obecnie opracowanie dotyczy 2020 r. oparte na
wynikach z 2019. Mapy potrzeb zdrowotnych nie przewidziaty wystgpienia
pandemii SARS-CoV-2 i niedostatecznej liczby tézek zakaznych. Nie
przewidziano, ze inne dziedziny medycyny bedg zobowigzane realizowac
Swiadczenia niezgodne ze swoim profilem, a pacjenci nie mogg korzystac ze
Swiadczen specjalistycznych. W zwigzku z powyzszym, mapy potrzeb
zdrowotnych sg kompletnie bezwartosciowe, niedostosowane do obecnej
sytuaciji nie tylko w regionie ale catym kraju.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do
potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
i bezpiecznego wykorzystania zasobéw ludzkich w
systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
zdrowotnych, planéw transformaciji oraz sieci szpitali.

123.

Uwaga
ogolna

Stowarzyszenig
Gmin i
Powiatéw
Wielkopolski

Agencja Rozwoju Szpitali

Zmiana kierownika szpitala kategori C moze nastgpi¢ w drodze
postanowienia Prezesa Agencji w wyniku braku wspotpracy kierownika z
nadzorcg, braku realizacji planu naprawczo-rozwojowego.

Zmiana kierownika w szpitalu kategorii D moze nastgpi¢ w kazdym czasie —
jednak przed tymi decyzjami chronione sg podmioty szpitalne , dla ktérych
podmiotem nadzorujgcym jest minister. Czyli ustawa zaktada podmioty
szpitalne uprzywilejowane.

Podmiot tworzacy zostaje zawieszony w swoich prawach powotywania i
odwotywania kierownika podmiotu szpitalnego na czas postepowania
naprawczo-rozwojowego — ograniczenie praw jednostek samorzgdowych. A
powotanie nowego kierownika szpitala przez Prezesa Agencji, nastepuje z

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
przy rozpatrywaniu uwag szczegoétowych.
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pominieciem przeprowadzania konkursu, o ktorym mowa w art. 49 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Dziatalno$¢ ARS realizowana bedzie w zakresie dokonywania oceny i
kategoryzacji szpitali, inicjowania wspierania i monitorowania rozwoju i
postepowan naprawczo-rozwojowych poprzez udzielanie pozyczek,
bezzwrotne wsparcie finansowe, wsparcie merytoryczne, dworactwo
eksperckie — czyli generowac¢ bedzie réwniez zadtuzenie tych szpitali.
Ponadto prowadzi¢ bedzie, nadzor nad procesami rozwojowymi i naprawczo-
rozwojowymi. Organizowanie i koordynowanie wspoélnych zakupdéw przez
ARS - jak logistycznie realizowane bedg te zakupy, gdzie gromadzone
zostang zakupione towary, jak bedzie wyglgdata dystrybucja. Zakupy bedg
musiaty by¢ dokonywane zgodnie z ustawg PZP, kto bedzie odpowiadat za
przygotowanie specyfikacji na zakup sprzetu i wyposazenie oraz za zakup
sprzetu dostosowanego do aparatury medycznej. Obecnie szpitale
dokonujgc zakupdéw wiedzg jaki sprzet jest wymagany dla aparatury
medycznej, ktorg dysponujg. Czy w organizowanych zakupach uwzglednione
zostang zakupy ustug np. serwisowych i naprawczych?

Wdrazanie i nadzorowanie zarzgdzania procesowego (rozwijanie modeli
zarzgdzania procesowego), monitorowanie funkcjonowania podmiotow
szpitalnych i ich sytuacji ekonomiczno-finansowe;j.

Zgodnie z zatozeniami wszystkie podmioty szpitalne i tworzgce obowigzane
sg wspotpracowac z ARS, nieodptatnie udostepnia¢ dokumenty oraz udzielac¢
pomocy przy wykonywaniu zadan okreslonych w ustawie. Powyzsze
generowac bedzie koszty dla szpitali w zakresie dodatkowych zadan — koszty
pracy.

Wymagania dot. Prezesa Agencji — w wymaganiach jako jedno z kryterium
okreslono ,nieskazitelno§¢ charakteru a swym dotychczasowym
zachowaniem daje rekojmie prawidtowego wykonywania powierzonych
obowigzkéw” — kto i na jakiej podstawie stwierdzi to kryterium?

Wymagania dotyczgce czionka Rady okreslone w Art. 97 ust 2 sg bardzo
wygoérowane, z ograniczong liczbg kandydatéw spetniajgcych wymagania art.
19 ust 1 pkt 1 lit. a — i, natomiast w zakresie spetnienia wymagan okreslonych
w literach j-k zachodzi obawa, jakg komisje egzaminacyjng wyznaczy Prezes
Rady Ministréw.

Szczegotowe zadania Agenciji

Jednym z wymienionych zadah jest pozyskiwanie i finansowania na
inwestycje, rozwdj i naprawe podmiotdw szpitalnych — nie okreslono co kryje
sie za tym hastem. W jaki sposob oraz z jakich zrodet pozyskiwane bedg
Srodki finansowe. Niebezpieczenstwem jest okreslenie w zadaniach Agencji
mozliwo$¢ emisji obligacji. Finansowanie zadtuzonych szpitali poprzez
zacigganie pozyczek powodowaC bedzie spirale zadtuzenia, natomiast
finansowanie bezzwrotne lub umorzenia pozyczek stanowi¢ bedg obcigzenie
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dla finanséw publicznych, a w zatozeniach do ustawy wczesniej
projektodawca ustawy zaktada, ze zmiany nie bedg miaty wptywu na finanse
publiczne. Kto poniesie koszty umorzenia czesciowego pozyczek lub
finansowania bezzwrotnego oraz poreczenia?

Art.113 Przychody Agenciji ust. 1 pkt 2 jakie koszty inwestycyjne zwigzane z
Agencjg autor ma na mysli, czy Agencja bedzie inwestowac¢ na gietdzie?
Projektodawca dopuszcza finansowanie Agencji z zapiséw i darowizn, to
znaczy, ze w przypadku wiekszego zapotrzebowania niz pozwala na to
budzet, Agencja moze otrzymac¢ darowizne ze spétek skarbu panstwa? Jakg
dziatalno$¢ gospodarczg ma prowadzi¢ Agencja - , uwzgledniono
pochodzenie srodkow finansowych z takiego zrédta, wymienione w art. 116
ust. 2 mozna poddaé pod watpliwo$é. Swiadczenie ustug eksperckich i
doradczych, szkoleniowych przez instytucje, ktéra bedzie zakupywac takie
ustugi na zewnatrz, po to by je nastepnie sprzeda¢? Czy w prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej nie zostanie ukryta sprzedaz majgtkow szpitali?
Projektodawca dopuszcza rowniez mozliwos¢ nabywania przez Agencje
udziatéw w spétkach i akcji spotek — czyli moze dojs¢ do wykupywania przez
Agencje udziatéw w spétkach i akcji spétek podmiotow szpitalnych.
Wymagania dotyczgce kierownika podmiotu leczniczego — okreslone w art.
120 ust 1 pkt 4-5 sg bardzo wysokie, z uwagi na ponoszone koszty edukaciji.
Jednoczesnie ukonczenie ww. kierunku nie naktada obowigzku zdania
egzaminu, o ktérym mowa w art. 121. Uzyskanie kwalifikacji dotyczy
posiadanie umiejetnosci zarzgdczych ogolnych, kandydat nie bedzie
posiadat doswiadczenia i wiedzy z zakresu specyfiki ochrony zdrowia.
Kierownik szpitala wg projektodawcy, ma posiada¢ wyzsze kwalifikacje niz
nadzorca?

W jakim trybie nastepuje rozwigzanie umowy z kierownikiem podmiotu
szpitalnego, czy wymagania dotyczy¢é bedg tylko nowych kierownikow
zatrudnianych na te stanowiska?

Stowarzyszenie

Projekt ustawy oddany do konsultacji spotecznych w styczniu 2022 r. zgodnie
z zatozeniami ma zosta¢ wdrozony w | kwartale 2022 r., czyli w ciggu 2 mc

124 Uwaga Gmini od przekazania ewentualnych uwag do projektu tak waznych Uwaga uwzaledniona
' ogolna Powiatéw | wprowadzanych zmian. Czy projektodawca w tak krotkim czasie jest w stanie 9 gle )
Wielkopolski | wytoni¢ prezesa Agencji, Rade Agenciji i zatrudni¢ pierwszych pracownikéw
Agencji oraz wynaja¢ lokal bedacy siedzibg Agenc;ji?
Funkcjonowanie szpitali oceniono przez pryzmat wielowtadztwa jako|Uwaga nieuwzgledniona.
gtéwnego powodu ztego zarzgdzania.
. |Jest to kolejna proba ograniczenia wiadzy jednostek samorzadu |Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
Stowarzyszenig izl Kt6 . dzania | . o blema tat tk d  koni 2020
Uwaga Gmin i terytoria nego, ktére z poziomu zarzadzania i znajomosci probleméw |zostaly zapoczatkowane pod koniec r.
125. ) s spotecznych wiedzg jakie potrzeby zdrowotne dotykajg ich mieszkancow. | Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
ogolna Powiatow c i ie wiad kresi h drowia funkci 10 iU Mini Zdrowi dniu 31 2 2021 1. W
Wielkopolski entralizowanie wtadzy w zakresie ochrony zdrowia funkcjonowato juz w |Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r.

Polsce w okresie poprzedniego ustroju politycznego, doprowadzito to do
catkowitego upadku systemu ochrony zdrowia oraz patologicznych
zachowan. Jak stwierdza projektodawca, samorzady ograniczajg rowniez

zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
sposréd  ktérych wybrano najbardziej optymalny
Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
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mozliwos¢ realizacji swiadczen w sposob kompleksowy. Jest to zupetnie
niezgodne z prawda, gdyz czes¢ Swiadczen medycznych wyceniana jest
znacznie wyzej w przypadku gdy realizowane sg kompleksowo, a wrecz
ogranicza sie mozliwos¢ rozliczenia Swiadczenia w przypadku braku
zapewnienia dalszego leczenia tak jest np. w zakresie leczenia ozw, udaréw
mozgu, endoprotezolastyki czy $Swiadczen onkologicznych.  Jezeli
projektodawca stwierdza takie postepowanie, to albo nie zna zasad
rozliczania z ptatnikiem, albo chce by szpitale rozbudowaty sie i ograniczyty
funkcjonowanie specjalistycznych osrodkéw takich jak, centra onkologiczne,
rehabilitacyjne — zajmujgce sie na najwyzszym poziomie pacjentami w
kolejnych etapach leczenia, podmioty te zatrudniajg najlepszych specjalistow
w tych dziedzinach. Zaznaczy¢ nalezy, iz kazda jednostka udzielajgca takich
Swiadczen, jesli nie realizuje ich w swojej strukturze posiada odpowiednie
umowy z oSrodkami specjalistycznymi.

W zwigzku z powyzszym, argument przytoczony przez projektodawce
odbiega od prawdy.

szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie

legislacyjnym. Wariant | ,Ograniczenie liczby
podmiotéw nadzorujgcych szpitale”, ktory budzit
najwieksze kontrowersje i obawy jednostek

samorzadu terytorialnego nie uzyskat akceptacji i
rekomendacji.

Projekt ustawy opracowany =zostat m.in. przez
specjalistow zewnetrznych wchodzgcych w sktad
powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do
spraw przygotowania projektu przepiséw w zakresie
postepowan naprawczych podmiotéw szpitalnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).

Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotow
szpitalnych przez powotanie instytucji (Agencji
Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
proceséw. Postepowanie naprawczo rozwojowe
dotyczy wytgcznie podmiotow kategorii C i D
(ewentualnie na wniosek B).

126.

Uwaga
ogolna

Stowarzyszenie
Gmin i
Powiatéw
Wielkopolski

Konkurencja pomiedzy jednostkami o pacjentéw, personel medyczny oraz
zasoby materialne:

Konkurencja o pacjentéw - polega gtéwnie na terminach realizacji Swiadczen.
Wiadomym jest, ze zawsze szpital nie posiadajagcy SOR czy IP, dziatajacy w
trybie planowym, bedg miaty krétsze terminy, poniewaz tatwiej zaplanowac
realizacje Swiadczen, leczeni pacjenci sg stabilni, trudniej o powiktania w
leczeniu, tym samym krotszy jest okres ich pobytu oraz stabilniejsze
ekonomicznie jest ich leczenie. Problem ten jest do rozwigzania nie na
poziomie wprowadzania centralnego zarzgdzania t6zkami, takie dziatania
moze podjg¢ ptatnik Swiadczen przy kontraktowaniu. Podmioty szpitalne
dziatajgce w formie ostro dyzurowej mniej ptynnie moga planowac leczenie
pacjentow, wplywa to na dtuzszy czas oczekiwania pacjentdw na leczenie
planowe, przesuwanie tych przyje¢ z uwagi na brak wolnych miejsc
(przepustowos¢ szpitala), co znowu wptywa na juz niski poziom zdrowia
spoteczenstwa, spowodowany ograniczeniem dostepu do opieki zdrowotnej,
tym bardziej po prawie 2 latach pandemii. Poréwnanie dotyczgce
uzupetniania sie przez szpitale wzajemnie, a nie ,dziatanie na zasadzie
konkurencji” doprowadzi do zarzgdzania nieefektywnego. Brak konkurencji
powoduje obnizenie jakosci, brak checi dgzenia do poprawy $wiadczonych
ustug. Konkurencja jest niezbedna do dobrego zarzgdzania, jest
mechanizmem, za pomocg ktérego zarzadzajgcy szpitalami odpowiednio

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt nie ma na celu zlikwidowanie konkurencji w
catosci, ale tego rodzaju ,negatywnej” konkurencji,
ktéra zostata opisana w uzasadnieniu.
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podejmujg decyzje oparte na prawidtowym gospodarowaniu zasobami, tak
samo materialnymi jak i ludzkimi. Konkurencja ksztattuje podmioty lecznicze,
przycigga odpowiednig kadre medyczng, za ktdrg idg pacjenci. Problem z
konkurencjag kadry medycznej nie wynika z ,podkupywania” sobie personelu,
jest on wypadkowag wynikajacg z niedoboru personelu medycznego.
Projektodawca nie zdaje sobie sprawy z faktu, ze personel medyczny w
niewielkiej liczbie pracuje tylko w jednym podmiocie leczniczym. Sprawdzi¢
te dane mozna u ptatnika Swiadczen, w zasobach wykazywanych przez
podmioty lecznicze. Jezeli wiec projektodawca chce doprowadzi¢ do nie
podkupywania sobie pracownikéw, to jak ma zamiar skréci¢é czas
oczekiwania na $wiadczenia, jezeli personel ograniczy sie do pracy w jednym
podmiocie. Doprowadzi to do likwidacji szpitali, a tym samym wydtuzy kolejki
oczekujgcych. Natomiast, jezeli chcemy ograniczy¢ leczenie szpitalne na
rzecz opieki ambulatoryjnej, nalezy rozpoczg¢ od zbudowania najpierw takiej
opieki, okreslenia standardow leczenia w warunkach lecznictwa otwartego,
zbudowania zaplecza dla tej dziedziny wraz z zasobami kadrowymi.
Woéwczas rynek sam doprowadzi do stopniowej eliminacji lecznictwa
zamknietego na korzyS¢ lecznictwa otwartego. Obecnie przy braku
jakiejkolwiek opieki geriatrycznej, wsparcia ze strony panstwa opiekunow
(rodzin) i pacjentéw chorych przewlekle, wymagajgcych opieki 24h/dobe
przez 7 dni w tygodniu, trudno o ograniczeniu leczenia zamknietego. Ponadto
nie dziata w Polsce kompleksowa opieka ambulatoryjna w porozumieniu z
lekarzem POZ. Lekarze POZ, nie sg zobowigzani wykonywaé badania
profilaktyczne swoim pacjentom, nie sg z tego tytutu rozliczani/kontrolowani.
Latwiej i taniej dla lekarzy POZ wypisa¢ skierowanie do szpitala lub AOS niz
samemu przeprowadzi¢ diagnostyke i rozpoczgc¢ leczenie pacjentéw. Jak
NFZ ocenia efektywnos¢ leczenia pacjentéw w POZ i AOS?

Stowarzyszenig

Nadmierne  koszty zwigzane z  utrzymywaniem  nieefektywnie
wykorzystywanej bazy oraz nieuzasadnione faktycznymi potrzebami
utrzymywanie podwyzszonej gotowosci.

Jak wiadomo z uwagi na deficyt okreslonej liczby specjalistow, szpitale
wykorzystujg jesli jest to mozliwe i konieczne realizacje niektorych swiadczen

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt przewiduje indywidualne podejScie do
kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
dostosowanie dziatalno$ci podmiotéw szpitalnych do

Uwaga Gmin i w formie outsourcingu. Takie zarzuty mogg dotyczy¢ tylko podmiotéw . -
127. . e o P . L A .| potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
ogolna Powiatéw |realizujgcych $wiadczenia planowe. Czesci badan diagnostycznych nie|! . ; . .
. . . e iy : S, o ._|i bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w
Wielkopolski | mozna oceni¢ na odlegtos¢ w tym np. USG. Szpital realizujgcy swiadczenia ; : .
. - . . .| systemie ochrony zdrowia, rownego dostepu do
ostrodyzurowe, z uwagi na bezpieczenstwo zdrowotne, a w efekcie|.’" . . .
s o . . . o . Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
odpowiedzialno$¢ prawng nie moze sobie pozwoli¢ na takie ryzyko. ) . L
. ) P . . | zdrowotnych, planéw transformaciji oraz sieci szpitali.
Utrzymywanie bazy wynika réwniez z ogdlnych wymaganych kontraktowania
Swiadczen.
. | Niedoinwestowanie powodujgce brak zapewnienia w miejscu udzielania | Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszeniq , . X . -
7 Swiadczen szerokiego spektrum badan diagnostycznych.
Uwaga Gmin i . . . . . L .
128. og6Ina Powiatow Taka ocena sytuacji jest zaprzeczeniem poprzedniego sformutowania.|Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
9 Wielkopolski Najpierw projektodawca uwaza, ze nieefektywnie utrzymywana jest baza i|kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i

utrzymywanie jej w stanie gotowosci, po czym stwierdza, iz podmioty nie

dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do
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posiadajg w swojej strukturze szerokiego spektrum badan diagnostycznych,
nie ponoszg wymagajgcych naktadow inwestycyjnych. To znaczy, ze
wszystkie podmioty powinny posiada¢ TK, RM szeroko rozumiany dostep do
diagnostyki laboratoryjnej wysokospecjalistycznej, czy tez nie powinny
utrzymywac takiego zaplecza w gotowosci?

potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
i bezpiecznego wykorzystania zasobdéw ludzkich w
systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
zdrowotnych, planow transformacji oraz sieci szpitali.

129.

Uwaga
ogolna

Stowarzyszenig
Gmin i
Powiatow
Wielkopolski

Koszty wynagrodzen kadry medycznej oraz ubezpieczen spotecznych.
Projektodawca porusz kweste kosztow ubezpieczen spotecznych oraz
kosztéow wynagrodzeh w tym kontraktow z personelem medycznym.
Zauwazy¢ nalezy, ze w przypadku zawierania kontraktéw z personelem
podmiot nie ponosi kosztow ubezpieczen spotecznych, poniewaz jest to tzw.
samo zatrudnienia. Natomiast w przypadku zatrudnienia na podstawie
umowy o prace podmiot partycypuje w kosztach ubezpieczenia spotecznego,
ktorego wysokos¢ jest catkowicie niezalezna od zarzgdzajgcych, tylko od
ogolnie przyjetych przepiséw prawa. Projektodawca nie wyjasnia jak
przetozy¢ sie ma uzywany zwrot: ,zintensyfikowanie rozwoju szpitalnictwa”
na obnizenie kosztéw wynagrodzen oraz ubezpieczen spotecznych, czy
planuje obnizenie sktadki ubezpieczenia zdrowotnego dla pracownikéw
podmiotéw leczniczych (ktéra obecnie zostata zwigkszona), czy obnizenie
wynagrodzenia personelu medycznego zatrudnionego na podstawie uméw o
prace? Obecnie ptace personelu zatrudnianego na podstawie umowy o
prace, w duzej mierze sg okreslane ustawowo. Okreslone i narzucone zostaty
poziomy  minimalnego  wynagrodzenia m.in. dla pielegniarek,
rejestratorek/sekretarek  medycznych. Ustalenie sztywnych stawek
wynagrodzenia cofnie nasz ustréj do czaséw sprzed transformacji. Personel
medyczny, stanowigcy strategiczne zaplecze kraju (co jest przyktadem w
czasie pandemii), ktérego koszt wyksztatcenia oraz aktualizacji jego wiedzy
jest bardzo wysoki, zostanie wyrownany w dot. Nalezy pamietac, ze koszty
aktualizacji oraz pogtebiania wiedzy po uzyskaniu kwalifikacji spoczywajg
gtéwnie na personelu medycznym, a nie na podmiotach leczniczych, ktérych
nie sta¢ na ponoszenie kosztéw podnoszenia kwalifikacji poza szkoleniami
obowigzkowymi.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do
potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
i bezpiecznego wykorzystania zasobdéw ludzkich w
systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
zdrowotnych, planow transformacji oraz sieci szpitali.

130.

Uwaga
ogolna

Stowarzyszenie
Gmin i
Powiatow
Wielkopolski

Trudno$¢ prowadzenia skoordynowanych dziatan zarzadczych, w zwigzku ze
stanem epidemiologicznym.

Projektodawca probuje zrzuci¢ odpowiedzialno$¢ na podmioty tworzgce w
zakresie podejmowanych dziatan i decyzji w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemiologicznego. Zupetnie nie porusza faktu, ze w kraju nie zostaty
opracowane zadne procedury, plany dziatania ani instrukcje na wypadek
wystgpienia takiego zagrozenia epidemiologicznego. Juz wczesniejsze lata,
w ktérych wystepowato zagrozenie epidemiologiczne mniej zakaznym
wirusem tzw. Ptasiej grypy, czy tez wysoce zjadliwym wirusem Ebola, nie
opracowano zadnych racjonalnych standardéw postepowania dla wszystkich
podmiotéw systemu ochrony zdrowia. Dziatania podejmowane miaty
charakter incydentalny, nigdy nie okreslony w sposéb kompleksowy. W chwili

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do
uzasadnienia.
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zblizajgcego sie zagrozenia w styczniu 2020 r. GIS twierdzit, ze nic nam nie
grozi, a Chiny znajdujg sie daleko, pomimo pierwszych przypadkow
zachorowania w Europie. Nie podjeto zadnych dziatan przygotowawczych,
opracowania postepowan ani w przypadku leczenia, diagnozowania
pacjentow, ani nawet postepowania ze zwtokami oséb zmartych na COVID-
19. Podmioty lecznicze zostaty postawione przed faktem przeksztatcenia sie
w jednostki do leczenia i walki z SARS-CoV-2. Niewiadomymi byt sposob
funkcjonowania, rozliczania, realizacji wczes$niej zawartych umow i
zobowigzan, przejecia pacjentdow przez inne podmioty, nie wyznaczono
innych jednostek do przejecia roli podmiotow przeksztatconych. Podmioty nie
zostaty wsparte przez decydentoéw oddelegowaniem dodatkowego personelu
medycznego. Nie przygotowano odgornych procedur postepowania
zabezpieczajgcego personel medyczny. Podmioty lecznicze weszlty w
pandemie z wiekszym wsparciem podmiotow prywatnych jako darczyncéw
niz z rezerw strategicznych. personel medyczny samodzielnie przygotowat
wytyczne, opracowat standardy postepowania, ktére pozniej zostaty
przekazywane jako dobra praktyka pomiedzy szpitalami. Wszystko dziato sie
przy wsparciu i pomocy podmiotow tworzgcych, ktéorym obecnie zarzuca sie
trudnosci i dtugotrwatos¢ uzgodnieh. Podmioty tworzgce prowadzac
uzgodnienia kierowaly sie interesem szpitali i zapewnieniem im
bezpieczenstwa funkcjonowania.

Stowarzyszenieg

Certyfikacja kadry menadzerskie zarzgdzajgcej szpitalami

Zatozenie zwigzane z wymogami dla kadry menadzerskiej jest jak najbardziej
zasadne, kontrowersje wzbudza jednak jakos¢ i poziom tych kwalifikaciji,
sposob wymiany kierownikéw podmiotéw. Rozwazy¢ jednak nalezy w jakiej
perspektywie czasowej nastgpi¢ powinna wymiana. Jezeli zmianie ma ulec

131 Uwaga Gmini podlegto$¢, prawo wtasnosciowe danych podmiotéw, nalezy najpierw ustali¢
' ogolna Powiatéw |zasady, opracowa¢ ramy prawne dostosowane do tych wytycznych, |Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Wielkopolski |przygotowa¢ odpowiednig kadre zarzadzajaca, ukierunkowang na
zarzgdzaniu przedsiebiorstwem non-profit (bo taka jest geneza publicznej
stuzby zdrowia, réwniez w krajach Europy zachodniej). Watpliwo$¢ budzi
réwniez zroznicowanie wymagania dla nadzorcow zatrudnionych w Agencji i
tych ,z listy”. Trudno zrozumie¢ podstawe takiego zréznicowania.
Koniecznos¢ przeprowadzania systemowych zmian.
Projektodawca zmian uzasadnia swoje decyzje ponownie wymieniajgc
przyczyny, wczesniej juz omowione takie jak: pogarszajgcg sie sytuacjg
. |finansowg podmiotéw szpitalnych, w tym rosngce zadtuzenie, zjawisko | Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszeniq . w ) : . .
7= ~wielowtadztwa” — jako nieskoordynowane dziatania dotyczgce tworzenia,
Uwaga Gmini . S . o . . : C .
132. oqona Powiatow funkcjonowania i rozwoju podmiotéw szpitalnych, brak wspdtpracy i|Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do
9 Wielkopolski kooperacji, utrzymywanie  nieefektywnie = wykorzystywanej  bazy, | uzasadnienia.

podwyzszenie stanu gotowosci, generowanie nadmiarowych kosztow
dziatalnosci, wyniszczajgca konkurencja: pacjent, personel, zasoby
materiatowe, nieskoordynowana opieka nad pacjentem, brak odpowiedniej
koordynacji dziatan pomiedzy poszczegolnymi samorzadami, stuzgcej

61



zapewnieniu kompleksowosci udzielania swiadczen zdrowotnych, rosngce
oczekiwania spoteczne , niedoinwestowanie sektora — z uwagi na skale
potrzeb naktadéw inwestycyjnych, opdznienia we wprowadzaniu
nowoczesnych technologii w leczeniu chordb, niewystarczajgce i
nieadekwatne zasoby systemu do obecnych i przysztych potrzeb
zdrowotnych ludnosci, ,upolitycznienie” zarzgdzania podmiotami szpitalnymi,
czesto przektadajgce sie na nieadekwatny poziom kompetencji zarzgdczych,
epidemia COVID-19, ktéra pokazata jak trudno prowadzi¢ skoordynowane
dziatania zarzgdcze (zarzadzanie kryzysowe) w sytuacji wymuszajgcej
dtugotrwate uzgodnienia pomiedzy réznymi podmiotami nadzorujgcymi
podmioty szpitalne.

Ponowne wyliczenie wczesniej juz wymienionych kwestii, spojrzenie
odbiegajgce od rzeczywistosci oraz szczegotowej analizy. Zarzut
upolitycznienia kadry zarzgdczej, moze dopiero nastgpi¢ przy wymianie
kadry, ktérej kompetencje i kwalifikacje zostang ocenione przez
przedstawicieli rzgdu. Projektodawca nie poruszyt kwestii niedoszacowania
wielu procedur medycznych, dotykajgcych najbardziej spotecznie pacjentéw,
w tym procedury geriatryczne, opieka dlugoterminowa, choroby wewnetrzne
(interna). Nie uwzgledniono wzrostu kosztéw dziatalnosci wynikajgcych z
wzrostu cen $rodkéw i wyrobow medycznych, medidow, zywnosci oraz
ogolnego wzrostu cen rynkowych, przekladajgcych sie na koszty
funkcjonowania placéwek. Krytykujgc nieskoordynowang opieke nad
pacjentem, projektodawca zapomniat, ze wszystkie inwestycje prowadzone
przez podmioty lecznicze powyzej kwoty 2.000.000 zt muszg uzyskac opinie
celowosci i zasadnosci wydatkowania pieniedzy publicznych i funduszy
unijnych, wydang przez Wojewode w oparciu o opinie Prezesa lub Dyrektora
NFZ, a w przypadku 50.000.000 zt opinie wydaje MZ.

133.

Uwaga
ogolna

Stowarzyszenig
Gmin i
Powiatow
Wielkopolski

Projektodawca swoje uzasadnienie opiera w oparciu o wyniki kontroli
przeprowadzonej przesz NIK w 2016 r. w zakresie wykorzystania srodkow
finansowych przyznanych w ramach restrukturyzacji spzoz korzystajgcych z
pomocy srodkéw publicznych. W wyniku przeprowadzonej kontroli
stwierdzono brak optymalizacji zatrudnienia i wynagrodzen oraz zaciggane w
ramach realizacji 6wczesnej reformy kredyty i pozyczki dtugoterminowe, w
nielicznych przypadkach przeznaczane na cele rozwojowe i inwestycyjne.
Znaczaca czes¢ tych zobowigzan zwigzana byta z utratg ptynnosci
finansowej i przeznaczeniem ich na spftate dlugu wymagalnego.
Projektodawca nie porusza kwestii zwigzanej z r6zng wyceng swiadczen w
latach 2005-2008 w poszczegolnych wojewddztwach (przed wprowadzeniem
JGP), brakiem pokrycia kosztow nadwykonan lub ich zaptatg na poziomie
narzuconym przez ptatnika swiadczen. Projektodawca ustawy, opierajgc sie
na raporcie przygotowanym przez NIK winien skupi¢ sie na ostatnich latach,
dobierajgc realne wskazniki do oceny stopnia zarzgdzania szpitalami. Dane
wziete pod uwage - odlegte 17 lat wstecz - dla strategii zarzgdzania majg
znaczenie historyczne, nie stanowig kryteriow do oceny obecnych realiow,

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do
uzasadnienia.
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potrzeb i oczekiwan spoftecznych. Zmienit sie system zawierania umow,
wprowadzony po 2017 r. tzw. ,Sie¢ szpitali” czyli system podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. W zatozeniu
wprowadzania Sieci szpitali zakladano, ze usprawni ona organizacje
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale oraz przychodnie
przyszpitalne i poprawi dostep pacjentéw do leczenia specjalistycznego w
szpitalach. Ponadto  pozwoli  zoptymalizowa¢ liczbe oddziatéw
specjalistycznych i umozliwi lepszg koordynacje $wiadczen szpitalnych i
ambulatoryjnych. O powyzszym wprowadzonym zatozeniu, projektodawca
wspomina w kolejnym punkcie. Przywotane zostaty rowniez propozycje
stworzenia mechanizméw regulujgcych kwestie zatrudnienia kadry
medycznej, kontroli ptac i stwarzajgcych mozliwosci budowania statej kadry
medycznej w szpitalach oraz stwarzania kadry restrukturyzacyjnej na czas
przeprowadzania dziatan restrukturyzacyjnych szpitali publicznych.
Podejscie do zarzadzania jak w fabryce produkcyjnej, zmieniajgcej linie
produkgciji, ktéra nie ma wptywu na zdrowie i zycie ludzkie nie ma mozliwo$ci
zastosowania w szpitalu. Personelu medycznego nie da sie przebranzowic.
Lekarza tzw. ,zabiegowca” nie przyuczy sie do udzielania Swiadczen
zachowawczych. Proces ten wymaga predyspozycji i umiejetnosci oraz wielu
lat nauki oraz ponoszonych kosztéw ksztatcenia. Jednocze$nie ogranicza
swobode wyboru dziedziny medycyny.

134.

Uwaga
ogolna

Stowarzyszenie
Gmin i
Powiatow
Wielkopolski

Ocena wprowadzonej w 2017 r. Sieci szpitali.

Ogodlnie dokonano ocene reformy jako nie przynoszacy istotnej poprawy.
Stwierdzono, ze zatozenia nie przyniosty oczekiwanych rezultatow, a przyjete
poziomy zabezpieczenia szpitalnego oparte byty na skomplikowanych i mato
przejrzystych kryteriach. W zwigzku z powyzszym Rzadzacy planujg
wprowadzi¢ kolejng reforme, ktdrej efekty odczuje ponownie spoteczenstwo.
1) Poziom dostepnosci do swiadczen - oceniono na podstawie analizy
czasu oczekiwania na swiadczenie w AOS w roku 2017 i 2019, wskaznik
ulegt poprawie o 0,03 — stwierdzono poprawe jednak w zbyt matym stopniu.

2) Racjonalna piramida Swiadczen — oceniono, ze w przedziale 3 lat
wzrost swiadczen w AOS wynosi tylko 3%.

3) Koncentracja swiadczen — pod uwage przyjeto:

. liczbe odebranych porodéw, na ktérg wplywu bezposredniego nie

majg placowki medyczne, spadek urodzen wynika z réznych czynnikéw
wyboru obywateli, ograniczonego dostepu do $wiadczen zwigzanych
udowodnionych naukowo leczenia nieptodnosci,

. zabiegi chirurgii ogdlnej — oceniono pod wzgledem liczby
wykonanych operacji, nie zwazajgc, ze cze$¢ procedur leczenia
chirurgicznego nakierowana jest rowniez na leczenie zachowawcze. Jezeli
projektodawca uwaza za =zasadne prowadzenie leczenia jednostek
chorobowych chirurgicznych przez lekarzy zachowawczych nalezy doda¢ do
katalogu swiadczen, jednoczesnie wzig¢ pod uwage, ze sg to czesto procesy

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do

zaproponowanych rozwigzan.
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diugotrwate, wymagajgce pobytu na juz przepetnionych oddziatach
internistycznych z powodu braku opieki geriatryczne;.

4) Kompleksowos¢ opieki — oceniono kompleksowos¢ leczenia po ozw,
leczenia udaru moézgu, endoprotezoplastyki i operacji kregostupa. W jednym
przypadku nie nastgpita poprawa a sytuacja ulegta pogorszeniu. W zwigzku
z powyzszym stwierdzono, ze nie uzyskano pozadanego efektu.
Reasumujgc, wprowadzona reforma w 2017 r. zostaje oceniona negatywnie
(nie przynoszaca efektu w 2022 r. tj. po 5 latach funkcjonowania), ponownie
probuje sie wprowadzi¢ kolejng reforme, bez przygotowania, jaka jest
pewnos$¢ jej skutecznosci oprocz zatozen utworzenia kolejnej instytuciji
Agencji Rozwoju Szpitalnictwa ARS z okreslonym budzetem, ktéra w
zatozeniach nie ma okreslonych ram efektywnosci dziatania oraz okreslonej
optacalnosci (rentownosci) swojej dziatalnosci. Jaki efekt i w jakim czasie
powinna osiggnac¢, wskazanie skutkow wymiernych ARS.

135.

Uwaga
ogolna

Slagski Zwigzek
Gmini
Powiatow

Projekt ustawy z dnia 29 grudnia 2021 r. o modernizacji i poprawie
efektywnosci  szpitalnictwa zawiera szereg elementéw, budzacych
uzasadniony niepokoj jednostek samorzadu terytorialnego, ktdre sag
organami zatozycielskimi szpitali dziatajgcych w formie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz witascicielami spotek
kapitatowych. Dokument ten stanowi ujecie w formie projektu aktu prawnego,
przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia w maju 2021 r. ,Zatozen reformy
podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne”, ktére zostaty krytycznie ocenione przez Srodowiska
samorzadowe, w tym m.in. przez Zgromadzenie Ogdlne Slaskiego Zwigzku
Gmin i Powiatow w stanowisku z dnia 2 wrzes$nia 2021 r. W zwigzku z tym, iz
w przedstawionym aktualnie przez Ministerstwo Zdrowia do konsultacji
projekcie ustawy znajdujg odzwierciedlenie pomysty i rozwigzania
prezentowane na etapie przygotowywania w/w Zatozen, podtrzymujemy
swoje zdecydowanie negatywne stanowisko wobec tego projektu, w tym w
szczegolnosci w odniesieniu do:

1) uzaleznienia mozliwosci rozwoju szpitali wytgcznie od kondycji
finansowej - kategoryzacja szpitali do jednej z czterech grup A, B, C, D;
2) powotania dodatkowego organu nadzorujgcego szpitale w formie

Agencji Rozwoju Szpitali (ARS) oraz uprawnien nowopowotanego organu do
ingerencji w dziatania zarzadcze szpitali bez przypisanej odpowiedzialnosci
za skutki tych dziatan;

3) certyfikacji kadry menedzerskiej i nadzorczej w szpitalu w
zaproponowanym w projekcie ksztatcie;
4) braku uwzglednienia w proponowanej reformie podstawowego

czynnika determinujgcego aktualng sytuacje szpitali, tj. zmiany wyceny ustug
medycznych od lat mocno niedoszacowanych.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, iz identyfikacja probleméw stanowigcych
podstawe do opracowania projektu ustawy, ktérej zaktadanym efektem ma

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia

przy rozpatrywaniu uwag szczegotowych.
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by¢ optymalizacja jakosci leczenia i poziomu bezpieczenstwa pacjenta,
efektoéw leczenia, zwiekszenie dostepnosci Swiadczen oraz poprawa sytuaciji
finansowej podmiotéw szpitalnych, od chwili przygotowania zatozen do tej
ustawy nie jest prawidtowa. W Swietle uzasadnienia do projektu ustawy
podstawowe czynniki powodujgce pogarszanie sie sytuacji finansowej
szpitali, ograniczajace ich rozwdj i prawidtowe funkcjonowanie, a skutkujace
gtébwnie rosngcym zadtuzeniem szpitali to m.in.: Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r., zdaniem projektodawcy
powodujgcy ograniczenie katalogu zrodet finansowania szpitali dziatajgcych
w formie SP ZOZ; brak lub nieprawidtowy nadzér podmiotéw tworzgcych nad
dziatalnoscig podlegtych im podmiotéw leczniczych i niewystarczajgce
wspoétdziatanie na linii szpital — podmiot tworzacy; brak jasnych wymogow
okreslajgcych  kwalifikacje o0s6b mogacych zarzgdza¢ podmiotami
leczniczymi, co powoduje sytuacje, ze poziom kompetencji menedzerskich
jest niewystarczajacy; ,wielowtadztwo”, tj. wystepowanie wielu organow
zatozycielskich, gtéwnie samorzadu terytorialnego; ,upolitycznienie”
zarzgdzania podmiotami leczniczymi; nieuzasadnione faktycznymi
potrzebami utrzymywanie przez szpitale podwyzszonej gotowosci (zarzut ten
nalezy naszym zdaniem odnies¢ do wymagan NFZ oraz oczekiwan
wojewodow odpowiedzialnych za system ratownictwa medycznego); wysoki
poziom kosztow wynikajgcy z wynagrodzen lekarzy i pielegniarek, majgcy
wplyw na ograniczenie mozliwosci inwestycyjnych szpitali, ktére mogtyby
zapewni¢ szerokie spektrum badan diagnostycznych i wysoki poziom
leczenia (przy czym wymagania kadrowe oraz poziom wynagrodzen lekarzy
i pielegniarek byt i jest regulowany w obowigzujgcych przepisach prawa); czy
wreszcie ,wyniszczajgca” konkurencja i nieskoordynowana opieka nad
pacjentem, tj. brak odpowiedniej koordynacji dziatarh miedzy poszczegdinymi
samorzgadami powiatowymi i wojewddzkimi.

Jak wynika z powyzszego, w efekcie dokonanej przez Ministerstwo Zdrowia
diagnozy — ktéra jest naszym zdaniem nietrafiona - istota wystepujgcych
probleméw zdaniem Ministerstwa nie jest rezultatem wieloletniego
niedofinansowania systemu ochrony zdrowia oraz wprowadzanych
przepisow prawa naktadajgcych na podmioty lecznicze kolejne wymagania
kadrowe, sprzetowe i lokalowe bez adekwatnej wyceny swiadczen w
kontekscie stawianych wymagan. Projekt ustawy nie zaktada wobec tego
urealnienia wyceny realizowanych przez szpitale Swiadczen, adekwatnie do
faktycznie ponoszonych kosztow wynikajgcych z naktadanych na szpitale
wymagan (ustawami, rozporzadzeniami oraz zarzgdzeniami i umowami z
NFZ), inflacji, rosngcych kosztéw pracy, nosnikdw energii, sprzetu i
aparatury, lekow itd. Projektodawca nie dostrzega réwniez w zadnym stopniu
wpltywu braku koordynacji dziatan pomiedzy Ministerstwem Zdrowia, NFZ i
Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dokonujacej wyceny
Swiadczeh na podstawie historycznych danych i zanizanej w katalogach
wyceny NFZ) na problemy finansowe szpitali. Tymczasem Trybunat
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Konstytucyjny wprost stwierdzit, iz zadtuzenie publicznych szpitali wynika z
wadliwego systemu finansowania opieki zdrowotnej, w tym niedoszacowania,
badz obnizania lub braku refundacji nadwykonanh. To powoduje, ze ciezar
udzielanych $wiadczen jest przerzucany na SP ZOZ-y, a nastepnie na
podstawie art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej — na podmioty je tworzace.
W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego zadtuzenie szpitali jest ekonomicznym
skutkiem stosowania przepisow  powszechnie  obowigzujgcych,
wywotujgcych obligatoryjne skutki finansowe w zakresie kosztu swiadczen
opieki zdrowotnej — bez zapewnienia adekwatnego finansowania — co jest
niezgodne z art. 167 ust. 4 w zwiazku z art. 166 ust. 2 Konstytucji. TK
wskazat tez, iz finansowanie tych swiadczen w sposob jednoznaczny ustawy
przypisujg wtadzom centralnym.

Wedtug projektodawcy celem wprowadzenia ustawy jest miedzy innymi
zapewnienie w miejscu udzielania $wiadczen szerokiego spektrum badan
diagnostycznych i wysoki poziom leczenia, adekwatny do obecnych i
przysztych potrzeb. Jednak przepisy obecnie obowigzujgce pozwolityby
uzyskac¢ rowniez i ten cel pod warunkiem dokonania odpowiednich zapisow
w obowigzujgcych juz ustawach i rozporzgdzeniach. Podkreslamy, iz to NFZ,
a nie dyrektor szpitala ani tez podmiot tworzgcy, ogtasza konkursy i
kontraktuje okreSlony zakres sSwiadczen w podmiotach leczniczych.
Natomiast nawet w sytuacji dokonania inwestycji za zgodg wtasciwych
organéw (wojewoda, NFZ) nie mozna uzyskaé gwarancji finansowania
swiadczen z NFZ ze wzgledu na brak srodkow w Funduszu. Oczekiwanie
dotyczace zapewnienia kompleksowosci udzielania $wiadczen przy
wczesniej i obecnie limitowanych przez NFZ $wiadczeniach (rehabilitacja i
inne) roéwniez potwierdza brak wifasciwej oceny sytuacji przez twoércow
projektu. To nie samorzad powinien ksztattowaé podaz Swiadczen
zdrowotnych  tylko NFZ, kontraktujgc odpowiednie $wiadczenia
(uwzgledniajgc mapy potrzeb). Rolg NFZ powinno by¢ dostosowywanie
struktury i miejsca udzielania $wiadczen do potrzeb wystepujgcych na danym
terenie w spotecznosciach lokalnych.

Planowany kierunek zmniejszania bazy t6zek szpitalnych Ilub jej
przeksztatcenie w tézka opieki diugoterminowej nie zapewni pacjentom
wlasciwego dostepu do Swiadczen zdrowotnych. Ograniczona i
niewystarczajgca opieka lekarska i diagnostyka na poziomie juz podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) oraz braki specjalistow, a tym samym ograniczony
dostep (kolejki) do poradni specjalistycznych i lekarzy w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) obecnie powoduje, ze zadania
te kompleksowo (czesto zbyt pézno ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta)
wykonuje szpital w ramach hospitalizacji. Zatem reformowanie szpitalnictwa
bez kompleksowego podejscia do catego systemu ochrony zdrowia tj. bez
uwzglednia POZ, AOS, rehabilitacji, nie spetni deklarowanego celu reformy,
jakim jest optymalizacja jakosci leczenia i poziomu bezpieczenstwa pacjenta,
efektéw leczenia, zwiekszenie dostepnos$ci Swiadczeh oraz poprawa sytuaciji
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finansowej podmiotow szpitalnych. Co wiecej - chociaz w projekcie ustawy
wprost nie mowi sie juz o tym - samorzady lokalne podtrzymujg swoje obawy,
iz pod pozorem wsparcia organizacyjnego, finansowego, merytorycznego i
eksperckiego — rzeczywistym celem tych dziatan jest stopniowa centralizacja
szpitali. Do takiego wniosku prowadzi analiza zawartych w projekcie zapiséw.
Posrednio projekt wprowadza rowniez dodatkowe koszty po stronie podmiotu
tworzgcego, {j. jst —w sSwietle zapisow projektu podmiot nadzorujgcy ,,moze”
bowiem zapewni¢ podmiotowi szpitalnemu $rodki finansowe na wsparcie
realizacji uktadu albo planu sptaty.

Po analizie przedstawionego przez Ministerstwo Zdrowia projektu ustawy
nalezy bowiem zauwazy¢, iz proponowane rozwigzania stanowig bardzo
daleko idgcg ingerencje w sposob zarzgdzania podmiotami szpitalnymi przez
jednostki samorzadu terytorialnego.

Wprowadzanie kolejnego decydenta i nadzorcy nad dziatalnoscig szpitali, ich
dyrektoréw oraz podmiotéw tworzgcych, w formie nastepnej bardzo
kosztownej instytucji - Agencji Rozwoju Szpitali (ARS), decydujgcej m.in. o
kategoryzacji szpitali na podstawie wynikéw finansowych (A, B, C, D),
decydujgcej o przyznaniu dodatkowych Srodkéw na inwestycje i rozwoj z
budzetu Panstwa, funduszy unijnych czy Ministra Zdrowia, prowadzgce;j listy
menedzeréw spetniajgcych kryteria do zarzgdzania szpitalami i ich okresowe
weryfikowanie, przypomina bowiem rozwigzania znane z poprzedniego
systemu.

W tym kontekscie uwazamy powotywanie zupetnie nowej jednostki - agencji
zajmujgcej sie szpitalnictwem, ktorej koszty funkcjonowania bedg
niebagatelne, za pomyst nietrafiony. Srodki te powinny — bez najmniejszych
watpliwosci — zosta¢ przeznaczone na oddtuzanie szpitali. Warto tez
powierzy¢ samorzgdom i nadzorowi wojewddzkiemu koordynacje dziatan z
zakresu optymalizacji wykonywanych procedur i udzielanych swiadczen przy
znaczgcym udziale NFZ.

Réwnie kontrowersyjne naszym zdaniem jest wprowadzenie do szpitala
zarzadcy, ktéry miatby podejmowaé decyzje o losach placowki. Sytuacja
prawna w podmiocie prowadzgcym dziatalnos¢ leczniczg stataby sie dos¢
absurdalna, tj. decyzje bedg podejmowane przez wyznaczong przez
centralny organ osobe, jednak w projekcie ustawy nie znajdujemy przepisu,
ktéry w takiej sytuacji zdejmowatby z zarzadu szpitala odpowiedzialnos¢
finansowg za wynik placéwki. Pozostaje uzasadnione pytanie, kto zatem
poniesie odpowiedzialnos¢ za ewentualne niepowodzenie dziatan
naprawczych (chociazby w kontekscie art. 43., ktory stanowi:

1. Nadzorca oraz zarzgdca dokonujg czynnosci w imieniu wlasnym na
rachunek podmiotu szpitalnego. 2. Nadzorca oraz zarzadca nie odpowiadajg
za zobowigzania =zaciggniete w sprawach dotyczacych podmiotu
szpitalnego). Na marginesie, w projekcie znalezé mozna szereg innych
regulacji, ktére wprowadzajg chaos kompetencyjny oraz niejasnos$ci w
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zakresie obowigzkoéw i odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje i ich
efekty.

Niezrozumiate sg zmiany w zakresie kwalifikacji wymaganych od oso6b
zajmujgcych stanowisko kierownika podmiotu szpitalnego (w tym istotne
ograniczenia w zakresie studiow MBA, kwalifikujgcych do wpisu na liste
menedzeréw prowadzong przez Prezesa ARS). MBA to studia zawodowe o
wymiarze praktycznym, zatem wykluczenie z rynku uczelni zawodowych nie
jest zgodne z deklarowang intencjg - doskonaleniem praktyki zarzgdzania
szpitalami. Proponowane rozwigzanie nie jest przejawem standaryzacji, nie
znajduje odzwierciedlenia w aktach prawnych dotyczacych innych sektoréw
i nie wplywa na merytoryczng wartos¢ studiow. Wbrew zatozeniom nie
bedziemy mieli do czynienia z poprawg jakosci, a z wprowadzeniem
nieuprawnionych i niepopartych przekonujgcymi argumentami ograniczen w
dziatalnosci szkot wyzszych.

Nie do zaakceptowania jest tez pomyst oceniania konkretnego szpitala
jedynie przez pryzmat sytuacji ekonomiczno-finansowej. Bez uwzglednienia
m.in. specyfiki lecznicy, sytuacji spotecznej w regionie, w ktérym placowka
sie znajduje, taka ocena bedzie niezwykle wybiorcza i pozbawiona
merytorycznych podstaw. Szczegodlny niepokdj budzi propozycja zapisu
dotyczgca pierwszej oceny i przyznania podmiotowi szpitalnemu kategorii A—
D w 2023 roku na podstawie danych za rok 2022. Warto przypomnie¢, ze
mowa jest o okresie, w ktéorym panuje pandemia, a takze odczuwane bedg
nastepstwa wysokich podwyzek nie tylko cen gazu i pradu, ale takze rosngcej
inflacji i innych niepokojgcych zjawisk spoteczno-ekonomicznych.

Majac przy tym na uwadze fakt, ze w ostatnich latach odnawiano jedynie
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, bez uwzglednienia rosngcych w
niespotykanie szybkim tempie kosztow funkcjonowania szpitali — planowane
w ramach reformy dziatania nie majg szans petnego powodzenia, podobnie
jak w sytuacji braku realnego wzmocnienia w systemie pozycji POZ i AOS.
Jeszcze raz podkreslamy, iz projektowane ustawg rozwigzania bez
kompleksowego podejscia do tematyki udzielania Swiadczen zdrowotnych, w
tym urealnienia koszyka swiadczen gwarantowanych, bez uwzglednienia w
niej innych podmiotéw dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia od POZ
przez AOS, szpital i rehabilitacje, nie mogg zosta¢ uznane za podyktowane
troskg o bezpieczenstwo pacjenta, dostep do udzielanych $wiadczen i
prowadzenie efektywnego leczenia wysokiej jakosci.

Podsumowujgc, zatozenia reformy w proponowanym ksztatcie nie stanowig
panaceum na najwiekszg bolgczke szpitali, czyli od lat zbyt niskg wycene
Swiadczen zdrowotnych, niedoszacowanie procedur, zbyt mate naktady na
ochrone zdrowia oraz braki personelu medycznego i rosngce w zwigzku z
tym oczekiwania ptacowe — co podnoszg od lat samorzgdowcy i co przyznaja
w ostatnim czasie w publicznych wypowiedziach réwniez politycy roznych
opcji, odpowiadajgcych za stuzbe zdrowia na przestrzeni ostatnich lat.
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Ponadto, w OSR do projektu planowane wykonanie przepisow aktu
prawnego zostato okres$lone na | kwartat 2022 r. W naszej opinii
wprowadzanie rewolucyjnych zmian w systemie ochrony zdrowia w trakcie
ciggle nieustepujgcej pandemii nie jest odpowiednim momentem. Gruntowne
i pospieszne reformowanie systemu szpitalnictwa zmagajgcego sie aktualnie
z tak dramatycznymi problemami, gdy kazdego dnia rejestrowanych jest
kilkadziesiat tysiecy nowych zakazen SARS-CoV-2, rozwija sie pigta fala
pandemii, a liczba zgonéw z powodu COVID-19 przekroczyta w Polsce 100
tysiecy, jest skrajnie nieodpowiedzialne.

Slagski Zwigzek

Bez zmiany naktadéw na ochrone zdrowia i wyceny $wiadczen zdrowotnych,
restrukturyzacja w ramach obecnego finansowania szpitali musiataby
polega¢ albo na ograniczeniu dziatalnosci deficytowej (np. w zakresie izb
przyje¢, oddziatéw chirurgii ogodlnej czy oddziatdbw dzieciecych), albo
ograniczeniu wydatkéw (np. na wynagrodzenia), co w praktyce przetozy sie

Uwaga nieuwzgledniona.

136. t)JV\gallg: Gmini na paraliz jednostek ochrony zdrowia z racji dramatycznych brakow
9 Powiatéw kadrowych nie tylko jesli chodzi o lekarzy i pielegniarki, ale takze diagnostow | Uwaga poza zakresem regulaciji.
laboratoryjnych, farmaceutéw, specjalistow z zakresu aparatury medycznej
itd. Redukcje wynagrodzen skutkowacC bedg zatem przerwaniem ciggtosci
udzielania Swiadczen medycznych, a wigec zamykaniem oddziatow i
ograniczaniem do minimum mozliwosci pomocy pacjentom.
Na podstawie tresci projektu ustawy nalezy wywnioskowac, ze wprowadzone
mechanizmy i funkcjonowanie Agencji ma charakter staty. Zaktada sie w
. uzasadnieniu i OSR, ze rozwigzania tejze ustawy majg uzdrowi¢ sytuacje w
Uwaga Slaski Zwigzek | szpitalnictwie. Przez kolejne lata szpitale bedg generowaty sprawozdania, | Uwaga nieuwzgledniona.
137. o élr?a Gmin i Agencja bedzie tworzyta wytyczne, zbierata dane etc. Sedno problemu
9 Powiatéw pozostanie jednak bez zmian — tj. planowane rozwigzania powinny iS¢ co | Uwaga poza zakresem regulaciji.
najmniej w parze ze zwiekszeniem finansowania na szpitalnictwo,
regulacjami dot. zapewnienia odpowiedniej ilosci kadry medycznej,
urealnieniem wyceny $wiadczen etc.
Nawigzujgc do tresci stanowiska, nie jest wiasciwe przyjecie, ze jedynym Uwaga nieuwzgledniona.
kryterium kwallflkqjqcym §zp|tal jako dobw lub ;%y CE] krytgna flljans’owe. Brak propozycji konkretnych rozwiazar.
] Naczelnym zadaniem stojgcym przed szpitalem jest leczenie pacjentéw, a
Uwaga Slaski Z.Wlazek nie generowanie zysky. Pod uw._age powinny byp bra.ne Inne kryt.erla Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
138. . Gmin i oceniajgce jakosc¢ opieki zdrowotnej: czas przebywania pacjenta na oddziale, : . . .
ogolna o S . .. - ) wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
Powiatéw wskazniki operatywy, liczba zakazen szpitalnych, liczba ponownych |. o .. . )
T . - - . e . . |jakosciowych ze  wskaZznikami  ekonomiczno-
hospitalizacji etc. Premiowanie szpitali w dobrej kondycji finansowej moze |. . . ) .
p AN o ) ; S finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
prowadzi¢ do wyrdzniania miernych podmiotéw, ktdre nie leczg pacjentéw na I - . -
L L . oy uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
miejscu a przesytajg ich do innych podmiotéw.
. Tworzenie dodatkowych podmiotéw nadzorczych w sektorze zdrowia jedynie | Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga Slaski Zwigzek | pozornie poprawi sytuacje ekonomiczng szpitali. Powotanie Agencji Rozwoju
139. o élr%a Gmini Szpitali - oprocz uwag opisanych w czesci gldwnej stanowiska - wprowadzi | Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
9 Powiatéw zamet organizacyjny oraz dublowanie gromadzonych i przetwarzanych |procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotow

danych. Ponadto w dalszej perspektywie dgzy sie do zmniejszenia liczby

szpitalnych przez powotanie instytucji (Agenciji
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szpitali (utrzymujgcych sie w kat. D a nawet C), ich konsolidacje lub zmiane
profilu dziatania.

Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow. Postepowanie naprawczo rozwojowe
dotyczy wytgcznie podmiotéow kategorii C i D
(ewentualnie na wniosek B).

140.

Uwaga
ogolna

Slagski Zwigzek
Gmini
Powiatow

Brak jest informaciji, dotyczgcej podziatu sSrodkéw na poszczegdine zakresy -
zmniejszone ryczalty na rzecz $wiadczen odrebnie finansowanych.
Likwidacja nocnej i Swiagtecznej opieki przy szpitalach sieciowych grozi
paralizem Izb Przyje¢ oraz SOR-6w.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Proponuje sie pozostawienie art. 132b ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej w nastepujacym
zmodyfikowanym brzmieniu:

Art. 132b

1. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej sg udzielane na podstawie umowy, o
ktérej mowa w art. 159a wust. 1, przez
Swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do systemu
zabezpieczenia, udzielajgcych $wiadczeh opieki
zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

2. W przypadku koniecznosci zabezpieczenia
dodatkowych Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, na danym obszarze terytorialnym
okreslonym w planie zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej, Swiadczenia te mogg by¢ udzielane
rowniez przez $wiadczeniodawce zakwalifikowanego
do systemu zabezpieczenia, innego niz wymieniony
w ust. 1, na podstawie umowy, o ktérej mowa w art.
159a ust. 1, po ztozeniu wniosku o umozliwienie ich
udzielania do Prezesa Funduszu i uwzglednieniu ich
w wykazie, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1.

3. W przypadku braku zabezpieczenia $wiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej przez
Swiadczeniodawcéw, o ktdorych mowa w ust. 1 i 2,
stosuje sie przepisy dotyczgce konkursu ofert i
rokowan.

W pozostatej czesci uwaga wykracza poza zakres
projektowanej ustawy (Poruszona kwestia jest materig
do uregulowania w_przepisach wykonawczych).

141.

Uwaga
ogolna

Slgski Zwigzek
Gmini
Powiatéw

Bardzo krotkie terminy na realizacje obowigzkéw opiniodawczych,
sprawozdawczych czy odwotawczych. Rada nadzorcza ma, np. jedynie 14
dni na zaopiniowanie planu naprawczo-rozwojowego; termin na pozyskanie
uprawnien przez kierownikéw podmiotéw szpitalnych krotki w stosunku do
wymogow.

Uwaga nieuwzgledniona.

W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
przy rozpatrywaniu uwag szczegotowych.
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142.

Uwaga
ogolna

Slgski Zwigzek
Gmin i
Powiatéw

Wystepuje wiele ogolnych stwierdzen, nieostrych poje¢, np. sytuacja
operacyjna, procesowy model zarzadzania, ,sytuacja innych podmiotéw”, co
czyni akt niejasnym w zakresie sposobu realizacji natozonych na podmioty
szpitalne zadan.

Uwaga nieuwzgledniona.

W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
przy rozpatrywaniu uwag szczegoétowych.

143.

Uwaga
ogolna

Slgski Zwigzek
Gmin i
Powiatow

Przyjecie planu naprawczo-rozwojowego moze istotnie wptyng¢ na strukture
podmiotu szpitalnego, rodzaj i zakres realizowanych swiadczen (w przypadku
powotania zarzadcy dla podmiotu witasciciel (jst) nie bedzie miat zadnego
wplywu na zapisy w planie).

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do
zaproponowanych rozwigzan.

144,

Uwaga
ogolna

Slgski Zwigzek
Gmin i
Powiatow

Wprowadzone srodki ochronne mogg wptyng¢ negatywnie na ciggtosc ustug
Swiadczonych na rzecz podmiotu szpitalnego przez ustugodawcow ze
wzgledu na zawieszenie.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga w rzeczywistosci stanowi komentarz do
zaproponowanych rozwigzan.

145.

Uwaga
ogolna

Slgski Zwigzek
Gmini
Powiatow

Proponowane rozwigzania stanowig daleko idgcg ingerencije w sposob
zarzgdzania przez jednostki samorzadu terytorialnego podmiotami
szpitalnymi. Ingerencja ta, w odniesieniu do podmiotow szpitalnych
dziatajgcych w formie spotek kapitatowych z wiekszosciowym udziatem jst,
nastgpi wg projektu przy jednoczesnym braku nadania jst, jako wtascicielom
tych podmiotéw, jakichkolwiek uprawnien w ramach przewidzianych w
projekcie procedur dziatania w sprawach modernizacji i poprawy
efektywnosci szpitalnictwa, w tym przede wszystkim tworzenia planéw
rozwojowych oraz prowadzenia postepowan naprawczo—-rozwojowych
podmiotéw szpitalnych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Plan bedzie opracowywany przez nadzorce we
wspotpracy z kierownikiem podmiotu szpitalnego, a
wiec kierownik podmiotu szpitalnego bedzie aktywnie
uczestniczyt w jego tworzeniu. Podmiot tworzgcy
bedzie mogt zgtaszac zastrzezenia czy propozycje za
posrednictwem kierownika.

Podmiot nadzorujgcy, aw przypadku podmiotu
szpitalnego dziatajgcego w formie spdtki — rada
nadzorcza albo komisja rewizyjna bedzie opiniowat
plan naprawczo-rozwojowy, ktéry bedzie zawierat
informacje o  przeprofilowaniu. Ponadto na
postanowienie Prezesa Agencji o zatwierdzeniu
planu naprawczo-rozwojowego podmiotowi
szpitalnemu oraz podmiotowi nadzorujgcemu stuzy¢
bedzie zazalenie do sgdu w zakresie, w jakim plan
naprawczo-rozwojowy przewiduje przeprofilowanie
lub zmienia zakres lub liczbe sSwiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez podmiot szpitalny.

146.

Uwaga
ogolna

Osoba fizyczna

Z uwagi na obszernos¢ Projektu Ustawy, oraz brak aktéw wykonawczych
przy jednoczesnym krétkim czasie na ocene Projektu w ramach konsultacji
spotecznych, nie jest mozliwe sporzgdzenie przez autora petnej listy uwag.
Ma na to wptyw réwniez ilos¢ zauwazonych btedéw i sprzecznosci, a takze
nieprecyzyjnych zatozen Projektu, oraz ich waga.

Biorac jednak pod uwage to, co udato sie zauwazy¢, nalezy jednoznacznie
stwierdzi¢, Zze Projekt jest niedopracowany zaréwno pod wzgledem
merytorycznym, jak réwniez formalnym, nie spetniajgc zatozen, ogolnie
przedstawionych przez Ministra Zdrowia, w mediach.

Niektore z zauwazonych btedéw sg wrecz niedopuszczalne, zwtaszcza, jesli
zapisy Projektu nie uwzgledniajg zasad techniki prawodawczej, tworzg

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
przy rozpatrywaniu uwag szczegotowych.

Szczegolnie niezrozumiaty jest komentarz dotyczgcy
krotkiego czasu konsultacji, w sytuacji gdy uwaga
zostata zgtoszona na 2 tygodnie przed uptywem tego
terminu.
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niespojnosci, neologizmy, lub sg wewnetrznie sprzeczne, zas ilos¢ tych
bteddw jest zbyt duza, aby ich poprawa nie wptyneta na caty ksztatt Projektu
Ustawy. Dodatkowo zauwazone zostaly liczne biedy interpunkcyjne w
samym tekscie, ktorych nie objeto uwagami.

Pod wzgledem merytorycznym zatozenia Projektu sugerujg, ze metody
poprawy sytuacji podmiotéw szpitalnych, opieraé¢ sie bedg o rozwigzania
organizacyjnie i formalnie przestarzate, z wyraznym podkresleniem
nadzorczej roli nowej instytucji panstwowe;j.

Rola ta nie zostata precyzyjnie opisana. Brak aktow wykonawczych
uniemozliwia ocene narzedzi, ktére bedg zastosowane. Brak réwniez
precyzyjnego opisu funkcji i kompetencji Prezesa ARS.

Kryteria doboru na stanowiska i funkcje ,nadzorcy” oraz ,zarzgdcy” nie
spetniajg minimalnych norm kwalifikacji, zas proponowana w Projekcie
struktura zarzadcza w ramach przygotowania i realizacji planow
naprawczych nie spetnia kryteriow potrzebnych do efektywnych dziatan w
tym zakresie, zgodnie z przyjeta praktyka.

147.

Uwaga
ogolna

Osoba fizyczna

Prosze w ustawie o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
zamiesci¢ zapisy pozwalajace Prezesowi Agencji Rozwoju Szpitali
rekomendowac¢ jednostkom samorzadu terytorialnego zmiane organu
prowadzacego szpitala. Rekomendacja powinna zosta¢ réwniez wystana do
wskazanej odpowiedniej jednostki samorzgdu terytorialnego, ministra ds.
zdrowia, wojewody lub panstwowej uczelni medycznej. Zapisy powinny
okresli¢ w jakim czasie organ prowadzgcy jak i ewentualny przejmujacy
powinien sie odnie$¢ do wskazanej rekomendacji. Rekomendacja powinna
uwzglednia¢ mozliwg kwote dokapitalizowania podmiotu leczniczego po
procesie przejecia jak i ewentualny plan naprawczy. Prezes Agencji Rozwoju
Szpitali powinien mie¢ mozliwo$¢ wystosowania rekomendacji dla podmiotow
szpitalnych kategorii A, B, C, D.

Mozliwos¢ wspdlnych zakupdéw, wzajemnego zabezpieczania systemow
teleinformatycznych, stosowania jednakowych procedur i standardow
dostepu do danych medycznych jak i obstugi pacjenta. Wieksze mozliwosci
dokapitalizowania  jednostek  podlegtych  jednemu  wtascicielowi.
Usprawnienie zarzgdzania, prowadzenia dokumentacji. Lepsza koordynacja
(patrz COVID19). Wiele innych.

Propozycja: Dotozenie kilku § do proponowanej ustawy umozliwiajgcych
wydawanie rekomendacji.

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak propozycji konkretnych rozwigzan.

148.

Uwaga
ogolna

Zwigzek
Wojewodztw
RP -
Specjalistyczny
Zespot Opieki
Zdrowotnej

Dysonans w kwestii wymagan jakich oczekuje sie od nadzorcy jako
pracownika Agenciji oraz Kierownika Podmiotu Szpitalnego a nawet samego
Prezesa Agencji.

Kierownikiem podmiotu szpitalnego moze by¢ wytgcznie osoba wpisana na
liste menedzeréw (warunkiem zdanie egzaminu panstwowego lub ukonczone
studia podyplomowe MBA w ochronie zdrowia). Nizsze wymagania dla

Uwaga uwzgledniona czesciowo.
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nad Matkg i
Dzieckiem w
Poznaniu (za
posrednictwem
KWRIST)

Prezesa Agencji i nadzorcy, ktérzy majg sprawowac funkcje kontrolujgca
Kierownika. W przypadku szpitala kategorii D podejmujg decyzje o jego
zwolnieniu.

Prezes Agencji jak i nadzorca musza mie¢ co najmniej kwalifikacje
Kierownika Podmiotu Szpitalnego.

149.

Uwaga
ogolna

Narodowy
Instytut
Onkologii im.
Marii
Sktodowskie-
Curie —
Panstwowy
Instytut
Badawczy (za
posrednictwem
Rady Gtoéwnej
Instytutow
Badawczych)

Jak wynika z tresci projektu, rozwigzaniami prawnymi objete sg wszystkie
podmioty szpitalne, czyli - innymi stowy - podmioty lecznicze dziatajace w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, spofki
kapitatowej albo instytutu badawczego, ktdre wykonujg dziatalno$¢ leczniczg
w rodzaju Swiadczenia szpitalne z okreslonymi w projekcie wytgczeniami.
Kazdy z wymienionych powyzej podmiotéw dziata w oparciu o wtasciwe sobie
przepisy prawa, ktore statuuja jego byt prawny. Trudne czy wrecz niemozliwe
do pogodzenia wydaje sie uksztattowanie wspdlnych zasad modernizacji czy
poprawy efektywnosci dziatan dla podmiotu szpitalnego dziatajgcego z jednej
strony w formie spotki prawa handlowego i instytutu badawczego z drugiej
strony, ktéry wykonuje dziatalnos¢ naukowg oraz leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne. To dwa nieprzystajgce do siebie podmioty, ktdre
realizujg dziatalnos¢ leczniczg, z ustawowo odmiennie okreslonymi celami, o
odmiennych konstrukcjach, zasadach dziatania. Inne sg cele spofki
kapitatowej, do ktorej znajdg zastosowanie przepisy k.s.h., inne za$ cele
zostaly okreslone dla funkcjonowania instytutéw badawczych w ustawie o
instytutach badawczych.

Ze wzgladu na specyfike dziatalnosci oraz strukture instytuty badawcze, nie
wpisujg sie w ramy funkcjonowania oraz zarzadzania dedykowane szpitalom.
Zgodnie z aktualnym brzmieniem art. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383 t.j.) do podstawowej
dziatalnosci instytutu nalezy: prowadzenie badan naukowych i prac
rozwojowych, przystosowywanie wynikow badan naukowych i prac
rozwojowych do potrzeb praktyki oraz wdrazanie wynikow badan naukowych
i prac rozwojowych. Natomiast zgodnie z art. 3 ww. ustawy instytut
prowadzacy badania naukowe i prace rozwojowe w zakresie nauk
medycznych uczestniczy w systemie ochrony zdrowia.

Zaproponowane zmiany do ww. przepisow, dotyczgce przedtozenia
dziatalnosci leczniczej nad badania naukowe i prace rozwojowe sugerujg, ze
instytuty badawcze zostang przeksztatcone w podmioty lecznicze i ta
dziatalnos§¢ w znacznym stopniu ,przyttoczy” dziatalnos¢ naukowo-
badawczg, co z kolei spowoduje brak badan naukowych i prac rozwojowych,
czyli brak postepu w danych dziedzinach. Z pewnoscig wptynie to negatywnie
na prace kadry naukowo-badawczej, czes¢ z tej grupy pracowniczej moze
zechcie¢ zmieni¢ prace, a tym samym w instytutach badawczych mogg
zaczg¢ wystepowac znaczne braki kadrowe.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu szpitalnego. Zatozenia projektu
ustawy i sam projekt bazujg na tym, zeby w czesci
normatywnej nie rozréznia¢ podmiotow szpitalnych

ze wzgledu na ich profil dziatalnosci.

150.

Uwaga
ogolna

Narodowy
Instytut
Onkologii im.

Instytuty badawcze prowadzg dziatalno$¢ w dziadzinach/zakresach dla
ktorych zostaty powotane w zwigzku z czym wiekszos¢ z nich jest
jednostkami _monoprofilowymi, w ww. projekcie ustawy nie uwzgledniono

Uwaga nieuwzgledniona.
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Marii
Sktodowskie-
Curie —
Panstwowy
Instytut
Badawczy (za
posrednictwem
Rady Gtownej

takich jednostek. Wskazano za to, ze projekt ma umozliwi¢ i wspierac¢
modernizacje oraz poprawe efektywnosci szpitalnictwa m. in. przez ,zmiane
profilu i dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do regionalnych
potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego
wykorzystania zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planéw
transformaciji oraz sieci szpitali”, w odniesieniu do instytutéw badawczych
taka forma ,modernizacji” nie znajduje uzasadnienia. Projekt ustawy nie

Szpitale monoprofilowe rowniez mogg znajdowac sie
w trudnej sytuacji finansowej i wymagaé realizacji
procesow naprawczo-rozwojowych.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu szpitalnego. Zatozenia projektu
ustawy i sam projekt bazujg na tym, zeby w czesci
normatywnej nie rozréznia¢ podmiotow szpitalnych
ze wzgledu na ich profil dziatalnosci.

Instytutow  |stanowi kto finansowa¢ bedzie realizacje procesu naprawczego w
Badawczych) |podmiotach szpitalnych. Nie wiadomo zatem czy zajdzie zbieznos¢ realizacji
programu naprawczo-rozwojowego (rozwojowego) z finansowaniem
realizowanym przez publicznego ptatnika.
Kolejna zaproponowana zmiana ,art. 22n ust. 1 Instytut moze potgczy¢ sie z
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, dla ktérego
podmiotem tworzgcym jest minister wiasciwy do spraw zdrowia albo uczelnia
medyczna w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej.” stanowi mozliwos¢ przeksztatcenia, likwidacji czy
przejecia mienia instytutu. Dodatkowo w projekcie zapowiedziano dokonanie
oceny i przypisanie do odpowiedniej kategorii podmiotéw szpitalnych, ktora
bedzie warunkowata dziatania rozwojowe i naprawcze jakie zostang podjete
Narodowy |w poszczegolnych podmiotach, miedzy innymi restrukturyzacje ich
Instytut zadluzenia, nie okreslono natomiast wskaznikéw dla prowadzonej
Onkologii im. |dziatalnosci leczniczej, bedgcych miernikiem pracy kazdego podmiotu,
Marii brakuje réwniez wskaznikow jakosci opartych o miedzynarodowe standardy
Sktodowskie- |jakosci, akredytacji czy certyfikacji. Powyzsze pozwala przypuszczac, ze U . .
. N : . o ; waga nieuwzgledniona.
Uwaga C’urle— wdrozenie zgpr_oponovs'/anych zmian spowgdu;e mozliwos¢ _ §zybklego
151. og6ina Panstwowy |przeksztatcenia instytutéw badawczych w szpitale ,pod szyldami instytutow Brak propozycii konkretnych rozwigzan
Instytut badawczych”, w ktérych gtéwnym wskaznikiem poprawy efektywnosci bedzie )
Badawczy (za |zysk, a nie rozwdéj naukowy czy dobro pacjenta. Jak wynika z tresci projektu
posrednictwem |ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa podstawowym
Rady Gtéwnej | zrédtem danych finansowych do przeprowadzenia kategoryzacji podmiotéw
Instytutow | szpitalnych bedg sprawozdania finansowe tych jednostek.
Badawczych) |Wydaje sie, ze ocena podmiotu szpitalnego przez pryzmat wytgcznie jego
sytuacji ekonomicznej trudna jest do zaakceptowania. W tym kontekscie
wydaje sie, ze nalezy wzig¢ pod uwage réznice podmiotéw szpitalnych
utworzonych na roznych prawnych podstawach. Nie bez znaczenia sg tu
takze uwarunkowania spoteczne charakteryzujgce dany region na terenie
ktérego dziata okreslony podmiot szpitalny. Bez powyzszych istotnych
parametrow, ktére mogtby zostaé okreslone w formie chocby okreslonych
wspotczynnikow trudno o przyjecie, iz ocena dziatania podmiotéw szpitalnych
bedzie oddawata petny obraz sytuacji, w jakim podmiot ten sie znajduje.
Narodowy |Projekt nie przynosi wprost odpowiedzi na pytanie czy podmiot leczniczy . .
152. gvﬁgg Instytut dziatajacy z formie spotki kapitatowej z oddziatami czy tez instytut badawczy Uwaga nieuwzgledniona.
9 Onkologii im. |funkcjonujgcy z uwzglednieniem oddziatéw traktowaé nalezy tgcznie jako
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Marii
Sktodowskie-
Curie —
Panstwowy
Instytut
Badawczy (za
posrednictwem
Rady Gtownej

catosc¢ czy tez roztgcznie, gdzie ocenie poddana zostataby kondycja kazdego
z osrodkow niezaleznie. Uzasadniona wydaje sie w petni ocena kondyciji
kazdego z osrodkéw niezaleznie, jako faktycznie realizujgcych swoje zadania
dostosowane do regionalnych potrzeb zdrowotnych. W wyniku oceny
dokonanej z uwzglednieniem wiasciwych wskaznikow potencjalnie moze sie
bowiem okaza¢, ze jeden z oddziatow zostanie zakwalifikowany do kategorii
B, podczas, gdy inny odziat czy siedziba spdtki (instytutu badawczego) do
kategorii podmiotéw C albo D. Jak zaprezentowano w tresci projektu ustawy

Projekt ustawy odnosi sie do podmiotu szpitalnego
rozumianego jako podmiot leczniczy w catoSci.

Instytutow | kwalifikacja do poszczegdinych kategorii A, B, C albo D miataby rodzi¢
Badawczych) |okreslone opisane ustawowo skutki. Dodatkowo w tym kontekscie zwrdcic¢
uwage nalezy na koniecznos¢ weryfikacji jednego ze wskaznikéw majgcych
okresla¢ kategorie podmiotéw szpitalnych, tj. wskaznika rentownosci
dziatalnosci operacyjnej poprzez jego modyfikacje uwzgledniajgcg wartos¢
amortyzacji, ktéra jak wiadomo nie jest wydatkiem, co oznacza, ze nie
stanowi obcigzenia finansowego dla podmiotu szpitalnego w danym roku.
Zastosowanie EBITDA (= przychody — koszty operacyjne bez amortyzaciji), tj.
miary przedstawiajgcej zysk osiggany przez podmiot szpitalny, ktéra pozwala
na okreslenie rzeczywistego potencjatu do generowania przychodu. Jest to
szczegolnie istotne dla duzych podmiotéw szpitalnych posiadajgcych
znaczne srodki trwate obcigzajgce wynik.
Narodowy |W projekcie brakuje zapisow wskazujgcych jednoznacznie zakres
Instytut odpowiedzialnosci oraz obowigzki Prezesa i samej Agencji. Przepisy
Onkologii im. |dotyczace procedowania spraw przez Agencje i z Agencjg powinny
Marii znajdowac¢ sie w rozdziale dotyczgcym Agencji i jej kompetencji. Brak
Sklodowskie- |zakresu odpowiedzialnosci dotyczy réwniez zarzadcy i nadzorcy podmiotu | Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Uwaga Curie — szpitalnego, ktory dziata na rachunek szpitala, w przypadku gdy majg prawo
153. og6ina Panstwowy |sformutowa¢ plan naprawczy bez zgody kierownika szpitala (wbrew|W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
Instytut zarzgdowi szpitala) zasadnym jest wskazanie zakreséw odpowiedzialnosci. | przy rozpatrywaniu uwag szczegotowych.
Badawczy (za |Inna uwaga dotyczaca nadzorcy (pomijajac bardzo niefortunng nazwe,
posrednictwem | budzacg niemite skojarzenia) - wydaje sie, ze wymadg ,co najmniej rocznego
Rady Gtéwnej | doswiadczenia zawodowego w obszarze ochrony zdrowia” jest zbyt
Instytutow | minimalistycznym podejsciem do doswiadczenia oséb, ktorym bedag
Badawczych) | powierzane ogromne uprawnienia.
Narodowy Ustawa w sposéb nieuporzadkowany przedstawia cele i zasady jakie
Instytut przyswiecajg jej wprowadzeniu i nawet zapoznanie sie z zatozeniami ustawy
Onkologii im. |nie pozwala na ocene, jaki jest zamiar ustawodawcy. Przyktadowo w art. 1
Marii jest wskazany zakres ustawy, a w art. 5 cel dziatah okreslonych ustawg. Nie
Sktodowskie- |ma korelacji pomiedzy tymi przepisami. Wydaje sie, ze dla przejrzystosci o .
154. Uw'aga Curie — ustawa powinna okreslac najpierw cel jakiemu ma stuzy¢, a nastepnie srodki Uwaga cz¢sciowo uwzgledniona.
ogolna . . . ) ajpierw cel | yC, a nastep! .
Panstwowy |i metody zmierzajgce do osiggniecia tego celu. Zaproponowac nalezatoby tez
Instytut nieco inng systematyke: przepisy dotyczgce komunikacji, Sgdu powinny

Badawczy (za
posrednictwem
Rady Gtéwnej

znalez¢ sie w dalszej czesci ustawy podobnie jak art. 3, ktory w istocie jest
chyba celem gtéwnym wprowadzenia omawianej regulacji. Zdecydowanie
nalezy zmieniaé zapis art. 148 projektu, na uwzgledniajgcy realny czas
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Instytutow  |potrzebny na wdrozenie (ewentualny okres przejsciowy), ustawa
Badawczych) |wprowadzajgca ogromne zmiany w ochronie zdrowia wymaga znacznie
dtuzszego okresu przygotowawczego niz 14 dni.
Podsumowujgc projekt ustawy w zadnym przepisie nie odnosi sie do specyfiki
Narodowy |instytutéw, ktére prowadzac badania naukowe i prace rozwojowe uczestniczg
Instytut w systemie ochrony zdrowia. Tej dziatalnosci nie da sie rozdzieli¢, ale z
Onkologii im. | projektu nie wynika, aby brano pod uwage ryzyka zwigzane z prowadzeniem Uwadga nieuwzaledniona
Marii badan naukowych podporzadkowujgc zasady zarzadzania prawom 9 gle )
Sktodowskie- | ekonomii. Trudno dopatrzy¢ sie uzasadnienia merytorycznego do wtgczania Proickt przewiduie indvwidualne podeiscie  do
Curie — instytutéw do powszechnego systemu szpitalnictwa, poza zwiekszonym K Jd P dmi tJ 'tSII Zat podel ekt
155. Uwfa\ga Panstwowy |nadzorem i ograniczeniem autonomii. Projekt ustawy niesie za sobg azdego poamiotu szprtainego. satozenia projexiu
ogolna | . . . e - ._“|ustawy i sam projekt bazujg na tym, zeby w czesci
nstytut powazne zagrozenia dla dziatalno$ci instytutéw badawczych, sprowadzajgc normatywnej nie rozrézniaé podmiotéw szpitalnych
Badawczy (za |je do roli (wieloprofilowych) szpitali, likwidujgc mozliwos¢ prowadzenia badan 26 wzaledu na ich orofil dziatalnosci y
posrednictwem | naukowych i prac rozwojowych, ze szkodg dla pacjentdw oraz rozwoju g% P ’
Rady Gtownej | medycyny. Z tych powoddw uzasadnionym wydaje sie wytgczenie instytutow
Instytutéw | badawczych spod rozwigzan wspdélnych dla podmiotéw dziatajgcych w formie
Badawczych) |samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej czy tez spotki
kapitatowe;.
] Ograniczenie wpisu na liste menedzeréw do osdb, ktére ukonczyly studia
Zwla;ek podyplomowe MBA w ochronie zdrowia.
Wojewddztw | studia MBA przeznaczone sa dla kadry kierowniczej wyzszego szczebla,
.RP - cztonkow organéw statutowych spotek prawa handlowego i skarbu panstwa,
SPECJ§|'5W§ZHY dyrektoréw spoétek handlowych, menedzerdéw lub tych, ktorzy chcg zajmowac
Uwaga Zespot Opieki | stanowiska kierownicze, w celu jak najlepszego wykorzystania ich wiedzy )
156. ogoina Zdrowotnej | oraz umiejetnosci  w réznych  dziedzinach  biznesu. Wyodrebnianie | Uwaga uwzgledniona.
nad Matka i | podzbioréw w zakresie studiow MBA jest ograniczaniem wiedzy kadry
Dzieckiem W | Kierowniczej dotyczacej dziatania rynku. Szpitale nie dziatajg na zasadach
Poznaniu (za | wytgczonych z rynku.
posrednictwem o . o ] ] ] i
KWRIST) Whpisanie na liste menedzeréw osob, ktore ukonczyty studia podyplomowe
MBA. MBA w ochronie zdrowia jest podzbiorem studiéw MBA.
Zwigzek
Wojewddztw | Nie ma w Polsce mozliwosci utrzymania Szpitala w kategorii A przy zanizonej
.RP - wycenie swiadczen, przy rosngcych cenach gazu, pradu, kosztéw pracy
Specjalistyczny | kadry medycznej oraz ceny lekow. Nie ma mozliwosci stworzenia takiego | UWaga nieuwzgledniona.
Uwaga Zespot Ople'k' planu naprawczo — rozwojowego, ktory bytby wstanie przeksztatci¢ Szpital z ] o ] ] )
157. og6ina Zdrowotnej | kategorii B do A w diuzszej perspektywie czasu przy obecnych wiw cenach. | Projekt ustawy zmienia koncepcje funkcjonowania
nad Matkg i tzw. Sieci Szpitali. W pozostatej czesci uwaga poza
Dzieckiem w | Zanizona wycena swiadczen. Wzrost cen gazu i prgdu. Rosngce koszty pracy | zakresem regulacji.
Poznaniu (za |kadry medycznej. Wzrost cen lekow, artykutéw pierwszej potrzeby, zywnosci.
posrednictwem | realnienie wyceny $wiadczen medycznych.
KWRIST)
Zwigzek . .
158. Uwaga Woje\,?édztw Koncentracja zasobow ludzkich, dostosowanie dziatalnosci podmiotu | UWaga nieuwzgledniona.
ogdina RP - szpitalnego  do regionalnych  potrzeb zdrowotnych. Przeprofilowanie
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Specjalistyczny
Zespot Opieki
Zdrowotnej
nad Matkg i
Dzieckiem w
Poznaniu (za
posrednictwem

dziatalnosci w sytuacji brakéw kadry medycznej bardzo czesto
w podstawowej dziatalnosci jest niewykonalne.

Mozna zmieni¢ profil dziatalnosci poprzez zmiany wpisdow w rejestrach,
zakup niezbednego sprzetu, remont pomieszczen. Nie mozna ,sprzedawac”
i ,kupowac” kadry medycznej w szeroko rozumianym tego stawa znaczeniu,
zwazywszy na brak kadry na rynku.

Uwaga poza zakresem regulacji (propozycje z
niniejszej uwagi realizowane sg poprzez inne
inicjatywy Ministerstwa Zdrowia.

KWRIST) | Zwigkszy¢ dostepno$é do studiow medycznych, wprowadzi¢ zachety dla
mtodych lekarzy, tak aby chcieli zosta¢ w naszym kraju. Propozycja alokacji
zasobow ludzkich w podmiotach szpitalnych ze wzgledu na mapy potrzeb
zdrowotnych raczej ich nie zatrzyma.
] Opracowanie planu rozwojowego /naprawczo rozwojowego poprzedzajg
Zwigzek | analizy efektywnosci, funkcjonowania i zarzadzania, jakoéciowe, operacyjne, | uwaga nieuwzgledniona.
Wojewddztw | dzjatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci poszczegdlnych komorek
RP - organizacyjnych. Kto pokryje koszty zatrudnienia pracownikéw, ktorzy beda|w przypadku podmiotu szpitalnego kategorii C i D
Specjalistyczny | odpowiedzialni za przygotowywanie w/w analiz kwartalnie i na kazde zadanie plan naprawczo-rozwojowy oraz poprzedzajace go
159 Uwaga Z;fjrr)g\ivgtzlgjkl Agencji. analizy bedzie opracowywat nadzorca, ktdrego
' ogdlna nad Matkg i |Nie ma mozliwosci natozenia dodatkowych obowigzkéw na pracownikow wynagrodzenie bedzie finansowata Agencja.
Dzieckiem w |administracji, ktérych zatrudnienie zostato ograniczone do niezbednego| = | ) ) ) L
Poznaniu (za | minimum. Jesli zas chodzi 0 poqmloty szp|tal_ne kategorn.A iB
. . to nalezy zauwazyc, iz sg to podmioty w dobrej
posrednictwem | pryekazanie  $rodkéw  na zatrudnienie  pracownikéw, ktérzy  beda sytuacji finansowej.
KWRIST) odpowiedzialni za przygotowanie w/w analiz kwartalnie oraz na kazde
zadanie Agenciji.
Z}Niazek Za realizacje planu naprawczo-rozwojowego odpowiedzialny jest podmiot
Wojewodztw szpitalny, plan naprawczo-rozwojowy przygotowywany jest przez nadzorce w
RP - porozumieniu z Kierownikiem, ale uwagi Kierownika moga zosta¢ odrzucone
Specjalistyczny | bez mozliwosci dalszego odwotania.
Uwaga Zespot Opieki ) . i . o
160. b Zdrowotnej |Podmiot szpitalny nie ma mozliwosci realizacji planu naprawczo- | ywaga uwzgledniona.
ogélna nad Matkg i | rozwojowego, o czym Kierownik informuje nadzorce, ktéry nie uwzglednia
Dzieckiem w | uwag Kierownika. Odpowiedzialno$¢ za niepowodzenie ponosi Kierownik.
Poznaniu (za | Kjerownik powinien mie¢ mozliwoéé odwotania sie od decyzji nadzorcy
posrednictwem | ¢ najmniej do Prezesa Agencji. Powinien mie¢ mozliwosé wystapienia
KWRIST) o zmiane planu naprawczo — rozwojowego.
Zywqgek Uwaga nieuwzgledniona.
Wojewbdztw | jednym z uprawnien Prezesa Agencji jest mozliwos¢ zmiany kierownika
RP - podmiotu szpitalnego kategorii C lub D jesli nie wywigzuje si¢ z swoich zadan | projektodawca decyzje w tym zakresie powierzyt
161. Uwaga Specijalistyczny | przy tworzeniu i realizacji planu naprawczo-rozwojowego oraz jesli kierownik | prezesowi Agencji, ktéry ma mie¢ mozliwosé
ogéina Zesplt Opieki | pie dba o swoje doskonalenie zawodowe w formie ksztatcenia ustawicznego. egzekwowania realizacji obowigzku doskonalenia
Zdrowotnej |\ powyzszych sytuacjach zawieszone zostajg uprawnienia podmiotu zawodowego przez  kierownikéw  podmiotéw
Sa'((je(':\rl(?;rﬁa ! | tworzacego do powotywania i odwotywania kierownika podmiotu szpitainego. | szpitalnych.
zieckiem w
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Poznaniu (za
posrednictwem

Dziatanie to ma znamiona zarzgdzania scentralizowanego z pomniejszeniem
udziatu jednostek samorzadu terytorialnego.

KWRIST)
Prezes Agencji powinien wystgpi¢ z wnioskiem o odwotanie Kierownika do
podmiotu tworzacego, ktory wniosek przyjmie albo odrzuci. Zaréwno
przyjecie wniosku jak i odrzucenie powinno by¢ umotywowane.
Zwigzek
Wojewodztw . o ) )
RP - Ustawowym zadaniem Agencji jest finansowanie planéw naprawczo —|ywaga nieuwzgledniona.
Specjalistyczny rozwojowych .podmiotéw §zpita|nych, wspgrciu p’(ynr_]oéciowym podmiotéyv
Zespét Opieki |Oraz ud2|elan|u. pOF(?CZGﬁ’I gwarancji podmiotom szpitalnym bez okreslenia Decyzje co do podziatu $rodkéw finansowych
162. t)JV\gallg: Zdrowotnej | Klucza do podziatu srodkow. podejmowat bedzie Prezes Agencji w zaleznoéci od
9 nad Matka i | §rodki pieniezne Agencji sg ograniczone, jaki za tym bedzie klucz podziatu | POtrzeb wynikajacych z przygotowanych planow
Dzieckiem w | srodkow zwazywszy na skale problemow szpitali w Polsce. rozwojowych i naprawczo-rozwojowych podmiotow
Poznaniu (za szpitalnych.
posrednictwem | Ustalenie zasad podziatu Srodkow.
KWRIST)
Uwaga uwzgledniona.
Proponuje sie pozostawienie art. 132b ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej w nastepujgcym
zmodyfikowanym brzmieniu:
Art. 132b
1. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej sg udzielane na podstawie umowy, o
Zwigzek | projekt ustawy w rozdziale o zmianach w przepisach obowigzujgcych |ktorej mowa w art. 159a ust. 1, przez
Wojewodztw | wykresla w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze | $wiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do systemu
RP - $rodkéw publicznych zapis zapewnienia w ramach podstawowego |Zabezpieczenia, udzielajgcych swiadczen opieki
Specjalistyczny | szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej ustugi nocnej|2zdrowotnej ~w  ramach  szpitalnego  oddziatu
Uwaga Zespot Opieki | swigtecznej opieki zdrowotnej. ratunkowego. . o . .
163. 4| Zdrowotnej o ) o ] ) 2. W przypadku konieczno$ci zabezpieczenia
ogoina nad Matkg i |Przepis niespsjny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca | dodatkowych $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
Dzieckiemw |2019r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego ktoéry wskazuje, zdrowotnej, na danym obszarze terytorialnym

Poznaniu (za
posrednictwem
KWRIST)

ze szpitalny oddziat ratunkowy dziata w podmiotach szpitalnych
udzielajgcych swiadczen w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Ujednolicenie zapisow.

okreslonym w planie zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej, Swiadczenia te mogg by¢ udzielane
réwniez przez swiadczeniodawce zakwalifikowanego
do systemu zabezpieczenia, innego niz wymieniony
w ust. 1, na podstawie umowy, o ktérej mowa w art.
159a ust. 1, po ztozeniu wniosku o umozliwienie ich
udzielania do Prezesa Funduszu i uwzglednieniu ich
w wykazie, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1.

3. W przypadku braku zabezpieczenia Swiadczenh
nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej przez
Swiadczeniodawcéw, o ktdrych mowa w ust. 1i 2,
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stosuje sie przepisy dotyczgce konkursu ofert i
rokowan.

Uwaga nieuwzgledniona.

Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych

Zwigzek ) ) . . .. |za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
Wojewddztw | Przygotowywane plany rozwojowe i naprawczo — rozwojowego majg opiera¢ | symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
RP - si¢ 0 analizy za rok 2022 r. przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
Specjalistyczny | Rok 2022 podobnie jak i 2021 oraz 2020 s okresami zwigzanymi z szalejaca | €fekcie symulaciji przeprowadzonej w oparciu 0
Uwaga Zespot Opieki | pandemig COVID-19 oraz wptywu jego skutkéw na poziom realizacji | Wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
164. og6lna Zdrowotnej | gyiadczen zwlaszcza w podmiotach wytaczonych catkowicie lub czesciowo | Projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
nad Matka i | 7 normalnego funkcjonowania i przeksztalcone na rzecz leczenia pacjentow | Zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktdrymi
Dzieckiem w covidowych. wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatah naprawczo-
Poznaniu (za rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
posrednictwem | Jezeli muszg by¢ brane pod uwage do analiz dane za rok 2022, to winny | w kategoriach A i B, co oznacza brak probleméw w
KWRIST) uwzglednia¢ okolicznosci pandemii oraz realne i obiektywne kryteria. zakresie sytuacji finansowe;j.
W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
przy rozpatrywaniu uwag szczegotowych.
Zwigzek ) ] - ] ] ] Uwaga nieuwzgledniona.
Wojew6dztw Podmiot szpitalny kategorii A opracowuje plan rozwojowy podmiotu
RP - szpitalnego uwzgledniajgc w nim obowigzek dostosowania dziatalnosci|\y zatozeniu kazdy podmiot szpitalny powinien
Specjalistyczny podmiotu szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych. prowadzi¢ dziatalnosé dostosowang do Mapy
Uwaga Zespot Opieki | skoro podmiot otrzymat kategorie A to jego kondycja finansowa nie budzi | Potrzeb Zdrowotnych. Dobra sytuacja finansowa
165. ogéina Zdrowotnej | zastrzezen to dlaczego ma opracowywaé plan rozwojowy podmiotu |Podmiotu - szpitalnego  nie  wyfacza  takiej
nad Matkg i | ywzgledniajac w nim obowigzek dostosowania dziatalnosci do regionalnych | koniecznosci. _ _ . N
Dzieckiem W | potrzeb zdrowotnych moze w tym przypadku wystarczy tylko zintensyfikowaé | Niezaleznie od powyzszego, kazdy podmiot powinien
Poznaniu (za |jego dziatalnosci dla utrzymania kategorii A. dazy¢ do rozwoju pozwalajgcego na nieustanne
posrednictwem . ] podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug i
KWRIST) Zmiana zapisu. kompetenciji.
W uzasadnieniu projektodawcy sformutowano twierdzenie: ,prawidtowe
funkcjonowanie publicznych podmiotéw szpitalnych w Rzeczypospolitej
Polskiej ograniczone jest przez szereg czynnikéw” ,Podstawowym
Zwigzek zjawiskiem utrudniajgcym rozwdéj podmiotéw szpitalnych jest ich
Wojewodztw pogarszajgca sie sytuacja finansowa, przejawiajgca sie gtdbwnie rosngcym
RP - zadtuzeniem” Sytuacja zwigzana z niedofinansowaniem $wiadczen | ywaga nieuwzgledniona.
166. Uwaga Wojewddztwo |zdrowotnych ogranicza pacjentom swobodny dostep do kompleksowej,
ogolna Opolskie (za | Profesjonainej opieki medycznej. Przyczynia sig to z kolei do wzrostu ryzyka | ywaga poza zakresem regulacii.
posrednictwem | Pogorszenia stanu zdrowia mieszkancow regionu. Z punktu widzenia
KWRIST) pacjenta zmniejsza za$ poczucie jego bezpieczenstwa i wzbudza watpliwos¢

co do kwestii otrzymania fachowej pomocy, bez koniecznosci dlugiego
oczekiwania. Poprawa sytuacji zwigzanej z dostepnoscig do $wiadczen
wymaga adekwatnego poziomu finansowania ze $rodkéw publicznego
ptatnika, jakim w chwili obecnej jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Istotng
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kwestig w tym przypadku jest réwniez fakt ciggtego wzrostu kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej. Ustawa nie rozwigzuje podstawowego
problemu wystepujgcego w ochronie zdrowia, tj. niewtasciwej (zbyt niskiej)
wyceny Swiadczeh zdrowotnych. Niestety, na ten temat ustawa milczy,
tymczasem to wiasnie ten obszar od wielu lat czeka na odpowiednie
regulacje oraz zmiany;

Powszechnie odczuwalnym i zauwazalnym problemem jest stan szeroko
rozumianej ochrony zdrowia, ktorej istotnym elementem jest leczenie
szpitalne, jako najwieksza i najbardziej kosztowna, a zarazem najbardziej
ztozona forma udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Niezaprzeczalnym faktem jest pogarszajgca sie kondycja finansowa
wiekszosci podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen w zakresie

ng'v(\a/:/?gglz(tw Iecze_nia §z_pita|n¢go, w'r'ozumieni.u art_.2 ust.1 pkt.11 ustawy 0 dz’ia’ralnos’,ci Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga RP - | romiazania ogo problomu. Go stotne, sytubela t st nicsatezes od rodzaju| Lega W rzeczywisioscl stanowi komentarz do
167. oqolna Wojewodztwo dmiot ¢ ' d ! dziatalnose sInveh zaproponowanych rozwigzan.
9 Opolskie (za podmiotu tworzgcego, - nadzorujgcego  dziatainosc =~ poszCzegoinyCn | o, agianyi dla wytgczenia stosowania art. 77 i art. 78
posrednictwem podm!otow leczniczych.- W rownym §topn|u z ”“d”OSC'a”?' mierzg sig w przypadku podmiotow nadzorowanych przez
KWRIST) p(_)d_mloty hadzorowane przez m|n|_strow (MZ, MON' M.SW'A)’ podmioty ministra zostaty wskazane w uzasadnieniu.
kliniczne nadzorowane przez uczelnie, czy wreszcie podmioty nadzorowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego (wojewddztwa, powiaty, miasta na
prawach powiatu). Dodatkowo w niektérych rozwigzaniach ustawa
wprowadza nieréwnos¢ w traktowaniu podmiotéw nadzorujgcych, ingerujgc
swoimi rozwigzaniami znacznie mocniej
w przypadkach podmiotéw szpitalnych, dla ktérych podmiotami
nadzorujgcymi sg podmioty inne niz ministrowie.
Uwaga nieuwzgledniona.
Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
Projektowana ustawa, stanowigca w mys| zatozen lex specialis wzgledem |Zostaly zapoczatkowane pod koniec 2020 r.
ustawy o dziatalnosci leczniczej, w sposéb nadmiemy ingeruje | £atozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
Zwiazek w uprawnienia i kompetencje podmiotéw tworzgcych, pozbawiajac je w wielu | Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
Wojewodztw | Przypadkach kluczowych uprawnien nadzorczych i decyzyjnych zaréwno w zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwiazan,
RP - sferze kreujacej decyzje o charakterze personalnym, jak i przede wszystkim | SPoSréd  ktérych wybrano najbardziej optymalny
168. Uwaga Wojewddztwo | Majatkowym.  Ustawa marginalizuje role samorzadéw  (powiatow, Wariant 1l ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
ogdlna Opolskie (za |Wojewodztw), w zakresie realizacji i prowadzenia polityki zdrowotnej, bez szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie
posrednictwem |jakichkolwiek zmian w zakresie takich aktow prawnych jak ustawa o legislacyjnym.  Wariant | ,Ograniczenie liczby
KWRIST) |samorzadzie powiatowym, ustawa o samorzadzie wojewddztwa, czy tez np. podmiotéw nadzorujgcych szpitale”, ktéry budzit
Kodeks spotek handlowych. W ten sposéb, zostaje ograniczona w sposob | najwigksze  kontrowersje i obawy jednostek

istotny samodzielno$¢/samorzgdno$¢é powiatdw oraz wojewddztw (jako
samorzadéw).

samorzadu terytorialnego nie uzyskat akceptacji i
rekomendac;ji.

Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami  nhaprawczo-rozwojowymi  podmiotow
szpitalnych przez powotanie instytucji (Agencji
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Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow. Postepowanie naprawczo rozwojowe
dotyczy wytgcznie podmiotéow kategorii C i D
(ewentualnie na wniosek B) i jest ono ograniczone
CZasowo.

Z.vwa;ek Ustawa przewiduje ograniczony zakres mozliwosci korzystania ze srodkow . .
Wojewddztw | zaskarzenia wprost przez Samorzady (powiaty oraz wojewodztwa). Ustawa | UWaga czesciowo uwzgledniona.
Uwaga ) RF? - powinna przewidywac¢ w tym zakresie na rzecz powiatéw oraz wojewodztw ) o ) o
169. ogélna Wojewodztwo | prawa strony, na kazdym etapie prowadzonych zgodnie z projektowang | W $zerszym zakresie odniesiono si¢ do zagadnienia
Opolskie (za | Ustawg postepowan, wraz z jednoczesng mozliwoscia poddania zaskarzeniu | PrZY rozpatrywaniu uwag szczegdtowych.
posrednictwem | \szystkich dziatan oraz zaniechan ze strony ministerialnych nadzorcow oraz
KWRIST) | zarzadcow.
Zwigzek Niejasne pozostaj.a mechanizmy ;wiqzane z_wp’rywem reaI!zacji programéw
Wojewodztw naprawc;o-rpzwopwych w zakresie przeprofilowania podmiotéw szpltalnyph
RP - na realizacje umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
170 Uwaga Woiewodzt w szczegolnosci brak gwarancji w zakresie finansowania nowych zakreséw U ledni
. . jewodztwo |, . . . . C waga uwzgledniona.
ogolna Opolskie (za sSwiadczen, ogtaszania postepowan konkursowych, zgdd na cesje itd.
posrednictwem | Konieczno$¢ podjecia systemowych dziatan jest bezsprzeczna, jednak nie
KWRIST) moze odbywaé sie ona z pominieciem lub marginalizowaniem istotnej roli
podmiotéw tworzgcych.
Uwaga nieuwzgledniona.
Do analizy i przyznania kategorii podmiotom
szpitalnym istotnym jest branie pod uwage aktualnej
Zwigzek  |Ustawa przewiduje, iz po raz pierwszy certyfikacja Szpitali i podziat na |sytuacji i probleméw tych podmiotéw, a nie sytuacii
Wojewodztw | kategorie A, B, CiD, ma zosta¢ dokonana w roku 2023, na podstawie danych historyczne.
RP - finansowych Szpitali z roku 2022. Przyjecie w tym zakresie roku 2022, jako |y wyniku przyznania podmiotowi szpitalnemu
171. Uw'eltga Wojewddztwo |roku bazowego, jest catkowicie niemiarodajne i wymaga pilnej korekty | kategorii podejmowane s adekwatne dziatania
ogoina Opolskie (za |Zapisow projektu ustawy. W tym zakresie, nie moze bowiem budzi¢|rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktére skutkuja
poérednm:twem thpllWOéCl, iz Zar(’)Wno aktualnie, Jak réWniez w najbllzszym p(')erCZU rOkU Zmiana Sytuacj| finansowej podn‘notu w trzy'etnim
KWRIST) |2022, Szpitale w dalszym ciggu beda borykaty sig¢ z oczywistymi i majacymi | okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
podmiotu szpitalnego, po zakonczeniu realizacji
procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.
Zwigzek Brak przepiséw nakazujgcych Narodowemu Funduszowi Zdrowia
Wojewodztw | sfinansowanie dziatan naprawczych w danej placowce. W efekcie, moze to
172. Uwaga RP - doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej przyjete w planach rozwojowo-|ywaga uwzgledniona.
ogolna Wojewddztwo |naprawczych dziatania, inwestycje, restrukturyzacje, nie znajdg zrédet
Opolskie (za |finansowania i tak jak do tej pory, bedg musiaty zosta¢ sfinansowane przez

samorzady (powiaty oraz wojewddztwa).
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posrednictwem

KWRIST)
Ustawa zaktada de facto, ograniczenie lub rezygnacje z dziatalnosci
deficytowej Szpitali, obcigzajgcej wynik finansowy podmiotéw leczniczych.
Pomija si¢ jednak w tym zakresie okoliczno$¢, iz dziatalnos¢ podmiotow | ywaga nieuwzgledniona.
. leczniczych nie jest dziatalnoScig stricte biznesowg. Wrecz przeciwnie,
Z.vwa;ek wpisuje si¢ ona w realizacje zadan wiasnych jednostek samorzadu|projekt przewiduje indywidualne podejscie do
Wojewodztw | terytorialnego (powiatow oraz wojewddztw), ktore powinny zapewnic kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
173 Uwaga Wo'eljvl:c;éztwo whasciwg opiekg zdrowotng na terenie danej JST, niezaleznie od tego, czy | dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do
: ogdlna ) . przynosi ona spodziewane korzysci finansowe, czy tez nie. W rezultacie, potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
Opolskie (za | realizacja zatozen ustawowych, moze doprowadzié do czesciowej poprawy |; bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w
posrednictwem | finansowej poszczegolnych Szpitali (przy zgodnej wspotpracy ARS, NFZ oraz systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
KWRIST) podmiotéw wiascicielskich), z jednoczesnym ograniczeniem $wiadczen |swiadczen — opieki zdrov;/otnej, map  potrzeb
udzielanych na rzecz spoteczenstwa, zaréwno w zakresie przedmiotowym, | zdrowotnych, planéw transformacii oraz sieci szpitali
ilosciowym jak i terytorialnym. W tym zakresie, po raz kolejny powraca
problem zbyt nisko wycenianych swiadczen zdrowotnych, ktdry pozostaje
poza sferg zainteresowania projektowanej Ustawy.
Ustawa nie wypowiada sie na temat udzialu czynnika spotecznego
(pracownikéw, w tym zwlaszcza zwigzkéw zawodowych), w zakresie
) wprowadzanych w podmiotach leczniczych rozwigzan restrukturyzacyjnych.
Zwigzek W szczegdlnosci, nie jest jasne, czy =zadania realizowane przez
Wojewddztw | ministerialnego  nadzorce, zarzadce, powotywanego na podstawie
Uwaga ) RFf - projektowanej Ustawy, zwtaszcza w obszarze dotyczgcym warunkow pracy i .
174. ogéina Wojewddztwo | pacy, beda wymagaty dokonywania uzgodnien (konsultacji) ze zwigzkami | UWaga uwzgledniona.
Opolskie (za | zawodowymi, reprezentujacymi personel danego podmiotu leczniczego. Brak
posrednictwem | ystawowych rozwigzan w tym zakresie, wymaga zasygnalizowania w jaki
KWRIST) sposob te kwestie widzi ustawodawca. Zwlaszcza, iz brak konsultacji z
czynnikiem spotecznym, moze rodzi¢ istotny opor oraz sprzeciw personelu
medycznego w danej jednostce, w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan
ustawowych.
i Ustawa ktadzie akcent na koniecznos¢ zapewnienia wysokich kwalifikaciji
Zywqgek kadry zarzadczej Szpitali, ktorzy w tym zakresie powinni legitymowac sie¢ | Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Wojewodztw | zdanym egzaminem panstwowym Iub ukonczonymi studiami MBA.
Uwaga RP Przyjmujgc logike oraz powody wprowadzenia takich rozwigzan przez
175, ogélna Wojew6dztwo | stawodawce, analogiczne wymogi, a by¢ moze jeszcze wyzsze, powinny |y szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
Opolskie (za | zosta¢ postawione ministerialnym nadzorcom oraz zarzgdcom. W tym przy rozpatrywaniu uwag szczegdtowych.
posrednictwem | ;aresie, nie ma bowiem jakiegokolwiek uzasadnienia, aby ministerialny
KWRIST) nadzorca lub zarzadca, legitymowat sie nizszymi kwalifikacjami zarzadczymi
niz Dyrekcja, czy tez Zarzady Szpitali.
Uwaga Zwigzek Gigantyczne naktady na Agencje Rozwoju Szpitalnictwa, powinny zosta¢|ywaga nieuwzgledniona.
176. ogdlna WOJ%V;;OdZtW przeznaczone na realne podwyzszenie finansowania w zakresie ochrony

zdrowia. Zatrudnienie Prezesa ARS, dwoéch wiceprezeséw, 12 czionkéw
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Wojewodztwo
Opolskie (za
posrednictwem
KWRIST)

Rady ARS oraz dodatkowych 400 pracownikéw z pensjg 15.000 zi
miesiecznie, nie rozwigze problemow, z ktérymi boryka sie w dniu
dzisiejszym stuzba zdrowia. Zamiast tego, powstajg nowe (atrakcyjne
finansowo) miejsca pracy, ktére bedg obsadzane przez organy administracji
rzgdowej, powiekszajgc w sposoéb istotny strone kosztowg funkcjonowania
aparatu administracji rzgdowe;j.

Proponowany podmiot — Agencja Rozwoju Szpitali — ma by¢ z jednej strony
instytucjg finansujagcg podmioty lecznicze,a =z drugiej podmiotem
przejmujgcym zarzgdzanie tymi podmiotami w ramach restrukturyzacji. To
potgczenie generuje konflikt rél spotecznych w panstwie.

Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
projektowanych rozwigzan.

Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami  nhaprawczo-rozwojowymi  podmiotow
szpitalnych przez powotanie instytucji (Agencji
Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow. Koszty funkcjonowania Agencji sg wprost
proporcjonalne do przypisanych ARS zadanh oraz
odpowiedzialnosci.

177.

Uwaga
ogolna

Grupa Nowy
Szpital Holding
S.A.

Tres¢ uwagi: Brak premiowania podmiotdéw, ktére nierealizujgce planu
naprawczo-rozwojowego

Uzasadnienie: Jesli dany podmiot, nie wywigzuje sie z realizacji planu albo
ktory go stosuje, ale po pewnym czasie zndéw zostaje zadtuzony przez
niewtasciwe zarzadzenie, niepewien znéw otrzymac takiej samej pomocy,
gdyz nie wykorzystat pierwszego planu naprawczo-rozwojowego. Takie
dziatanie moze tez mie¢ negatywny wptyw na inne jednostki, ktére nie
wymagaty planu naprawczo-rozwojowego.

Proponowane rozwigzanie: Wprowadzenie rozwigzan, ktoére nie bedg
pozwalaty danemu podmiotowi o ubieganie sie o0 ponowng pomoc kiedy nie
zrealizuje planu naprawczo-rozwojowego (podmiot C/D) albo w przypadku
kiedy po wykonaniu tego planu podmiot C/D staje sie podmiotem A/B, ale
przy kolejnej kwalifikacji staje sie podmiotem C/D.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt juz zaktada, ze mozliwos¢ czeSciowego
umorzenia pozyczki oraz wysokos¢ tego umorzenia
jest uzalezniona od wysokiego poziomu realizacji
przez podmiot szpitalny planu rozwojowego albo
planu naprawczo-rozwojowego.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu szpitalnego.

178.

Uwaga
ogolna

Zwigzek
Powiatéw
Polskich (za
posrednictwem
KWRIST)

w projekcie, w uzasadnieniu oraz w OSR niemal zupetnie pomija sie problem
niedoszacowania kosztéw udzielania swiadczenh opieki zdrowotnej. Wydaje
sie, ze jest to celowy zabieg projektodawcy majgcy wykazac, ze zta kondycja
finansowa podmiotoéw leczniczych, prowadzacych szpitale jest spowodowana
czynnikami lezgcymi poza mozliwosciami sprawczymi MZ i NFZ czy AOTMIT.
Tylko w jednym miejscu, w OSR przytoczono dane dotyczace naktadéw na
ochrone zdrowia na mieszkanca w Polsce, w odniesieniu do Sredniej unijnej
(518 Euro w Polsce do 835 Euro jako srednia w UE), ktéra to dana obrazuje
rzeczywisty problem z jakim boryka sie publiczna stuzba zdrowia;

Uwaga nieuwzgledniona.

Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu o
wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktérymi
wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatan naprawczo-
rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
w kategoriach A i B, co oznacza brak problemoéow w
zakresie sytuacji finansowej. Jak wynika z
powyzszych danych, w przypadku jednostek
funkcjonujgcych w podobnych warunkach
ekonomiczno-finansowych duze znaczenie ma
sposob zarzgdzania jednostkg i kompetencje osob
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odpowiedzialnych za kierowanie poszczegdlnymi
szpitalami.

179.

Uwaga
ogolna

Ogolnopolski
Zwigzek
Pracodawcow
Szpitali
Powiatowych

w projekcie, w uzasadnieniu oraz w OSR niemal zupetnie pomija sie problem
niedoszacowania kosztow udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Wydaje
sie, ze jest to celowy zabieg projektodawcy majgcy wykazac, ze zta kondycja
finansowa podmiotoéw leczniczych, prowadzgcych szpitale jest spowodowana
czynnikami lezgcymi poza mozliwosciami sprawczymi MZ i NFZ czy AOTMIT.
Tylko w jednym miejscu, w OSR przytoczono dane dotyczace naktadéw na
ochrone zdrowia na mieszkanca w Polsce, w odniesieniu do Sredniej unijnej
(518 Euro w Polsce do 835 Euro jako srednia w UE), ktéra to dana obrazuje
rzeczywisty problem z jakim boryka sie publiczna stuzba zdrowia;

Uwaga nieuwzgledniona.

Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu o
wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktorymi
wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatah naprawczo-
rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
w kategoriach A i B, co oznacza brak probleméw w
zakresie sytuacji finansowej. Jak wynika z
powyzszych danych, w przypadku jednostek
funkcjonujgcych w podobnych warunkach
ekonomiczno-finansowych duze znaczenie ma
spos6b zarzgdzania jednostkg i kompetencje os6b
odpowiedzialnych za kierowanie poszczegolnymi
szpitalami.

180.

Uwaga
ogolna

Zwigzek
Powiatow
Polskich (za
posrednictwem
KWRIST)

realizacja kolejnego eksperymentu restrukturyzacyjnego w skali catego kraju
moze spowodowaC wiecej szkody, niz pozytku dla systemu. Bardziej
racjonalnym rozwigzaniem byloby przeprowadzenie pilotazu w kilku
wybranych subregionach, aby przetestowa¢ projektowane rozwigzania i ich
skutecznos¢. Przeznaczanie 130 min zt rocznie na finansowanie kosztow
administracyjno-osobowych Agenciji i to ze srodkow, ktére bedg zaliczane na
poczet wydatkow na zdrowie jest kontrowersyjne;

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
projektowanych rozwigzan.

Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotow
szpitalnych przez powotanie instytucji (Agencji
Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow. Koszty funkcjonowania Agencji sg wprost
proporcjonalne do przypisanych ARS zadan oraz
odpowiedzialnosci.

181.

Uwaga
ogolna

Ogolnopolski
Zwigzek
Pracodawcow
Szpitali
Powiatowych

realizacja kolejnego eksperymentu restrukturyzacyjnego w skali catego kraju
moze spowodowacC wiecej szkody, niz pozytku dla systemu. Bardziej
racjonalnym rozwigzaniem byloby przeprowadzenie pilotazu w kilku
wybranych subregionach, aby przetestowac¢ projektowane rozwigzania i ich
skutecznos¢. Przeznaczanie 130 min zt rocznie na finansowanie kosztow
administracyjno-osobowych Agencji i to ze srodkéw, ktére bedg zaliczane na
poczet wydatkow na zdrowie jest kontrowersyjne;

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
projektowanych rozwigzan.

Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotow
szpitalnych przez powotanie instytucji (Agencji
Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
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procesow. Koszty funkcjonowania Agencji sg wprost
proporcjonalne do przypisanych ARS zadan oraz
odpowiedzialnosci.

Zwigzek Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga Powiatow |\ projekcie niemal zupetnie ograniczono role NFZ (poza ocena planéw _ L
182. ogéina P9|Sk'°_h (za | rozwojowych i plandéw naprawczo-rozwojowych pod katem ich zgodnosci z|Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
posrednictwem | ragionalnymi potrzebami zdrowotnymi): projektowanych rozwigzan.
KWRIST)
Ogolnopolski Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga ZW|azek’ w projekcie niemal zupetnie ograniczono role NFZ (poza oceng planow ) L
183. ogélna Pracodawcow | rozwojowych i planéw naprawczo-rozwojowych pod katem ich zgodnosci z|Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
Szpitali regionalnymi potrzebami zdrowotnymi); projektowanych rozwigzan.
Powiatowych
Zwigzek Uwaga nieuwzgledniona.
Powiatéw projekt ustawy jest niespojny zaréwno z procedowanym rownolegle
184. Uwaga Polskich (za | Projektem ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjentow | ywaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
ogdlna posrednictwem |jaki i ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw | projektowanych  rozwigzan. Brak  wskazania
KWRIST) |Publicznych; konkretnych rozbieznosci.
Ogdlnopolski Uwaga nieuwzgledniona.
Zwiazek projekt ustawy jest niespojny zaréwno z procedowanym rownolegle
185. Uwaga Pracodawcéw | Projektem ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjentow | ywaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
ogélna Szpitali jaki i ustawq o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw | projektowanych ~ rozwigzan. Brak  wskazania
Powiatowych | Publicznych; konkretnych rozbieznosci.
Zwigzek Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga POW!atOW w projekcie brakuje rozwigzan, ktére rzeczywiscie pozwalatyby zapewnic ) L
186. ogéina Polskich (za | podmiotom leczniczym stabilnos¢ finansowg w  diugiej perspektywie |UWaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
posrednictwem czasowej; projektowanych  rozwigzan. Brak wskazania
KWRIST) konkretnych propozycji.
Ogolnopolski Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga ZW|azek' w projekcie brakuje rozwigzan, ktére rzeczywiscie pozwalatyby zapewni¢ ) L
187. ogéina Pracodawcow | podmiotom leczniczym  stabilno$¢ finansowag w  dhugiej perspektywie | Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
Szpitali czasowej; projektowanych  rozwigzan. Brak wskazania
Powiatowych konkretnych propozycji.
Zwigzek Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Uwaga Pow_iatéw iekci i i97ar; 5 5 . s
188. oadina Polskich (za |W Pprojekcie brakuje rozwigzan, ktére w skuteczny sposob zachecalyby| Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
9 posrednictwem | Swiadczeniodawcow do koncentracji zasobow; projektowanych  rozwigzan. Brak  wskazania
KWRIST) konkretnych propozycji.
Ogolnopolski Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Uwaga Zwigzek . , T .
189. oading Pracodawcow |W projekcie brakuje rozwigzan, ktore w skuteczny sposob zachecatyby|Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
9 Szpitali Swiadczeniodawcéw do koncentracji zasobow; projektowanych  rozwigzan. Brak  wskazania
Powiatowych konkretnych propozycji.
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Zwigzek

w projekcie do roli kadtubkowej sprowadza sie role podmiotu

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga Powiatéw | tworzgcego/wtascicielskiego dla podmiotu leczniczego, chociaz —skutki ) o ) o
190. ogéina Polskich (za | finansowe decyzji podejmowanych przez nadzorce, zarzadce czy kierownika | YV Sz€rszym zakresie odniesiono sig do zagadnienia
posrednictwem | v naczonego przez Prezesa Agencji bedzie ponosit wiasnie podmiot|Przy rozpatrywaniu uwag szczegotowych.
KWRIST) tworzacy/wtascicielski.
Ogolnopolski |\ projekcie do roli kadtubkowej sprowadza sie role podmiotu|UWaga nieuwzgledniona.
Uwaga ZW|azek’ tworzgcego/wiascicielskiego dla podmiotu leczniczego, chociaz skutki ) o ) o
191. ogoina Pracodawcow | finansowe decyzji podejmowanych przez nadzorce, zarzadce czy kierownika | W Szerszym zakresie odniesiono sig do zagadnienia
Szpitali wyznaczonego przez Prezesa Agencji bedzie ponosit wiasnie podmiot |PrZy rozpatrywaniu uwag szczegotowych.
Powiatowych | tworzacy/wiascicielski.
Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o
modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, o ktérym poinformowat
Pan Stawomir Gadomski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia w
pismie z dnia 29 grudnia 2021 r., znak: NKF.0210.1.2021.4.RG, wyraza
zaniepokojenie proponowanymi rozwigzaniami.
Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze przedstawiony projekt ustawy Uwaga nieuwzaledniona
nie dotyczy zadnych istotnych elementéw funkcjonowania szpitali, a 9 gle '
wytgcznie sposobu zarzgdzania finansami oraz o0s6éb zarzgdzajgcych Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
szpitalami. Trudno nie odnie$S¢ wrazenia, ze ukrytym celem ustawy jest 7a 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
wymiana kadry kierowniczej szpitali. Dazy sie przy tym do stworzenia symulacji.procesu Kategoryzacji szpitali publicznych
przekonania, Zze to btedy w zarzadzaniu szpitalami sg przyczyng ich przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
narastajgcego zadtuzenia, a nie ich chroniczne niedofinansowanie. efekcie svmulacii przeprowadzonei W o arci'u o
Tymczasem zadtuzenie Szpitali jest wynikiem stale pogarszajgcych sie e sy Il przepra ! P
o ) - . . .Y |wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
warunkoéw ich finansowania, na co samorzad lekarski zwracat wielokrotnie projektowane;j ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
Uwaga Naczelna Izba | YWa9¢- Na pogarszajaca sig sytuacl:je finansowa szpital t?ez watpienia maja zakwalifikowany zostai,do kategorii C lub D, z ktérymi
192. ogélna Lekarska wpltyw niekorzystne uwarunkowania prawne, w tym m.in. rozporzadzenie wigze sie koniecznosé podjecia dziatan naprawczo-
Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie . A o -
. ; ] i . I ] .. | rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $Swiadczen opieki w kategoriach A | B, co oznacza brak probleméw w
zdrowotnej, ktore zaktada, ze wszelkie zwyzki wyceny swiadczenh szpitalnych zakresie  sytuacji ,finansowej Jak  wynika z
bedg kompensowane z wczesniej przyznanych pieniedzy na podwyzke powyzszych danych, w préypa dku  jednostek
wynagrodzen. Przyczynia sie tez do tego nieodpowiednia wycena gotowosci funkcjonujacych W’ podobnych warunkach
do pracy szpitalnych oddziatéw ratunkowych ktéra jest na tym samym ekon(J)michng-finansowych duzey znaczenie ma
poziomie, co wycena z tytutu gotowosci za tzw. dobokaretki. Kolejnymi sposb zarzadzania jednostka | kompetencje 0séb
przyktadami negatywnych skutkéw dla szpitali jest brak wyceny gotowosci odpowiedzialnvch za{ kierowanie oszczeJ sinvmi
oddziatéw zakaznych i dziecigecych, ktére co do zasady charakteryzujg sie szpitalami y P gomny
sezonowoscig Swiadczen, przez co sg czesto nierentowne. Tak samo P '
negatywnie na finanse szpitali wptywa brak wyceny catodobowej gotowosci
szpitali sieciowych, prowadzgcych SOR-y, ktére nie otrzymujg zadnych
Srodkéw za catodobowag gotowo$¢ do udzielania sSwiadczen a ich
Swiadczenia wyceniane sg na poziomie szpitali prowadzacych wytgcznie
dziatalno$¢ planowa.
193 Uwaga Naczelna Izba | W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie nalezy oceni¢ wynikajgcy z Uwaga czesciowo uwzgledniona
' ogolna Lekarska projektu wymodg ukonczenia 3-semestralnych studiow MBA dla dyrektorow )
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szpitali. Tego typu studia prowadzi w Polsce zaledwie kilka uczelni. Dla
poréwnania - wobec oséb, ktére majg nadzorowaé proces restrukturyzaciji
szpitali wymagania sg bardzo niskie, a wyzsze wyksztatcenie, nawet
kierunkowe i rok pracy w ochronie zdrowia nie gwarantujg wiedzy i
umiejetnosci niezbednych do przeprowadzenia z sukcesem procesu
naprawczego szpitala. Naczelna Rada Lekarska jest przy tym zaniepokojona
zaprezentowang w projekcie oceng potencjatu absolwentoéw polskich uczelni.
Mozna bowiem wywodzi¢, ze wszystkie dotychczasowe studia na kierunku
zarzgdzania w ochronie zdrowia i lata praktyki osob zarzgdzajgcych miatyby
straci¢ swoje znaczenie na rzecz 3 semestrow studiéw MBA. (np. dyplom
Uniwersytetu Jagiellonskiego, czy innych prestizowych uczelni z dziedziny
zarzgdzania systemem ochrony zdrowia, a takze dyplomy ukonczenia
studiow podyplomowych).

NRL zwraca réwniez uwage na aspekt finansowy proponowanych zmian w
zakresie wymogow dla dyrektorow szpitali. Biorgc bowiem pod uwage, ze
koszt studiow MBA wynosi ok. 20.000 ztotych, a bedzie je musiato ukonczyc¢
kilkuset dyrektorow szpitali, fatwo przeliczy¢ ilos¢ srodkow koniecznych do
wydatkowania przez szpitale. Jest to nieuzasadnionym merytorycznie.

194.

Uwaga
ogolna

Naczelna Izba
Lekarska

Watpliwosci Naczelnej Rady Lekarskiej budzi zaprezentowany w projekcie
sposob oceny kondycji szpitali, zgodnie z ktérym decydujacy dla oceny
szpitali bedzie rok 2022. Wyniki szpitali z tego roku beda brane pod uwage
przy kategoryzacji szpitali (czy szpital bedzie zaliczony do kategorii A czy D),
co moze by¢ niemiarodajne biorgc pod uwage, iz jest to rok pandemiczny,
uniemozliwiajgcy dziatania planowe szpitali. W ocenie Naczelnej Rady
Lekarskiej moze to prowadzi¢ do nieobiektywnej i niezasadnej oceny kondyc;ji
szpitali.

Uwaga nieuwzgledniona.

Do analizy i przyznania kategorii podmiotom
szpitalnym istotnym jest branie pod uwage aktualnej
sytuacji i problemow tych podmiotéw, a nie sytuacji
historyczne;j.

W wyniku przyznania podmiotowi szpitalnemu
kategorii podejmowane sg adekwatne dziatania
rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktére skutkujg
zmiang sytuacji finansowej podmiotu w trzyletnim
okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
kolejnej kategorii istotna jest ocena biezgcej sytuacji
podmiotu szpitalnego, po zakonczeniu realizacji
procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.

195.

Uwaga
ogolna

Naczelna Izba
Lekarska

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nie jest do tego odpowiedni szybki
proces legislacyjny w dobie pigtej fali koronawirusa w Polsce, dlatego
wnosimy o jego wycofanie i przystgpienie do faktycznych prac nad
systemowym uregulowaniem sytuacji szpitali publicznych w Polsce, ktérych
sytuacja pogarsza sie systematycznie od wprowadzenia map potrzeb
zdrowotnych i sieci szpitali.

Uwaga nieuwzgledniona.

Reforma stanowi kamien milowy w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci z terminem wejscia w  zycie
uzgodnionym z Komisjg Europejska na Ill kwartat
2022 r.
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Konsultacje zostaty przeprowadzone z zachowaniem
termindbw wynikajgcych z rzgdowego procesu
legislacyjnego.

Odbiér zaproponowanego rozwigzania w Ustawie w zakresu dziatan
naprawczych.

Projekt ustawy nie okresla roli BGK w finansowaniu podmiotéw leczniczych,
w tym procesow restrukturyzacji. W obecnym brzemieniu projekt rodzi
bardzo wysokie ryzyko braku odzyskania wierzytelnosci przez Bank, co

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformag
zostaty zapoczatkowane pod koniec 2020 .
Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
sposrod ktorych wybrano najbardziej optymalny

Uwaga Bank narusza przepisy prawa bankowego, a takze w sposoéb istotny ogranicza|Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
196. ogélna Gospodarstwa | mozliwos¢ udzielanie nowych finansowan w najblizszym czasie. Biorgc pod | szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie
Krajowego |uwage dynamicznie rosngce zapotrzebowanie na finansowanie ze strony |legislacyjnym.
podmiotéw leczniczych rodzi to ryzyko paralizu podmiotow realizujgcych |W  wypracowaniu zatozen uczestniczyt Bank
Swiadczenia szpitalne oraz utraty ptynnosci finansowe;. Gospodarstwa Krajowego.
Projekt ustawy oddziatuje zaproponowanym rozwigzaniem takze na inne | Projekt ustawy opracowany zostat m.in. przez
banki, pozostate instytucje finansowe (parabanki) oraz dostawcow ktérzy | specjalistow zewnetrznych wchodzacych w sktad
znaczaco finansujg ten sektor. powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do
spraw przygotowania projektu przepiséw w zakresie
postepowan naprawczych podmiotéw szpitalnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).
Z zadowoleniem nalezy przyja¢ spostrzezenie przez ustawodawce potrzeby
wprowadzenia zmian prowadzgcych do wsparcia i rozwoju szpitalnictwa w
naszym kraju. Usprawiedliwionymi wydajg sie rowniez argumenty wskazane
w uzasadnieniu przedmiotowego projektu ustawy. Jednakze, niepokojgcym
Ogolnopolski |jest brak jasnego okreslenia zrédet finansowania proceséw naprawczych w
Zwigzek podmiotach leczniczych, ktore finansowo radzg sobie najgorzej. Nie sposob
Zawodowy | bowiem w projekcie ustawy odnalez¢ przepiséw nakazujgcych Narodowemu
Uwaga Pracownikéw | Funduszowi Zdrowia finansowanie dziatan naprawczych w danej placowce.
197. og6ina Bloku W zwigzku z powyzszym, brak zwiekszenia nakladéw na ochrone zdrowia w | Uwaga uwzgledniona.
Operacyjnego, |projektowanej regulacji budzi obawy wzgledem konsekwencji jej
Anestezjologii i |wprowadzenia do obrotu prawnego. Oznacza to, iz poprawa sytuacji
Intensywnej |ekonomicznej szpitali nie bedzie mozliwa bez ograniczenia dziatalnosci albo
Terapii ograniczenia wydatkow. Ewentualne ciecia wydatkéw najprawdopodobniej
bedg sie wigza¢ z redukcjg wynagrodzen dla pracownikow, badz
zmniejszeniem kadry na co z kolei nie moze by¢ zgody w obecnej i tak juz
trudnej sytuacji kadrowej szpitali i zbyt duze ryzyko przerwania ciggtosci
Swiadczen.
Ogolnopolski |Zdaniem zwigzku, najistotniejsze z punktu widzenia intereséw swoich
Zwigzek cztonkoéw utomnosci projektu ustawy - nalezatoby poruszyé¢ jeszcze jedng
Uwaga . - - . X - .
198. og6ina Zawodowy | niescistos¢ w jej zapisach, a mianowicie brak przepisu, ktéry zdejmowatby z | Uwaga uwzgledniona.
Pracownikéw |zarzgdu szpitala odpowiedzialnos¢ finansowg za wynik w zwigzku z
Bloku wprowadzeniem do szpitala ministerialnego zarzadcy, ktory miatby
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Operacyjnego,
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii

podejmowac decyzje o losach placéwki. Tego typu luka w projekcie ustawy
skutkowataby bowiem, iz zarzad szpitala ryzykowatby majgtkiem za decyzje
podejmowane przez ministerialnego zarzadce, a wiec nie za swoje decyzje
lecz osoby z zewnagtrz. Totez, nalezatoby stwierdzic¢, iz takie zatozenia budzg
niepokoj wzgledem przysztosci szpitalnictwa.

199.

Uwaga
ogolna

Wojewddztwo
Pomorskie

Zaprezentowana w projekcie w/w ustawy koncepcja utworzenia Agencji
Rozwoju Szpitali stanowi zdecydowany krok w kierunku centralizacji nadzoru
nad szpitalami i odebrania czesci kompetencji wtascicielskich samorzgdom,
co nie znajduje naszej akceptaciji.

Wysoce znamienny jest przy tym fakt, ze ustawa inaczej reguluje kwestie
reformy szpitali, w zaleznosci od podmiotu/organu wtascicielskiego. Warto
przypomnie¢, ze zdecydowana wiekszos¢ szpitali w Polsce, bo az 85%, jest
prowadzona przez samorzady terytorialne, z czego 44% prowadzg powiaty,
8% prowadza miasta na prawach powiatu, 2% prowadzg gminy, a 31%
prowadzg samorzgdy wojewodztw. W gestii ministréow takich jak Minister
Zdrowia, Minister Obrony Narodowej i Minister Spraw Wewnetrznych i
Administracji pozostaje natomiast 8% ogélnej liczby podmiotéw szpitalnych.
Jest to niemal 50 podmiotow.

Tymczasem spod przepisow dotyczgcych zmiany kierownika oraz
dotyczacych ustanowienia zarzadcy wytgczono wszystkie podmioty
szpitalne, dla ktérych minister jest podmiotem nadzorujgcym Iub
wykonujgcym prawa z akcji czy udziatéw. Jest to niezasadne zréznicowanie
zakresu interwencji ustawy, w zaleznosci od podmiotu wiascicielskiego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Przestanki dla wytgczenia stosowania art. 77 i art. 78
w przypadku podmiotdw nadzorowanych przez
ministra zostaty wskazane w uzasadnieniu.

200.

Uwaga
ogolna

Wojewoddztwo
Pomorskie

W dodatku, co warte podkreslenia, szereg uprawnien, ktére planuje sie
przyznac Prezesowi Agencji, takich jak na przyktad zmiana dyrektora szpitala
bedgcego SPZOZ-em, ktoéry otrzyma kategorie D, czy tez odebranie przez
Prezesa Agencji zarzadu podmiotowi szpitalnemu kategorii D bedgcemu
spotkg, nie bedzie podlegato kontroli sgdu restrukturyzacyjnego, nie bedzie
bowiem na nie przystugiwato zazalenie. Taka propozycje nalezy uznaé za
absolutnie niedopuszczalna, stwarzajgca pole do potencjalnych naduzy¢ w
zakresie stosowania kategorii D. Przy kategorii C zazalenie do
wspomnianego sadu bedzie bowiem przystugiwato.

Uwaga uwzgledniona.

201.

Uwaga
ogolna

Wojewddztwo
Pomorskie

Niepokojacy jest ponadto fakt catkowitego pominiecia przy ocenie szpitali
aspektédw medycznych (w tym jakosciowych) ich funkcjonowania. Na
zakwalifikowanie do poszczegoélnych kategorii nie wptywa standard
jakosciowy opieki wyrazony choc¢by posiadaniem certyfikatu CMJ, czy
spetnieniem norm systemu 1SO. Nie wzieto wiec pod uwage skutecznosci
leczenia, poszanowania praw pacjenta, braku (czy niskiego wskaznika)
zdarzen medycznych, dostepnosci swiadczen, kompleksowosci, kwalifikaciji
personelu itp. Pominieto réwniez kwestie rosngcych kosztéw ogdlnych
dziatalnosci szpitalnych zwigzanych ze znacznymi podwyzkami cen dostawy
medidw, czy rosngcq inflacjg, a takze rosngcych kosztéw dziatalnosci
medycznej, w tym ptacy minimalnej dla zawoddéw medycznych oraz ogolnej
ptacy minimalnej, ktérej wzrost podmiot leczniczy musi pokry¢ wykonawcom

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu powigzania  kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
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zamowien publicznych, nie majg automatycznego przetozenia na wzrost
wynagrodzenia z kontraktu z NFZ, co wplywa na wynik finansowy, bez
jakiegokolwiek wptywu na to kadry zarzadzajgce;.

Trudno zgodzi¢ sie z metodologia promujaca szpitale jako przedsiebiorstwa,
ktore w przypadku braku rentownosci mogg zosta¢ zlikwidowane bez
wzgledu na skutki spoteczne.

202.

Uwaga
ogolna

Wojewodztwo
Pomorskie

Zauwazalny jest poza tym brak spéjnosci z Kodeksem Spétek Handlowych w
kwestii zarzgdzania majatkiem przez nadzorce. W szczegdlnosci w
przypadku spotek kapitatowych, w ktérych struktura organdow jest
usankcjonowana ustawowo, rola nadzorcy nie jest powigzana ze strukturg
kapitatu. Zatem wiasciciel spdtki traci faktyczng kontrole nad swoim
majatkiem.

Uwaga nieuwzgledniona.

Podmioty szpitalne sg specyficznymi jednostkami
niezwykle istotnymi z punktu widzenia Panstwa oraz
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentow.
Projektodawca uznat zatem, Ze najlepszym
zespotem rozwigzan, ktory uwzglednia specyfike
zarzadczg podmiotow szpitalnych oraz ich uktad
wiascicielski z istotnym czynnikiem samorzgdowym,
bedzie wytaczenie dziatan ochronnych oraz
naprawczych dotyczacych podmiotow szpitalnych
poza sadowe postepowania restrukturyzacyjne
(przyspieszone postepowanie uktadowe,
postepowanie  ukladowe oraz  postepowanie
sanacyjne), natomiast restrukturyzacja zadtuzenia
powinna odbywa¢ sie w postepowaniu o
zatwierdzenie uktadu. Majgc to na uwadze,
wprowadzono do ustawy dobrze rozpoznane w
praktyce, literaturze i orzecznictwie srodki ochronne
(zakaz egzekucji oraz zakaz wypowiadania umow)
oraz $rodki naprawczo-rozwojowe (odstgpienie od
umow, restrukturyzacja zatrudnienia oraz zbycie
egzekucyjne mienia), przy czym bedg one
stosowane przez nadzorce podmiotu szpitalnego,
jako organ ustanowiony przez Prezesa Agencji w
nieco bardziej elastycznej procedurze, anizeli w
sgdowym postepowaniu restrukturyzacyjnym.

208.

Uwaga
ogolna

Wojewddztwo
Pomorskie

Podstawowe zatozenia ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa wydajg sie rowniez niezgodne z procedowanym réwnolegle
projektem ustawy o jakosci w ochronie zdrowia. O ile ustawa o jako$ci nadaje
priorytet poziomowi Swiadczen i bezpieczenstwu pacjentéw, o tyle
komentowany projekt- jako pierwszoplanowy- wskazuje wynik finansowy
(rentownos$c€) szpitala zgodnie z art. 27 projektu ustawy, przyznajgc na tej
podstawie jedng z kategorii A - D przewidzianych projektem ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa po wejsciu w zycie ma
pozwoli¢ na optymalizacje jakosci leczenia i poziomu
bezpieczehstwa pacjenta poprzez wdrozenie
systemowych rozwigzan dotyczacych jako$ci i
efektow leczenia (koncentracje leczenia
specjalistycznego) oraz zwigkszenie dostepnosci
udzielanych $wiadczeh. Celem wprowadzanych
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zmian legislacyjnych jest osiggniecie korzysci dla
pacjenta wynikajgcych z dobrze dziatajgcego
systemu lecznictwa szpitalnego, przede wszystkim
poprzez dopasowanie tego systemu do struktury
demograficznej i rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
ludnosci. Pacjenci  skorzystajg rowniez na
odpowiedniej alokacji naktadow finansowych oraz
koncentracji swiadczen i profilowaniu szpitali, jak
réwniez ich usieciowieniu w zakresie realizowanych
profili Swiadczen. Koncentracja procedur
wysokospecjalistycznych w osrodkach kompetenc;ji
bedzie miata na celu poprawe wynikdéw leczenia,
zwiekszenie  dostepnosci do  nowoczesnych
technologii i terapii medycznych oraz rozwdj kadr
medycznych.

204.

Uwaga
ogolna

Wojewodztwo
Pomorskie

Nie mozna sie takze zgodzi¢ z dwoma ostatnimi akapitami uzasadnienia
projektu ustawy: ,Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii
Europejskiej i nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu
uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia
projektu.

Nie istniejg alternatywne srodki w stosunku do uchwalenia projektowanej
ustawy umozliwiajgce osiggniecie zamierzonego celu.”

Projekt zaprzecza podstawowym zasadom Unii, takim jak: tworzenie rynku
wewnetrznego i wspieranie wysoce konkurencyjnej gospodarki rynkowej
umozliwiajgcej petne zatrudnienie i postep spoteczny. Nie mozna takze w
zadnym wypadku uzna¢, iz przedstawiona regulacja, bedgca w zasadzie
wprowadzeniem scentralizowanej formy restrukturyzaciji szpitali, jest jedynym
Srodkiem osiggniecia zatozonych celéw ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga stanowi w rzeczywisto$ci komentarz do
uzasadnienia i nie zawiera propozycji alternatywnych
rozwigzan.

205.

Uwaga
ogolna

Wojewodztwo
Pomorskie

Podsumowujgc, nalezy skonstatowacé, iz bez odwaznego zasilenia systemu
ochrony zdrowia kadra medyczng, czyli przede wszystkim bez ksztatcenia
znacznie wigkszej liczby lekarzy specjalistow, pielegniarek, ratownikéw
medycznych, a takze bez zasilenia systemu adekwatnymi do potrzeb
spoteczenstwa srodkami finansowymi, prawdziwe, trwate i odczuwalne dla
pacjentdéw zmiany na korzysc¢ nie beda miaty szansy sie dokonac.

Niezwykle istotne jest przy tym stworzenie takich mechanizméw opieki nad
pacjentem, zeby odbywata sie ona w sposoéb skoordynowany, szybki oraz w
takim zakresie jak to mozliwe i zasadne - zdeinsytucionalizowany, w trybie
poza szpitalnym, czyli przede wszystkim w ramach wsparcia udzielanego
przez podstawowg opieke zdrowotng i poradnie specjalistyczne.

Tworzenie reformy fragmentarycznej, czyli dotyczacej jedynie szpitalnictwa,
bez poprawienia koordynacji i efektywnosci catosci systemu, czyli w
szczegoblnosci bez zwiekszenia skutecznosci pracy POZ-6w i opieki

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga poza zakresem regulaciji.
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ambulatoryjnej, nie da oczekiwanych rezultatow, poniewaz system ochrony
zdrowia to system naczyn potgczonych.

Obcigzenie SOR-6Ow i Izb Przyje¢ szpitali Swiadczy o tym, ze ten system jest
mocno zachwiany i w konsekwencji niewydolny, a dostepnos¢ do pomocy
medycznej- w sytuacjach niewymagajgcych ratowania zycia- jest
niewystarczajgca.

206.

Uwaga
ogdlna

Wojewodztwo
Podlaskie

Z tresci ustawy nie wynika, czy Agencja Rozwoju Szpitali bedzie miata swoje
oddziaty wojewddzkie, przy przedstawionym budzecie i liczbie osoéb
zaplanowanych do zatrudnienia wydaje sie, ze tak. Brak okreslonych zadan
i zasad oddziatow.

uwzgledni¢ w poprawkach do ustawy, poprzez opisanie zadan oddziatéw
wojewodzkich

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt tego nie przewiduje.

207.

Uwaga
ogolna

Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia NSzZZ
"Solidarnosé¢"

Projekt ww Ustawy moze sta¢ sie w istocie kluczowg zmiang w
funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej. Czas trwania pandemii
coronavirusa bolesnie obnazyt stabosci i zaniedbania nie tylko finansowe, ale
przede wszystkim organizacyjne. NSZZ Solidarno$¢ wielokrotnie wskazywat
na brak koordynacji dziatania podmiotéw dziatalnosci leczniczej, zaréwno
regionalnie, jak i na szczeblu centralnym. Kosztochtonnos¢ nieudolnego
zarzgdzania jak i nieefektywnos¢ wykorzystania kadry medycznej budzity od
wielu lat nasz sprzeciw.

Z ostroznym optymizmem wiec oceniamy przedtozony projekt, majgc
jednakze wiele =zastrzezen i uwag, zwlaszcza w zakresie praw
pracowniczych.

Z zainteresowaniem nalezy przyja¢ przedstawienie okreslonej w Ocenie
Skutkéw Regulacji m.in. pomocy publicznej pozwalajgcej ,rozwigzac problem
wystepowania zobowigzan wymagalnych w podmiotach szpitalnych”. W
naszej ocenie proponowana w projekcie kwota powinna zosta¢
zwaloryzowana przynajmniej na dzien 31 grudnia 2021 r. Nalezy oszacowac
jej wzrost na lata do 2025r.uwzgledniajgc w szczegoélnosci wzrost inflacji
towardw i ustug.

Réwnoczesnie przedstawiony podziat podmiotow leczniczych na
zaproponowane grupy wg wybranych wskaznikéw sytuacji ekonomicznej
wydaje sie stosunkowo prosty, jednak w naszej ocenie za konieczne
uznajemy wziecie pod uwage dominujgcych przychoddw i kosztow a w
konsekwencji zyskéw z nich i perspektyw ich utrzymania, Dotyczy¢ to
powinno zaréwno podmiotow udzielajgcych swiadczen w jednym zakresie jak
i tych w ktérych dany zakres czy kilka zakreséw posiada dominujaca wage.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

208.

Uwaga
ogolna

Instytut
Strategie 2050

Projekt ustawy wskazuje, ze jego podstawowymi celami sg centralizacja
zarzgdzania szpitalnictwem i utrzymanie rygoru finansowego. To kolejny po
Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) i Inspekcji Sanitarnej przyktad
centralizowania przez Zjednoczong Prawice wszystkiego, co w ochronie
zdrowia zcentralizowa¢ sie da. W tym celu ma zosta¢ powotana Agencja
Rozwoju Szpitali (ARS) ze swoim prezesem i jego zastepcami, 400

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do

zaproponowanych rozwigzan.
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zatrudnionymi osobami, ktéra w latach 2022-2032, na wszystkie swoje
zadania otrzyma 5,8 mid z. Az 22% z wymienionych Srodkéw zostanie
przeznaczonych na wynagrodzenia pracownikéw Agencji. Prezes ARS
wspolnie z prezesem NFZ majg decydowaé o wszystkim w narodowym
szpitalnictwie . Ta propozycja jest szkodliwa, a zaplanowane na jej realizacje
srodki finansowe powinny zosta¢ wykorzystane na likwidacje zobowigzan
wymagalnych szpitali, retaryfikacje swiadczeh medycznych wykonywanych
w podmiotach szpitalnych w trybie jednodniowym, dofinansowanie POZ albo
inne dziatania naprawiajgce system ochrony zdrowia. Prezentowane w
projekcie podstawowe zadania ARS na rzecz rozwoju szpitali w zakresie
finansowania, pozyskiwania kredytow i wsparcia szpitali w aplikowaniu o
réznego rodzaju fundusze, w tym o $rodki europejskie moze by¢ z
powodzeniem realizowane przez podmioty podlegte Ministerstwu Zdrowia, ze
wsparciem na poziomie samorzgdu wojewddzkiego. Mozna bytoby wzorowaé
sie tutaj na rozwigzaniach zaproponowanych w dokumencie ,Co po
pandemii. Plan dla Zdrowia " Instytutu Strategie 2050, ktéry zaktada
powierzenie odpowiedzialnosci za organizacje systemu ochrony zdrowia, w
tym réwniez szpitali, jednostkom samorzadu terytorialnego (JST). Samorzad
wojewodzki, opierajgc sie na regionalnych mapach potrzeb zdrowotnych, zna
potrzeby zdrowotne wojewddztwa i regionu znacznie lepiej niz minister
zdrowia, prezes ARS i prezes NFZ.

2009.

Uwaga
ogolna

Instytut
Strategie 2050

Wedtug ustawodawcy prawidtowe funkcjonowanie publicznych podmiotow
szpitalnych w Rzeczypospolitej Polskiej ograniczone jest przez: (-)
pogarszajaca sie sytuacje finansowg i rosngce zadtuzenie; (-) zjawisko tzw.
,wielowtadztwa"; (-) konkurencje miedzy podmiotami szpitalnymi; (-)
utrzymywanie nieefektywnie wykorzystywanej bazy; (-) nieskoordynowanej
opieki nad pacjentem na danym terenie; (-) niedoinwestowanie sektora
szpitalnictwa; (-) niewystarczajgce lub nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych
ludnosci zasoby systemu; (-) brak skoordynowania dziatan zarzgdczych w
ramach zarzadzania kryzysowego; (-) utrzymywanie nieefektywnie
wykorzystywanej podwyzszonej gotowosci jednostek. O ile z tymi tezami sie
zgadzamy, to zupetnie inaczej je interpretujemy. Za wiekszo$¢ z nich nie
odpowiadajg poszczegdlne podmioty lecznicze, a organizator systemu, ktory
nie stworzyt warunkéw dla skutecznego dziatania wszystkich skfadowych
tego systemu. Trudno podmioty lecznicze obarcza¢ odpowiedzialnoscig za
brak skoordynowania dziatah zarzgdczych w ramach zarzadzania
kryzysowego w pandemii COVID-19, skoro wiadza centralna Zadnego
zarzgdzania kryzysowego w zadnej* z kolejnych fal pandemii nie uruchomita.
Trudno tez podmioty lecznicze obarcza¢ odpowiedzialnoscig za rosngce
zadluzenie, skoro wiekszos¢ $Swiadczen medycznych realizowanych na
poziomie szpitali powiatowych: chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne,
pediatria sg wycenione znacznie ponizej kosztéw ich realizacji. Dla
rozwigzania problemu wielowtadztwa, czy konkurencji miedzy sgsiednimi
szpitalami powiatowymi o te same kontrakty i tych samych specjalistow

Uwaga nieuwzgledniona.

Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu o
wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktorymi
wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatah naprawczo-
rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
w kategoriach A i B, co oznacza brak problemoéw w
zakresie sytuacji finansowej. Jak wynika z
powyzszych danych, w przypadku jednostek
funkcjonujgcych w podobnych warunkach
ekonomiczno-finansowych duze znaczenie ma
sposob zarzgdzania jednostkg i kompetencje osob
odpowiedzialnych za kierowanie poszczegdlnymi
szpitalami.
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wykonujgcych okreslone swiadczenia nie musimy powotywac specjalnej,
bardzo drogiej na etapie tworzenia i potem utrzymania agencji.

Wystarczy wymienione zadania powierzy¢ wraz ze srodkami na ten cel JST
i to na nie przenies¢ odpowiedzialno$¢ za organizacje catego systemu
ochrony zdrowia w regionie, w tym rowniez szpitali.

210.

Uwaga
ogolna

Instytut
Strategie 2050

W czesci Il uzasadnienia ustawodawca przekonuje, ze za cate ,zto" zwigzane
z funkcjonowaniem podmiotéw szpitalnych, a takze za powtarzajgce sie po
raz kolejny zadtuzenie catkowite i za zobowigzania wymagalne odpowiadajg
zle zarzadzane szpitale powiatowe i szpitale nadzorowane przez samorzady
wojewodztw.  Wedtug ustawodawcy 301 szpitali utworzonych i
nadzorowanych przez powiaty i miasta na prawach powiatu (52% wszystkich
szpitali publicznych w Polsce) odpowiada za 35% catosci zobowigzan
ogolnych i wymagalnych, a 175 szpitali nadzorowanych przez samorzady
wojewddztw (31% wszystkich szpitali publicznych w Polsce) odpowiada
rowniez za po okoto 35% catosci zobowigzan ogélnych i wymagalnych. Nie
wiadomo dlaczego w tej wyliczance zostato pominigtych 50 szpitali
podlegtych resortowi zdrowia (12 instytutéw i 38 szpitali klinicznych (tylko 9%
wszystkich szpitali publicznych w Polsce), ktére odpowiadajg za 24%
zobowigzan ogdinych i 29% zobowigzan wymagalnych wszystkich szpitali
publicznych w Polsce. Wiecej, zobowigzania wymagalne samodzielnych
zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych i nadzorowanych przez
Ministerstwo Zdrowia (instytuty i szpitale kliniczne) w okresie od grudnia 2020
roku do czerwca 2021 roku wzrosty o 30% (z 470 do 611 min z}). Stato sie
tak pomimo uruchomienia we wszystkich jednostkach tego wymagajgcych
programow naprawczo-rozwojowych. Brak pozytywnego wyniku w przypadku
prowadzenia procesow naprawczych w szpitalach podlegtych bezposrednio
resortowi zdrowia sprawia, Ze narracja ustawodawcy, jakoby to zie
zarzgdzanie przez JST i/lub spdtki bylo przyczyng zadtuzenia polskich
szpitali, przestaje by¢ wiarygodng. Proponowane w projekcie ustawy o
modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa dziatania naprawczo-
rozwojowe pozostajg nieskuteczne dla wiekszos$ci instytutow i niemal potowy
szpitali klinicznych, pomimo sprawowania nad nimi bezposredniego nadzoru
przez resort zdrowia.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do

uzasadnienia.

211.

Uwaga
ogolna

Instytut
Strategie 2050

Prezentowany projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa nie tylko nie daje zadnej gwarancji, ze reforma szpitalnictwa sie
powiedzie. Zeby jakiekolwiek zmiany reformatorskie na poziomie lecznictwa
zamknietego miaty sens, wszelkie dziatania powinny zosta¢ poprzedzone
usprawnieniem pracy POZ i AOS, opracowaniem aktualnych i rzeczywistych
map potrzeb zdrowotnych, retaryfikacjg swiadczen medycznych oraz
odnowieniem jedynie aneksowanych przez ostatnie lata umoéw z NFZ, ktére
w koncu uwzglednityby koszt pracy personelu medycznego i wzrastajgce
koszty niemedyczne szpitali. Inaczej to wszystko zmiany na chwile.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga poza zakresem regulaciji.
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Prezentowany projekt pokazuje, ze hasta resortu zdrowia o zamiarze oparcia
naprawy systemu ochrony zdrowia na odwrdceniu piramidy $wiadczen
pozostajg tylko hastami.

Swiadczy o tym brak wyraznego wzrostu finansowania POZ i AOS w roku

Uwaga nieuwzgledniona.

212. Uw’aga Inst_ytut 2022 oraz brak zasadniczych zmian w organizacji tych pieter piramidy
ogolna Strategie 2050 |, . - o . o . . .
Swiadczen. Piszgc ustawe o restrukturyzacji szpitali z utworzeniem nowej | Uwaga poza zakresem regulacji.
specjalnej agencji tylko dla szpitali resort zdrowia daje jasny sygnat, ze
realizacje swiadczen zdrowotnych zamierza w dalszym ciggu opiera¢ na
tézkach szpitalnych.
W Zadnym miejscu w projekcie ustawy nie pojawia sie przepis o poprawie
koordynacji leczenia, nie ma takze postanowien dotyczacych zasad i
mechanizmow zalecanej wspétpracy podmiotéw szpitalnych z poradniami
POZ, punktami AOS i innymi podmiotami leczniczymi wykonujgcymi|Uwaga nieuwzgledniona.
213. UW,a ga Inst_ytut pozostate zakresy $wiadczen w systemie ochrony zdrowia. Zadna reforma
ogolna Strategie 2050 o >SY ) ystemie ochrony . .
szpitalnictwa nie bedzie skuteczna, jezeli nie zostanie wsparta zasadg|Uwaga poza zakresem regulaciji.
koordynacji opieki nad chorym od poziomu POZ i AOS az do najwyzszego
poziomu podmiotow szpitalnych. Bez uporzadkowania wspotpracy pomiedzy
sektorami systemu usprawnienie pracy szpitali jest utopia.
W projekcie ustawy brak przepiséw, ktére wskazywatyby, ze w zwigzku z
wprowadzeniem ustawy nastgpi wzrost naktadéw na szpitalnictwo, a przeciez
poprawa  sytuacji ekonomicznej restrukturyzowanych  podmiotow
medycznych jest podstawowym celem omawianej ustawy. W projekcie nie
ma tez przepiséw o zwiekszeniu finansowania przez NFZ kazdego podmiotu U . .
. ) . . . A waga nieuwzgledniona.
214, Uwiga . Itnst_ytuzt050 szpitalnego, wobe(_: ktoregoKzos_tame goyvze_takdecyga o] I\(/;/d(rj'c?zemu prcr)]cesu
ogdlna rategie naprawczo- rozwojowego. Koniecznosci zwigkszenia nakladéw na ochrone .
zdrowia (w jakiejkolwiek formie) i/lub przychoddéw jednostek samorzgdu Uwaga poza zakresem regulacji
terytorialnego (JST) nie uwzgledniono réwniez w uzasadnieniu do projektu
ustawy. W zwigzku z powyzszym prezentowany projekt okreslany jest przez
komentatoréw jako ,kolejna, po ustawie o sieci szpitali, reforma bez
wskazania pfatnika".
Uwaga nieuwzgledniona.
Istniejg uzasadnione sg obawy, ze nowa ustawa stanowi pierwszy krok do | Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
przeprofilowania mniejszych placowek i wymuszenia konsolidacji z|kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
215 Uwaga Instytut jednostkami dominujgcymi. Kilka miesiecy temu, razem z zatozeniami do | dostosowanie dziatalno$ci podmiotéw szpitalnych do
' ogolna Strategie 2050 |projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, | potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
Ministerstwo Zdrowia przedstawito opartg na dominujgcej roli szpitali|i bezpiecznego wykorzystania zasobdéw ludzkich w
klinicznych koncepcje reformowania szpitalnictwa na poziomie wojewddzkim. | systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
zdrowotnych, planow transformacji oraz sieci szpitali.
W lipcu 2021 roku wiceminister Stawomir Gadomski oswiadczyt, ze ARS |Uwaga nieuwzgledniona.
216 Uwaga Instytut bedzie mogta przejg¢ w zarzgdzanie maksymalnie 50 podmiotdw szpitalnych.
' ogolna Strategie 2050 | Wedtug danych na koniec 2020 roku, 80% sumy zobowigzah wymagalnych |Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do

szpitali publicznych generowane byto przez zaledwie 14% szpitali (78

zaproponowanych rozwigzan.
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szpitali), natomiast za generowanie potowy zobowigzan wymagalnych
odpowiedzialnych byto zaledwie 4% szpitali (23 szpitale). Zobowigzania
ogotem szpitali publicznych na koniec 2020 roku wynosity 20 mid zi, a
zobowigzania wymagalne 2,1 mld zt. W dalszym ciggu one rosng. Jezeli
przyja¢, ze jednym z gtéwnych celdw ustawy ma by¢ likwidacja tzw.
Toksycznych dtugéw, to przeznaczenie na ten cel 3 mid zt, z planem ich
wydatkowania przez nastepnych 5 lat dla maksymalnie 50 podmiotow
szpitalnych, to nie daje nadziei na powodzenie projektu.

217.

Uwaga
ogolna

Instytut
Strategie 2050

Podsumowujgc, zwracamy uwage, ze w dokumencie brakuje odniesienia do
realnej oceny potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa w danym regionie kraju i
dostepnosci do odpowiednich $wiadczen szpitalnych. Brak odpowiedzi na
pytanie kto i na jakiej podstawie ma decydowac o tym, jaki profil i ile t6zek
szpitalnych nalezy utrzymaé¢ w danym regionie kraju. W artykule 59 punkt 1
projekt czyni NFZ odpowiedzialnym za dostosowanie dziatalnosci podmiotu
szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych. Brak uwzglednienia
wskaznikbw HNA (Health Needs Assessment) czyni zatozenia projektu
bezwartosciowymi | obarczonymi ogromnym btedem. Nie nalezy nic robic¢ ,na
oko" ani ,po uwazaniu", ani pod wptywem naciskdéw grup interesow, czy jak
to powiedziat sam minister zdrowia ,opierajgc sie na intuicji". Wszelkie
decyzje nalezy opiera¢ na podstawie wymiernych wskaznikdéw stuzgcych
potem do monitorowania efektéw wprowadzanych zmian.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

218.

Uwaga
ogolna

Osrodek
Leczenia
Odwykowego
w
Woskowicach
Matych

Projekt reformy winien w kazdym zakresie obejmowac réwniez podmioty
lecznicze wymienione w art. 2 ust. 1 pkt 12 oraz art. 8 pkt 1 lit. b ustawy o
dziatalnosci leczniczej. Tj. podmioty realizujgce stacjonarne i catodobowe
Swiadczenie zdrowotne inne niz Swiadczenie szpitalne w tym Swiadczenia
opiekunhcze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, swiadczenia z zakresu
opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego,
udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzgdzonych, statych pomieszczeniach.

Pominiecie wymienionych powyzej, bardzo licznych podmiotéw leczniczych,
przyczyni sie jedynie do dalszego rozdrobnienia systemu, co, skutkowacé
bedzie stworzeniem w naszym kraju ochrony zdrowia dwdch predkosci.
Pierwsza grupa podmiotéw, objeta dziataniami restrukturyzacyjnymi, a
nastepnie wsparta mozliwoscig absorbcji dodatkowych srodkéw z réznych
strumieni finansowych w tym min. z budzetu panstwa, funduszy unijnych
(wlgczajac w to rowniez srodki z KPO), czy funduszy celowych zarzadzanych
przez Ministra Zdrowia. , bedzie beneficjentem reformy. Niestety, na drugim
biegunie tych perspektyw znajdujg sie takie podmioty jak Osrodek Leczenia
Odwykowego w Woskowicach Matych i ogromna rzesza innych jednostek
systemu ochrony zdrowia, ktore zostaly w tym dokumencie catkowicie
pominiete.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga poza zakresem regulaciji.

96



219.

Uwaga
ogolna

Polskie
Stowarzyszenie
Niezaleznych
Lekarzy i
Naukowcow

Jesli, tak jak zaktada projekt, szpitale majg odnosi¢ sie do regionalnych
potrzeb zdrowotnych, ich dziatania powinny by¢ zintegrowane z wszystkimi
innymi dziataniami prozdrowotnymi, ktdre na te potrzeby odpowiadajg, w tym:
edukacjg zdrowotng, profilaktyka, dziatalnoscia POZ, dziatalnoscig
gabinetow specjalistycznych dziatajacych na danym terenie. Na przyktad:
jesli pacjent z cukrzycg po operacji nowotworu, nie dostanie wsparcia
edukacyjnego i pielegniarskiego z POZ i nie zachowa odpowiedniej diety
cukrzycowej, jego rana bedzie sie z trudem goita i bedzie wielokrotnie
powracat na oddziat szpitala, podkopujgc jego skutecznos¢ i obnizajgc takze
wskazniki ekonomiczne. Bez zintegrowania wszystkich stuzb w jeden
system, nie mozemy liczy¢ na zmiane obecnej sytuacji.

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.

220.

Uwaga
ogolna

Polskie
Stowarzyszenieg
Niezaleznych
Lekarzy i
Naukowcow

Konflikt intereséw szpitala z pacjentami - im wiecej choruja tym wiecej szpital
zarabia.

Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory przekazuje szpitalom pienigdze zalezne
od ilosci wykonanych sSwiadczen lekarskich sprawia, ze szpital jest w
konflikcie intereséw ze swoimi pacjentami. Im wiecej chorujg pacjenci - tym
wiecej zarabia szpital. Innymi stowy miedzy potrzebami zdrowotnymi
obywateli, a kondycja finansowg szpitali jest w obecnym systemie
sprzecznos¢, ktdrg mozna bytoby zlikwidowac¢ jedynie wprowadzajgc twarde
kryteria zdrowotne w ocenie szpitali. Obecnie funkcjonujgce i nadal
proponowane w nowej ustawie podejscie nie zacheca szpitali do
prowadzenie dziatan profilaktycznych w walce z chorobami cywilizacyjnymi,
ktore stanowig najwieksze obcigzenie dla budzetu panstwa.

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak propozycji konkretnych rozwigzan.

221.

Uwaga
ogolna

Polskie
Stowarzyszenie
Niezaleznych
Lekarzy i
Naukowcow

Centralizacja, ztamanie zasady pomochniczosci.

Stworzenie jednej Agencji Rozwoju Szpitali jest niezgodne z obowigzujgca
nawet w biznesie zasadg dywersyfikacji ryzyka. To znaczy btedna decyzja w
tak duzej instytucji przenosi sie na caty system. Zalozenie, ze brak
centralnego nadzoru nad procesami zachodzgcymi w podmiotach powoduje
nieoptymalne dysponowanie rosngcymi Srodkami finansowymi, ktére
znajdujemy w komentarzu do projektu ustawy, wywodzi sie chyba z innych
czasow. Poza tym centralizm niszczy zasade pomocniczosci, zgodnie z ktérg
najwiecej informacji potrzebnych do podejmowania decyzji jest na mozliwie
najnizszych szczeblach zarzgdzania. Dotyczy to takze wyznaczenia, zgodnie
z zaleceniami Banku Swiatowego, jedynie jednego Sadu Okregowego w
Warszawie do kontrolowania dziatan Agenciji. Projektodawcy tak o tym pisza;:
Bank Swiatowy podkreslit, ze kluczowe dla powodzenia reformy prawa
upadtosciowego i restrukturyzacyjnego jest efektywne zarzadzanie kadrami
wymiaru  sprawiedliwo$ci, w ten sposéb aby zwieksza¢ ilos¢
specjalistycznych szkolen i zatrzyma¢ niepozgdang rotacje kadry
sedziowskiej w wydziatach upadto$ciowych. Bank Swiatowy wprost wskazat
na potrzebe przekazania rozpoznawania spraw restrukturyzacyjnych i
upadtosciowych wykwalifikowanym sedziom, sgdom wyzszych instancji. (...)
Przekazanie spraw restrukturyzacyjnych podmiotéw szpitalnych do

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do

zaproponowanych rozwigzan.
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wiasciwosci jednego sadu okregowego, tj. Sgdu Okregowego w Warszawie
jest uzasadnione wyjatkowg specjalizacjg tego sadu w zakresie spraw o
szczegolnym charakterze. Sad ten prowadzi sprawy z zakresu: zamoéwien
publicznych, ochrony konkurencji i konsumentéw, wiasnosci intelektualnej
oraz pracy i ubezpieczen spotecznych.

222.

Uwaga
ogolna

Polskie
Stowarzyszenie
Niezaleznych
Lekarzy i
Naukowcow

Sposoéb wprowadzania ustawy

Przeznaczenie praktycznie jednego miesigca na konsultacje spoteczne
ustawy jest de facto wyrazeniem przekonania, ze konsultacje te nie wniosg
zadnej wartosci i nie majg wiekszego znaczenia. O nowym ksztatcie stuzby
zdrowia powinna odby¢ sie ogdlnonarodowa debata, wszystkich
zainteresowanych, zakonczona referendum nad wyborem witasciwej opcji.
W ustawie w ramach jakosciowych analiz efektywnosci dziatalnosci
leczniczej powinna bezwarunkowo znalez¢ sie niezalezna ocena
zadowolenia pacjentow oraz opinie pracownikéw o podmiocie szpitalnym. W
obecnym ksztatcie ustawy- brak takiego elementu ludzkiego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Konsultacje zostaty przeprowadzone z zachowaniem
terminébw wynikajgcych z rzgdowego procesu
legislacyjnego.

223.

Uwaga
ogolna

Dyrektorzy
szpitali
powiatowych
wojewodztwa
podlaskiego

Zaproponowane wskazniki ekonomiczno-finansowe, pozostawione w
formule przewidzianej w projekcie przedmiotowej ustawy, spowoduja, ze
prawie wszystkie szpitale bedg poddane procesowi modernizacji i poprawy
efektywnosci, natomiast podmioty tworzgce, ktére do tej pory prezentowaty
zachowania w poczuciu odpowiedzialno$ci za zdrowie danej wspdlnoty
terytorialnej inwestujgc w infrastrukture, dbajgc w ten sposéb o
bezpieczennstwo zdrowotne mieszkancéw danego obszaru, zostang
pozbawione jakiegokolwiek wptywu na efekt przeprowadzanych postepowan
naprawczo-rozwojowych.

Wydaje sie by¢ zasadnym pozostawienie w gestii podmiotéw tworzgcych
decyzje o przystgpieniu danego podmiotu leczniczego do procesu uzyskania
kategoryzacji i wdrozenia postepowania naprawczo-rozwojowego na
warunkach przewidzianych w projekcie ustawy. Decyzja o przystgpieniu do
realizacji restrukturyzacji powinna by¢ dobrowolna, ale obligatoryjna w
przypadku checi pozyskania srodkéw zewnetrznych na realizacje zadan
inwestycyjnych (np. analogicznie do obecnie obowigzujgcych przepisow dot.
IOWISZ).

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
zostaty zapoczatkowane pod koniec 2020 .
Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
sposrod ktorych wybrano najbardziej optymalny
Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie
legislacyjnym.

224.

Uwaga
ogolna

Dyrektorzy
szpitali
powiatowych
wojewodztwa
podlaskiego

Gléwnym zatozeniem projektu ustawy jest poprawa efektywnosci
szpitalnictwa. Jest to bardzo stuszne zatozenie albowiem to efektywnos¢
dziatania jest najwazniejszym biezgcym i strategicznym celem kazdego
podmiotu leczniczego. Jednak na efektywnos¢ podmiotu leczniczego nie
majg wplywu wylgcznie wskazniki ekonomiczno-finansowe, ale rowniez
wskazniki oceniajgce jakos¢ (np. posiadane certyfikaty, liczba skarg/
odszkodowan na rzecz pacjentéw, sredni czas oczekiwania na dane
Swiadczenie, poziom satysfakcji pacjentéw), wskazniki dotyczgce
wykorzystania zasobow (np. wskazniki: obtozenia t6zka, wskaznik
przelotowosci, zabiegowosci, Sredniego czasu pobytu oraz stosunek liczby
pacjentéw do liczby personelu medycznego), oraz te stosowane w wymiarze

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu powigzania  kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
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behawioralnym i rozwojowym, co nie zostatlo ujete w przedmiotowym
projekcie ustawy.

Na funkcjonowanie szpitala majg réwniez wptyw inne czynniki. Warto$¢
wyceny swiadczen medycznych niejednokrotnie nie pozwala szpitalom na
pokrycie kosztow funkcjonowania. Niski poziom finansowania nie zwigksza
sie wraz ze wzrostem poziomu inflacji, ktéra powoduje wzrost cen m.in.
paliwa i mediow. Wartym uwagi jest fakt, ze podmioty lecznicze nie majg
realnego wplywu na strone kosztowg w zakresie rozwigzan ustawowych
regulujgcych ptace minimalne, minimalne wynagrodzenia w zawodach
medycznych (nie uwzgledniajgce umoéw cywilno-prawnych). Wycena
Swiadczen opieki zdrowotnej nie nadgza za bardzo dynamicznie rosnaca
strone kosztowa dziatalnosci medycznej, co w efekcie prowadzi do
pogtebiania sie niekorzystnej sytuacji finansowej szpitali i moze wptyng¢ na
ich destabilizacje.

symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu 0
wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktérymi
wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatah naprawczo-
rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
w kategoriach A i B, co oznacza brak problemoéow w
zakresie sytuacji finansowej. Jak wynika z
powyzszych danych, w przypadku jednostek
funkcjonujgcych w podobnych warunkach
ekonomiczno-finansowych duze znaczenie ma
spos6b zarzgdzania jednostkg i kompetencje os6b
odpowiedzialnych za kierowanie poszczegdlnymi
szpitalami.

225.

Uwaga
ogolna

Dyrektorzy
szpitali
powiatowych
wojewodztwa
podlaskiego

Zaprezentowany projekt ustawy nie obejmuje catego systemu ochrony
zdrowia. Dotyczy jedynie szpitalnictwa. Modernizacja i poprawa efektywnosci
powinna dotyczy¢ wszystkich uczestnikow systemu opieki zdrowotnej, a
mianowicie podmiotéw udzielajgcych swiadczeh szpitalnych, stacjonarnych i
catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz Swiadczenia szpitalne -
Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, Swiadczenia
z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia
uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, ambulatoryjna opieka zdrowotna, podstawowa opieka
zdrowotna, opieka dtugoterminowa, rehabilitacja lecznicza, co wptynie na
zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen.
Pozostawienie powyzszych zapisow moze doprowadzi¢ do sytuacji
drastycznego ograniczenia dostepnosci swiadczen mieszkancom danego
obszaru/ regionu, o ile nie zostang powigzane koncentracja zasobow
ludzkich oraz swiadczen opieki zdrowotnej i konsolidacja funkcji medycznych
z obiektywng i rzetelng analizg zapotrzebowania mieszkancéow na
Swiadczenia opieki zdrowotnej we wszystkich rodzajach swiadczen. Nalezy
w tym miejscu podkresli¢, ze np. likwidacja danego oddziatu szpitalnego w
szpitalu powiatowym moze spowodowac zamkniecie réwniez jednoimiennej
poradni.

Przewidziane w projekcie ustawy plany rozwojowe w swoim zatozeniu
zawiera¢ beda ocene podmiotu szpitalnego w zakresie dostosowania jego
dziatalnosci do regionalnych potrzeb zdrowotnych oraz propozycje i zakres
wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi, w tym koncentracje zasobow
ludzkich oraz $wiadczern opieki zdrowotnej i konsolidacje funkciji
medycznych. Konsekwencjg powyzszego moze sta¢ sie ograniczenie
dostepnosci swiadczeh z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ze
wzgledu na pogtebienie sig juz i tak wystepujacego deficytu kadry medyczne;j.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zaproponowane rozwigzania majg charakter
ewolucyjny i zaktadajg indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu.
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Doprowadzi¢ to moze do likwidacji poradni specjalistycznych w mniejszych
miejscowosciach, co z kolei moze wywota¢ bezposrednie ograniczenie
dostepnosci do swiadczen dla mieszkancéw matych miejscowosci, ktorzy
bedg musieli korzysta¢ ze s$wiadczeh w miejscowosciach znacznie
oddalonych od ich miejsca zamieszkania, a to bedzie miato posredni wptyw
na dostep dla mieszkancéw duzych aglomeracji przez wydtuzenie czasu
oczekiwania na Swiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

226.

Uwaga
ogolna

Pracodawcy
RP

Pracodawcy RP mieli nadzieje, ze doswiadczenia wyniesione z pandemii
przyczynig sie do wdrozenia powaznych zmian w polskim systemie ochrony
zdrowia, poniewaz wcigz brakuje skutecznych instrumentéw zapewniajgcych
dostepnos$c¢, jakos$¢ i bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen. Przy zbyt
matych funduszach dystrybuowanych na opieke zdrowotng, przy braku kadr
medycznych — dzisiaj gtéwnym celem podmiotow leczniczych jest walka o
przetrwanie. Mamy olbrzymi problem z organizacjg opieki zdrowotnej tak, aby
byta ona dostepna na kazdym poziomie, aby nakierowana byta na utrzymanie
spoteczenstwa w zdrowiu, a nie w chorobie, aby gwarantowata jakosc¢ i
innowacyjnos¢. System opieki zdrowotnej wymaga od lat, a zwlaszcza
dzisiaj, nadzwyczajnego potraktowania. Celem przygotowanych rozwigzan
powinna by¢ poprawa sytuacji ekonomicznej i zarzadczej szpitali, a tym
samym zapewnienie bezpieczenstwa ich funkcjonowania.

Natomiast z przykroscig nalezy stwierdzi¢, iz projekt ustawy o modernizaciji i
poprawie efektywnosci szpitalnictwa catkowicie rozmingt sie z
wczesniejszymi zatozeniami i oczekiwaniami. To kolejne przepisy, ktére
komplikujg funkcjonowanie podmiotéw leczniczych i w kolejnej ustawie
regulujg kwestie ich organizacji, a co gorsze — utrwalajg (z pominieciem
zasady dobrowolnos$ci) istniejgcg organizacje szpitali, ograniczajgc sie do
kontrowersyjnych zmian w zarzgdzaniu sytuacjg finansowg podmiotow
leczniczych realizujgcych leczenie szpitalne.

Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze podstawowg ustawag regulujgcg
funkcjonowanie podmiotéw leczniczych w Polsce jest ustawa o dziatalnosci
leczniczej. Kolejng ustawag, ktdra reguluje funkcjonowanie szpitali jest ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(regulacje dotyczgce tzw. sieci szpitali, ktébre omawianym projektem ustawy
zostajg réwniez zmienione). Do tego dochodzi projekt ustawy o jakosci w
opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ktérego celem jest réwniez
poprawa efektywno$ci funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Te projekty
nakfadajg na szpitale kolejno — obowigzkowy proces autoryzaciji (co 5 lat), a
do tego w omawianym projekcie obowigzkowa ocene (co 3 lata) i przyznanie
okreslonej kategorii szpitali. Ponadto ustawy te i projekty ustaw definiujg
organizacje szpitali w kazdej ustawie niestety inaczej, wprowadzajgc totalny
chaos.

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszag reforma
zostaty zapoczatkowane pod koniec 2020 .
Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
sposrod ktorych wybrano najbardziej optymalny
Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie

legislacyjnym. Wariant | ,Ograniczenie liczby
podmiotéw nadzorujgcych szpitale”, ktory budzit
najwieksze kontrowersje i obawy jednostek

samorzadu terytorialnego nie uzyskat akceptacji i
rekomendacji.

Ponadto nalezy wskazaé, iz uwaga stanowi w
rzeczywistosci komentarz do zaproponowanych
rozwigzan.

227.

Uwaga
ogolna

Pracodawcy
RP

Biorac pod uwage liczbe aktéw prawnych regulujgcych lecznictwo szpitalne
w Polsce, mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze proponowany jest niezwykle

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
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skomplikowany system regulaciji. llos¢ wprowadzanych przepisow i wielos¢
nowelizacji odnoszacych sie do tych samych zakreséw niewatpliwie nie
buduje ani po stronie pacjentéow, ani podmiotow leczniczych poczucia
stabilnosci i przejrzystosci prawa. Tworzacy regulacje prawne zapominajg
niestety, ze za kazdymi nowymi przepisami idg wewnetrzne procesy
organizacyjne, ktére majg na celu dostosowanie sie do nadchodzgcych
zmian.

Oczywiscie niekwestionowang potrzebg jest poprawa efektywnosci szpitali,
ich modernizacji oraz sanacji ich sytuacji finansowej. Restrukturyzacja
powinna by¢é prowadzona w sposob pozwalajgcy na dostosowanie do
istniejagcych i przewidywanych potrzeb zdrowotnych odpowiedniej populacii,
co oznacza konieczno$¢ ich wszechstronnego okreslenia (mapy potrzeb)
oraz zsynchronizowania z dziatalnoscig innych placowek dziatajgcych na
okreslonym obszarze. Poza tym dziatania takie wymagajg przeprowadzenia
pilotazu — powinny by¢ ksztattowane stopniowo, w miare nabywania
doswiadczen i zapewne proces ten nie powinien by¢ obligatoryjny.
Natomiast zaproponowane w przedmiotowej ustawie rozwigzania sg nie do
przyjecia. Przepisy nakazujgce Narodowemu Funduszowi Zdrowia
sfinansowanie dziatah naprawczych w danym podmiocie sg nie do
zrealizowania, poniewaz w projekcie nie zawarto zadnych mechanizméw
taczgcych proces naprawczo-rozwojowy z finansowaniem przez NFZ
Swiadczen, a to bytoby rzeczywistym mechanizmem motywujgcym do zmian
i rozwoju (a nie obowigzkiem o charakterze stricte administracyjnym).
Natomiast zalecenia Agencji w tym zakresie mogg nie zosta¢ uwzglednione
w zawieranym kontrakcie z NFZ. Ponadto z zadnych przepiséw nie wynika,
by naktady na szpitalnictwo mialy wzrosna¢, zatem restrukturyzacja w
ramach obecnego finansowania szpitali musiataby polega¢ na ograniczeniu
dziatalnosci i wydatkow, co skutkowatoby zmniejszeniem liczby personelu, a
to przy obecnych brakach kadrowych nie wydaje sie by¢ mozliwe z uwagi na
ryzyko przerwania ciggtosci udzielania swiadczen. Niewyobrazalne jest tez
przy dzisiejszej presji ptacowej obnizanie wynagrodzen.

W ocenie Pracodawcow RP warto rozwazy¢, aby naktady finansowe
dedykowane na stworzenie nowej Agencji mogty zosta¢ przeznaczone na
oddtuzanie szpitali.

228.

Uwaga
ogolna

Pracodawcy
RP

Projekt ustawy zaktada réwniez wprowadzenie do szpitali ministerialnego
zarzadcy, ktéry miatby podejmowaé decyzje o losach danego podmiotu.
Niestety w projekcie nie ma przepisu, ktory w takiej sytuacji zdejmowatby z
zarzgdu szpitala odpowiedzialnos¢ finansowg, a zgodnie z Kodeksem spotek
handlowych, jakimi jest czes¢ szpitali, zarzgd danego szpitala w tej sytuaciji
ryzykowatby majgtkiem za decyzje podejmowane przez kogo$ innego. W
mniejszym stopniu dotyczy to SPZOZ, ale i tutaj kierownik takiego podmiotu
ponosi odpowiedzialno§¢ w zakresie naruszenia dyscypliny finanséw
publicznych — czego autorzy projektu omawianej ustawy zdajg sie nie
zauwazac.

Uwaga uwzgledniona.
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229.

Uwaga
ogolna

Pracodawcy
Pomorza

Niepokojacy jest fakt catkowitego pominiecia aspektow medycznych (w tym
jakosciowych) funkcjonowania szpitali. Na zakwalifikowanie do
poszczegodlnych kategorii nie wptywa standard jakosciowy opieki wyrazony
chocby posiadaniem certyfikatu CMJ czy spetnieniem norm systemu ISO. Nie
wzieto wiec pod uwage skutecznosci leczenia, poszanowania praw pacjenta,
braku zdarzen medycznych, dostepnosci s$wiadczen, kompleksowosci,
kwalifikacji personelu itp. Trudno zgodzi¢ sie z metodologia promujaca
szpitale jako przedsiebiorstwa, ktére w przypadku braku rentowno$ci mogg
zostac zlikwidowane bez istotnych nastepstw spotecznych. Pewnie w sukurs
przysztaby zapowiadana od wielu lat ustawa o jakosci w ochronie zdrowia ale
ow akt prawny w dalszym ciagu nie jest skutecznie procedowany.

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozycji konkretnych rozwigzan.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu powigzania kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajacego na réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.

230.

Uwaga
ogolna

Pracodawcy
Pomorza

Brak spojnosci z ksh w kwestii zarzgdzania majatkiem przez nadzorce. W
szczegolnosci w przypadku spotek kapitatowych, w ktérych struktura
organdw jest usankcjonowana ustawowo, rola nadzorcy nie jest powigzana
ze strukturg kapitatu. Zatem witasciciel spotki traci faktyczng kontrole nad
swoim majgtkiem.

Uwaga nieuwzgledniona.

Podmioty szpitalne sg specyficznymi jednostkami
niezwykle istotnymi z punktu widzenia Panstwa oraz
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentow.
Projektodawca wuznat zatem, 2ze najlepszym
zespotem rozwigzan, ktéry uwzglednia specyfike
zarzadczg podmiotow szpitalnych oraz ich ukfad
wiascicielski z istotnym czynnikiem samorzadowym,
bedzie wytgczenie dziatah ochronnych oraz
naprawczych dotyczgcych podmiotéw szpitalnych
poza sadowe postepowania restrukturyzacyjne
(przyspieszone postepowanie uktadowe,
postepowanie  ukitadowe oraz  postepowanie
sanacyjne), natomiast restrukturyzacja zadtuzenia
powinna odbywa¢ sie w postepowaniu o
zatwierdzenie ukfadu. Majgc to na uwadze,
wprowadzono do ustawy dobrze rozpoznane w
praktyce, literaturze i orzecznictwie srodki ochronne
(zakaz egzekucji oraz zakaz wypowiadania uméw)
oraz $rodki naprawczo-rozwojowe (odstgpienie od
umow, restrukturyzacja zatrudnienia oraz zbycie
egzekucyjne mienia), przy czym beda one stosowane
przez nadzorce podmiotu szpitalnego, jako organ
ustanowiony przez Prezesa Agencji w nieco bardziej
elastycznej procedurze, anizeli w sadowym
postepowaniu restrukturyzacyjnym.

231.

Uwaga
ogolna

Zwigzek
Wojewodztw
RP -
Wojewodztwo
Podkarpackie

Stusznym i celowym zdajg sie wszelkie proby poprawy efektywnosci, jakosci
i sytuacji ekonomicznej publicznych jednostek ochrony zdrowia, w
szczegoélnosci w typie lecznictwa szpitalnego. Skadinad jednak proponowany
projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnos$ci szpitalnictwa moze
spowodowac co najmniej kilka negatywnych skutkow, np.: szpitale, ktérym

Uwaga nieuwzgledniona.

Poszczegdlne kategorie bedg warunkowaty dziatania
rozwojowe i naprawcze jakie zostang podjete w
poszczegodlnych podmiotach.
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(za
posrednictwem
KWRIST)

zostang przyznane kategorie ,C” i ,D” moga ponies¢ negatywne nastepstwa
tego stanu rzeczy:

a) w odbiorze spotecznym bedg to jednostki gorszego sortu, tj. pacjenci bedg
przez pryzmat kategorii niejako finansowej postrzega¢ jako$¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a przez to kierowac beda sie do szpitali w kategorig
LA” i ,B”. Sitg rzeczy spowoduje to straty finansowe dla szpitali kategorii ,C”
i ,D”

b) Szpitale kategorii ,C” i ,D” bedg traktowane przez dostawcow
(wykonawcow zamowien publicznych) , ale takze i przez personel jako
kontrahent niepewny, przez co moze to po pierwsze wptywaé na dostepnosé
pewnego zakresu wykonawcow dziatajgcych na rynku medycznym (przepisy
sanacyjne, ingerencje przez nadzorce w trwajgce stosunki umowne), a co za
tym idzie podniesienie jakosci swiadczen w w/w szpitalach, a po drugie
,Lodptyw” personelu medycznego, w tym lekarskiego; lekarze nie bedg chcieli
wigzac sie ze szpitalami o najnizszych kategoriach.

WyZej wymienione okolicznosci mogg dotkng¢ zwtaszcza jednostki mate oraz
te spoza wielkich osrodkow miejskich (gdzie nie ma bazy akademickiej, oraz
duzych zasobow biznesowo — finansowych).

232.

Uwaga
ogolna

Zwigzek
Bankoéw
Polskich

Proponowane w projekcie ustawy rozwigzania sg w ocenie ZBP krzywdzgce
dla wierzycieli szpitali, a dziatania naprawczo-rozwojowe szpitali bedg
realizowane w znacznej mierze ich kosztem. Ryzyko objecia szpitali
postepowaniem naprawczo-rozwojowym najpewniej przyczyni sie do
wykluczenia takich podmiotéw =z finansowania bankowego albo do
oferowania takiego finansowania na warunkach, jak dla podmiotow
wysokiego ryzyka kredytowego. Ponadto, nawet gotowos¢ do udzielenia
szpitalom finansowania bankowego bedzie sie wigza¢ znacznie czesciej niz
dotychczas z uzaleznianiem udzielenia finansowania od ustanowienia
zabezpieczen przez podmioty trzecie, w formie przyktadowo poreczen czy
zabezpieczen rzeczowych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Instrumenty, ktére sg dostepne w ramach
postepowania naprawczo-rozwojowego sg obecnie
dostepne dla podmiotéw szpitalnych, w tym sp zoz,
w ramach postepowania sanacyjnego np. art. 256 w
zw. z 297, art. 298, art. 300 oraz art. 312 Prawa
restrukturyzacyjnego. Sytuacja wierzycieli wobec
tego nie ulega zmianie, natomiast przyjeta procedura
jest bardziej dostosowana do potrzeb podmiotow
szpitalnych.

233.

Uwaga
ogolna

Zwigzek
Bankoéw
Polskich

Wprowadzenie ustawy w proponowanym ksztatcie moze spowodowac, ze
Banki bedg skionne do wypowiadania uméw kredytu, w tym kredytow
ptynnosciowych. Banki moga ograniczy¢ mozliwo$¢ udzielania kredytow
inwestycyjnych przy juz rozpoczetych, jak i planowanych inwestycjach w
stuzbie zdrowia. Instytucje finansowe utracg dotgd ustawowe zaufanie co do
mozliwosci zwrotu dtugu przez podmioty szpitalne. Dotgczenie podmiotow
szpitalnych prowadzonych w formie SPZOZ do prawa restrukturyzacyjnego
umozliwi przerzucenie odpowiedzialno$ci za dtugi szpitali na wierzycieli, w
tym Banki. Proponowane zapisy procedury postepowania
restrukturyzacyjnego wobec podmiotow szpitalnych wprowadzajg mozliwosé
prowadzenia procesow naprawczych bez okreslenia konca ich zakonczenia
wraz z nieograniczong przepisami mozliwoscia umorzen wierzytelnosci.
Sytuacja ta naraza instytucje finansowe zaangazowane dotad w
finansowania podmiotéw szpitalnych, szczegdlnie w tak trudnym okresie
pandemii, na duze straty finansowe (w tym na naliczenie rezerw od catosci

Uwaga nieuwzgledniona.

Niezasadna jest wuwaga, z ktorej mozna
interpretowac¢, ze sp zoz nie majg zdolnosci
restrukturyzacyjnej, gdyz takowag posiadajg, co
zostato szczegdtowo wskazano w uzasadnieniu.
Niezasadna jest réwniez uwaga do nieograniczonej
przepisami mozliwosci umorzen wierzytelnosci, gdyz
do postepowania restrukturyzacyjnego dotyczgcego
podmiotu szpitalnego w ramach ktérego dochodzi do
umorzenia zobowigzan stosuje sie art. 152 i art. 191
Prawa restrukturyzacyjnego.
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zaangazowania). Banki sg juz zaangazowane w procesy oddtuzeniowe
szpitali poprzez konwersje zadtuzenia krotkoterminowego w tansze i
bezpieczniejsze zadtuzenie dtugoterminowe. Dlatego ZBP postuluje
wykluczenie mozliwosci prowadzenia wobec podmiotéw szpitalnych
postepowan restrukturyzacyjnych albo zastosowanie wobec Bankéw w
ramach takich postepowan standardowych przepisow restrukturyzacyjnych.

Projekt ustawy przewiduje wstrzymanie toczgcych sie i uniemozliwia
wszczecie nowych postepowan egzekucyjnych wskutek zainicjowania
postepowania naprawczo-rozwojowego, co do ktérego ustawa nie daje

Uwaga ZW'aZ,e K wierzycielom zadnych uprawnien kwestionowania zasadnosci wszczecia L .
234. . Bankow : . o . . Uwaga czesciowo uwzgledniona.
ogolna . takiego postepowania. W warunkach, jakie miataby stworzy¢ ustawa trudno
Polskich - . . . . -
bedzie Bankom dokonaé¢ realnej oceny zdolnosci kredytowej szpitali,
zwlaszcza, ze realnos¢ dochodzenia zaspokojenia od szpitali w sytuacii
niesptacania udzielonych kredytow moze okazac sie iluzoryczna.
Uwaga nieuwzgledniona.
Umowy finansowania szpitali, w tym sp zoz, przed
wejsciem w zycie ustawy mogty podlegac regulacjom
art. 298 Prawa restrukturyzacyjnego, ktérego tres¢
Zwi jest tozsama z projektowanym art. 72. Ograniczenia
wigzek . . . . o : o .
235 Uwaga Bankow ZBP postuluje wytgczenie z zakresu zastosowania ustawy umoéw |egzekucji roszczen wynikajgcych z tych uméw byty
' ogolna Polskich finansowania szpitali zawartych przed datg jej wejscia w zycie. przewidziane w art. 226e oraz art. 312 Prawa
restrukturyzacyjnego. Projektowana zmiana stanu
prawnego w tym zakresie utrzymuje dotychczasowe
rozwigzania umozliwiajac jedynie skorzystanie z nich
rébwniez tym podmiotom szpitalnym, ktére nie
zamierzajg redukowac swoich zobowigzan wobec
wierzycieli.
. Cel ustawy i sposob realizaciji
W ocenie OPZZ zalozenia ustawy, wskazujgce na nierozwigzane od lat
mankamenty w obszarze szpitalnictwa sg trafnie okreslone.
Celnie zdefiniowano negatywne czynniki ryzyka charakteryzujgce dziatalnos¢
. . | podmiotow szpitalnych, z ktorych najistotniejszymi sg: zjawisko tzw. . .
Ogodlnopolskie iclowtad - i . “>nveh dmiotd hoi Uwaga nieuwzgledniona.
Uwaga Porozumienie |»Vielowia ztwa czyli wystgpowanla réznych po miotow .tworzacy(.: i
236. ) . . nadzorujgcych podmioty szpitalne na okre$lonym obszarze, nieuzasadniona . C
ogdlna Zwigzkow K . . . - . . . |Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
onkurencja miedzy szpitalami, utrzymywanie nieefektywnie - i
Zawodowych zaproponowanych rozwigzan.

wykorzystywanej bazy szpitalnej czy podwyzszonej gotowosci,
nieskoordynowana opieka nad pacjentem na danym terenie,
niedoinwestowanie szpitalnictwa, niewystarczajgce lub nieadekwatne do
potrzeb zdrowotnych zasoby systemu czy brak koordynacji zarzgdzania.

Dobrym zatozeniem jest takze to, ze ustawa ma umozliwi¢ optymalizacje
jakosci leczenia pacjentdw przez cyt. ,(...) wdrozenie systemowych
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rozwigzan dotyczgcych jakosci i efektow leczenia (koncentracje leczenia
specjalistycznego) oraz zwiekszenie dostepnosci udzielanych swiadczen”.
Wskazane zatozenia nie idg jednak w parze z zaproponowanymi zmianami.
W ocenie OPZZ, dla rozwigzania obecnych probleméw szpitalnictwa w
Polsce nie jest potrzebna nowa ustawa, stanowigca lex specialis wobec
innych systemowych aktow prawnych w ochronie zdrowia. Juz w dzisiejszym
ustawodawstwie, zarowno podmioty tworzgce, jak i kierownicy podmiotow
leczniczych dysponujg wystarczajgcymi narzedziami ekonomicznymi i
decyzyjnoscig, aby zorganizowac leczenie pacjentow w swoim regionie,
zgodne zaréwno z obowigzujgcg mapa potrzeb zdrowotnych, jak i profilem
pozadanych $wiadczen zdrowotnych.

237.

Uwaga
ogolna

Ogodlnopolskie
Porozumienie
Zwigzkéw
Zawodowych

. Niefortunny czas wdrazania zmian ustawowych

Systemowa reforma szpitalnictwa w czasie kolejnej fali pandemii oraz
funkcjonowania szpitali w specyficznych warunkach jest wysoce
niefortunnym czasem. Wiele podmiotéw leczniczych, w tym szpitalnych,
zostato z koniecznosci przeprofilowanych na jednostki covidowe i funkcjonujg
one w innych warunkach niz przed pandemig. Takze niewtasciwym jest
przyjete zatozenie ustawowe, by w procesie kategoryzacji szpitali podstawg
do ich oceny byly dane ekonomiczne z roku 2021.

Uwaga uwzgledniona.

Podstawg kategoryzacji bedg dane za rok 2022.

238.

Uwaga
ogolna

Ogodlnopolskie
Porozumienie
Zwigzkéw
Zawodowych

. Marginalizowanie zagadnien pracowniczych

Projekt zaktada wprost, zarbwno w Uzasadnieniu, jak i Ocenie Skutkéw
Regulacji, ze przepisy pozwolg na eliminacje koniecznosci utrzymywania w
czesci podmiotéw szpitalnych wykwalifikowanego personelu medycznego,
jak i efektywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobdéw kadrowych
podmiotéw szpitalnych.

Restrukturyzacja szpitali oznacza wprost restrukturyzacje zatrudnienia, co w
czasie deficytu kadr w sektorze ochrony zdrowia nie jest akceptowalne. Jesli
celem ustawy ma by¢ rozwdj i modernizacja szpitalnictwa, rozwdj ten
powinien by¢ takze inwestycjg w kadry, a nie ich redukcjg i zwolnieniami
pracownikow.

Nie do przyjecia jest brak uwzglednienia i wskazania wprost w projekcie
ustawowej roli zaktadowych organizacji zwigzkowych w procesie
konsultowania i uzgadniania wszelkich spraw zwigzanych z obszarem
pracowniczym. Na kazdym z etapéw planu rozwojowego czy naprawczo -
rozwojowego ustawowa rola organizacji zwigzkowych zostata zastgpiona
bardzo szerokimi uprawnieniami nadzorcy, co jest niezrozumiate i famie
ustawe o zwigzkach zawodowych.

Uprawnienia zaktadowych organizacji zwigzkowych do konsultacji i
uzgadniania wszystkich kwestii zwigzanych z obszarem spraw
pracowniczych (ustawa okres$la je ,zasobami ludzkimi” !) powinny zostaé
przywrocone i wprost wskazane w projekcie ustawy.

Przyktadowo, dotyczy to m.in. nastepujacych sytuaciji:

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Restrukturyzacja zatrudnienia jest mozliwoscig a nie
obowigzkiem i nie bedzie miata miejsca we
wszystkich podmiotach szpitalnych.

Projekt przewiduje indywidualne podejscie do
kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i
dostosowanie dziatalno$ci podmiotéw szpitalnych do
potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
i bezpiecznego wykorzystania zasobdéw ludzkich w
systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb
zdrowotnych, planow transformacji oraz sieci szpitali.
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- gdy plan naprawczo - rozwojowy skutkuje w zakresie zatrudnienia,
w tym planowanych zwolnien lub organizacji pracy w zmniejszonym
wymiarze czasu (art. 56 ust. 2: ,Jezeli w postepowaniu naprawczo-
rozwojowym przewiduje sie redukcje zatrudnienia z wykorzystaniem
uprawnien nadzorcy oraz podjecie czynnosci okreslonych w art. 73 lub art.
75, w planie naprawczo - rozwojowym dodatkowo wskazuje sie zasady
zwalniania pracownikdw, w szczegolnosci liczbe pracownikéw objetych
zamiarem zwolnienia, okres, w ktérym nastgpi takie zwolnienie, oraz
proponowane kryteria zwalniania pracownikdw, mienie podlegajgce zbyciu
oraz umowy, od ktérych nadzorca zamierza odstgpic”);

- procesu opiniowania planu, przewidujgcego redukcje zatrudnienia
przed przekazaniem Prezesowi Funduszu. Ustawa wskazuje wytgcznie na
nadzorce, ktory bedzie musiat wystgpi¢ do sgdu z wnioskiem o zatwierdzenie
okreslonych w planie zasad zwalniania pracownikéow, a nie uwzglednia
zaktadowych organizacji zwigzkowych (art. 73 - 75);

- okreslania zasad oraz warunkow tworzenia planu rozwojowego
podmiotu szpitalnego kategorii A albo B (art. 31 ust. 3) czy planu naprawczo
- rozwojowego dla kategorii B, C lub D (art. 51 i nast.) uwzgledniajgcych
planowane przez podmiot leczniczy dziatania zwigzane z utrzymaniem
zatrudnienia i rozwojem kadr medycznych;

- opiniowania skladowych planu naprawczo - rozwojowego
odnoszacego sie do zagadnien pracowniczych (art. 56 ust. 1) w zakresie:
.nformacji o zasobach podmiotu szpitalnego, w szczegodlnosci o ich
wykorzystaniu i redukcji’(pkt 8), ,okreslenie ogdlnych skutkéw w zakresie
zatrudnienia, w tym planowane zwolnienia lub organizacje pracy w
zmniejszonym wymiarze czasu” (pkt 13), ,propozycji oraz zakresu
wspétpracy z innymi podmiotami szpitalnymi, w tym, w przedmiocie
koncentracji zasobdw ludzkich oraz $Swiadczen opieki zdrowotnej i
konsolidacji funkcji medycznych” (pkt 15 w zakresie przeniesienia
pracownika do innego miejsca zatrudnienia);

- trybu uzgodnien w zakresie przekazania przez nadzorce projektu
planu naprawczo - rozwojowego kierownikowi podmiotu szpitalnego - w
obszarze wptywu na sytuacje pracownikow (art. 57 i nast.). Ustawa powinna
takze regulowac tryb postepowania w przypadku zastrzezen zaktadowych
organizacji zwigzkowych do planu naprawczo - rozwojowego w zakresie
kwestii pracowniczych.

- zgtaszania uwag czy zmian do planu naprawczo - rozwojowego,
zwlaszcza w zakresie spraw pracowniczych powinno takze przystugiwac
zaktadowym organizacjom zwigzkowym, a nie wytgcznie prezesowi Agenciji
Rozwoju szpitali (art. 62 ust. 1 i art. 68 ust. 1):

- zasad udzielania tzw. ,postojowego” dla pracownikow komorek
organizacyjnych, jednostek organizacyjnych lub zaktadéw leczniczych
podmiotu szpitalnego podlegajgcych przeprofilowaniu (art. 76 ust. 3).
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Ustawa nie przewiduje jakichkolwiek gwarancji pracowniczych, przyktadowo
programow oston socjalnych czy adaptacji zawodowej dla odchodzacych
pracownikéw podmiotéw szpitalnych.

Jako OPZZ domagamy sie wprost wpisania w projekt ustawy gwaranc;ji
ostonowych z okresleniem zasad ich przyznawania, wynegocjowanych w
uzgodnieniu z organizacjami zwigzkowymi.

239.

Uwaga
ogolna

Ogolnopolskie
Porozumienie
Zwigzkow
Zawodowych

. Pomniejszenie znaczenia i roli organéw tworzacych

~Wielowladztwo”, tj. petnienie wobec podmiotéw szpitalnych funkcji
nadzorczych przez wiele roznych jednostek, gtébwnie samorzadu
terytorialnego z pewnoscig nie stuzy zapewnieniu kompleksowosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Pomimo stusznie zdefiniowanego problemu, projekt ustawy jednak nie
gwarantuje eliminacji tego zjawiska.

Dodatkowo, regulacja znaczgco zmniejsza kompetencje i decyzyjnos¢
organow tworzgcych szpitale, jak i ich kierownikéw tj. dyrektorow szpitali.
Wazne dla przysztosci szpitali decyzje, zwigzane zaréwno z procesem
restrukturyzaciji, jak i dalszym rozwojem podmiotu szpitalnego, naleze¢ majg
w szczegolnosci do nadzorcy - osoby 0 znacznie mniejszych kompetencjach
wskazanych w projekcie niz kierownicy podmiotéw leczniczych. Nadzorca ma
takze zastgpi¢ organ tworzacy, jak i kierownika podmiotu szpitalnego w
decyzjach o zmianie profilu dziatalnosci tej jednostki.

Z punktu widzenia skutkéw takich decyzji, zwtaszcza zagrozenia dostepnosci
do swiadczeh zdrowotnych udzielanych pacjentom na danym terenie, jest to
niedopuszczalne, podobnie jak deprecjonowanie wiedzy, doswiadczenia i
kompetenciji kierownikéw szpitali i podmiotow tworzacych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
zostaty zapoczatkowane pod koniec 2020 .
Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
sposrod ktorych wybrano najbardziej optymalny
Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie
legislacyjnym. Wariant | ,Ograniczenie liczby
podmiotéw nadzorujgcych szpitale”, ktory budzit
najwieksze kontrowersje i obawy jednostek
samorzadu terytorialnego nie uzyskat akceptacji i
rekomendaciji.

Projekt ustawy opracowany zostat m.in. przez
specjalistow zewnetrznych wchodzgcych w sktad
powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do
spraw przygotowania projektu przepiséw w zakresie
postepowan naprawczych podmiotow szpitalnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).
Projekt zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami  naprawczo-rozwojowymi  podmiotow
szpitalnych przez powotanie instytucji (Agencji
Rozwoju Szpitali), ktéra bedzie odpowiedzialna za
inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow. Postepowanie naprawczo rozwojowe
dotyczy wylgcznie podmiotéow kategorii C i D
(ewentualnie na wniosek B).

Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie danych
za 2020 r. (aktualnie brak jeszcze danych za 2021 r.)
symulacji procesu kategoryzacji szpitali publicznych
przewidywanego przepisami projektu ustawy. W
efekcie symulacji przeprowadzonej w oparciu o
wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w
projektowanej ustawie, tylko co trzeci szpital (33%)
zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D, z ktorymi
wigze sie koniecznos¢ podjecia dziatah naprawczo-
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rozwojowych. Pozostate 67% szpitali znalaztoby sie
w kategoriach A i B, co oznacza brak problemoéow w
zakresie sytuacji finansowej. Jak wynika z
powyzszych danych, w przypadku jednostek
funkcjonujgcych w podobnych warunkach
ekonomiczno-finansowych duze znaczenie ma
sposob zarzgdzania jednostkg i kompetencje osob
odpowiedzialnych za kierowanie poszczegdlnymi
szpitalami.

240.

Uwaga
ogolna

Ogodlnopolskie
Porozumienie
Zwigzkéw
Zawodowych

. Zadtuzenie szpitali a ich rozwoj

Obecne zobowigzania ogdtem szpitali publicznych (lata 2017-2020) sa
faktem - systematycznie zwiekszaty swojg wartos¢ z poziomu 14,1 mid zt do
20 mld z, w tym w szczegodlnosci w zakresie zobowigzan wymagalnych
wynoszacych obecnie 2,1 mld zi. Najwiekszy udziat w generowaniu
zobowigzan zaréwno ogodtem, jak i wymagalnych szpitali publicznych maja
jednostki utworzone i nadzorowane przez powiaty i miasta na prawach
powiatu (fgcznie okoto 35 proc. catosci zobowigzan). Dlatego ustawa
powinna sie skupia¢ na pomocy tym jednostkom, a nie reformowac caty
system szpitalnictwa, bez koordynacji z innymi obszarami systemu ochrony
zdrowia.

Dzi$ szpitale niezadtuzone potrzebujg modernizacji i rozwoju - w dobie
nowych wyzwan zwigzanych z robotyzacjg, cyfryzacjg, koniecznoscig
tworzenia nowych oddziatow wieloprofilowych i wysokospecjalistycznych, ale
projektowana ustawa nie jest ustawg o rozwoju, tylko o restrukturyzacji
podmiotéw szpitalnych. Jej celem nie jest rozwdj tylko wynik ekonomiczny
szpitali. Takie podejscie do reformowania szpitalnictwa jest trudne do
zaakceptowania.

Istniejg powazne obawy, Zze zaproponowana reforma sie nie uda - poza
rozpoczeciem procesu przeprofilowania jednostek szpitalnych i chaosem
decyzyjnym, brak jest realizacji rzeczywistych potrzeb pacjentéw, jakimi sg
choc¢by systematyczne wdrazanie i rozwijanie opieki koordynowanej nad
pacjentem czy wspotpraca wszystkich poziomow opieki (nie tylko szpitalnej,
ale takze podstawowej i specjalistycznej).

Projekt nie odnosi sie w zadnym zakresie do tych wyzwan.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o0 modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa po wejsciu w zycie ma
pozwoli¢ na optymalizacje jakosci leczenia i poziomu
bezpieczehstwa pacjenta poprzez wdrozenie
systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci i
efektow leczenia (koncentracje leczenia
specjalistycznego) oraz zwiekszenie dostepnosci
udzielanych $wiadczeh. Celem wprowadzanych
zmian legislacyjnych jest osiagniecie korzysci dla
pacjenta wynikajgcych z dobrze dziatajgcego
systemu lecznictwa szpitalnego, przede wszystkim
poprzez dopasowanie tego systemu do struktury
demograficznej i rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
ludnosci. Pacjenci  skorzystajg rowniez na
odpowiedniej alokacji naktadéw finansowych oraz
koncentracji swiadczen i profilowaniu szpitali, jak
réwniez ich usieciowieniu w zakresie realizowanych
profili Swiadczen. Koncentracja procedur
wysokospecjalistycznych w osrodkach kompetenc;i
bedzie miata na celu poprawe wynikéw leczenia,
zwigkszenie  dostepnosci do  nowoczesnych
technologii i terapii medycznych oraz rozwdj kadr
medycznych.

241.

Uwaga
ogolna

Ogolnopolskie
Porozumienie
Zwigzkow
Zawodowych

. Restrukturyzacja zadtuzenia szpitali

Proces restrukturyzacji ma odbywac sie na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne.

W naszej ocenie restrukturyzacja powinna dotyczyé tylko zadtuzonych
podmiotéw szpitalnych, ktére radzg sobie najgorzej. Do nich powinna zosta¢
skierowana pomoc finansowa na kazdym etapie procesu naprawczego, wraz
z pokryciem catosci srodkéw finansowych na realizacje tego procesu.
Zwracajg uwage fakultatywne a nie obligatoryjne formy pomocy i

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak propozycji konkretnych rozwigzan.
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finansowania dziatan podmiotéw szpitalnych, w tym rozwojowych,
inwestycyjnych, optymalizacyjnych, naprawczych i restrukturyzacyjnych (art.
110 ust. 1).

Deficyt srodkéw finansowych niezbednych do efektywnego funkcjonowania
szpitali publicznych wynosit na koniec | potrocza 2021 r. ok. 9,2 mid zt.

W kazdej innej sytuacji, lepszej kondycji finansowej szpitali - powinna by¢ do
nich skierowana pomoc na ich rzeczywisty rozwdj i modernizacje, a
zaproponowane kryteria oceny podmiotu szpitalnego powinny uwzglednia¢
inne kryteria niz tylko ekonomiczno-finansowe, np. jakosciowe w dziatalnosci
leczniczej catosci podmiotu, czy poszczegélnych jego komodrek
organizacyjnych.

242.

Uwaga
ogolna

Ogodlnopolskie
Porozumienie
Zwigzkéw
Zawodowych

. Miejsce szpitali w systemie ochrony zdrowia

Regulacja nie wskazuje roli w systemie ochrony zdrowia innych ,aktorow”
systemu, wspotpracujgcych ze szpitalnictwem, choéby podstawowej opieki
zdrowotnej czy ambulatoryjnej opieki  specjalistycznej.  Brakuje
kompleksowego spojrzenia na leczenie pacjenta czyli szeroko rozumianej
opieki koordynowanej, jak tez odwrdcenia piramidy leczenia i przeniesienia
czesci kosztow leczenia ze szpitali na inne segmenty systemu. Projekt nie
odnosi sie do tej kwestii.

Brakuje takze mechanizméw wzmacniajgcych wzrost nakfadow na
szpitalnictwo, pomimo, ze celem ustawy ma byC poprawa sytuacji
ekonomicznej restrukturyzowanych podmiotéw leczniczych.

Watpliwosci budzi takze brak gwarancji dostepnosci pacjentéw do swiadczen
zdrowotnych na kazdym z etapow postepowania naprawczo - rozwojowego.
Jest to realne zagrozenie, zwlaszcza, ze projekt wprost wskazuje, ze w
ramach postepowania naprawczo-rozwojowego dziatalnos¢ lecznicza
podmiotu szpitalnego moze podlega¢ przeprofilowaniu w catosci albo w
czesci. Przeprofilowanie za$ polega na zmianie rodzaju lub zakresu
udzielanych swiadczeh zdrowotnych, w wyniku ktorej podmiot szpitalny w
szczegolnosci tworzy lub likwiduje komorki organizacyjne lub jednostki
organizacyjne lub zaktady lecznicze (nast. 76 ust.1). Taka regulacja skutkuje
wprost zagrozeniem dostepnosci do swiadczen zdrowotnych - a Zzaden
kolejny zapis ustawy takiej gwarancji nie zapewnia.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o0 modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa po wejsciu w zycie ma
pozwoli¢ na optymalizacje jakosci leczenia i poziomu
bezpieczehstwa pacjenta poprzez wdrozenie
systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci i
efektow leczenia (koncentracje leczenia
specjalistycznego) oraz zwiekszenie dostepnosci
udzielanych $wiadczen. Celem wprowadzanych
zmian legislacyjnych jest osiggniecie korzysci dla
pacjenta wynikajgcych z dobrze dziatajgcego
systemu lecznictwa szpitalnego, przede wszystkim
poprzez dopasowanie tego systemu do struktury
demograficznej i rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
ludnosci. Pacjenci  skorzystajg réwniez na
odpowiedniej alokacji naktadow finansowych oraz
koncentracji $wiadczen i profilowaniu szpitali, jak
réwniez ich usieciowieniu w zakresie realizowanych
profili Swiadczen. Koncentracja procedur
wysokospecjalistycznych w osrodkach kompetenc;ji
bedzie miata na celu poprawe wynikdw leczenia,
zwiekszenie  dostepnosci do  nowoczesnych
technologii i terapii medycznych oraz rozwdj kadr
medycznych.

243.

Uwaga
ogolna

Ogolnopolskie
Porozumienie
Zwigzkéw
Zawodowych

. Kierownik a nadzorca podmiotu szpitalnego

Projektodawca bardzo mocno zaznaczyt role i uprawnienia nadzorcy
podmiotu szpitalnego. To osoba wazniejsza od kierownika podmiotu
leczniczego i podmiotu tworzgcego, a jest to osoba z zewnatrz, czesto -
zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi wskazanymi w projekcie ustawy - o
nizszych kompetencjach niz kierownik podmiotu szpitalnego (dyrektor). Poza
tym bedzie to osoba zdalnie podejmujgca decyzje i wspotpracujgca z

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

W szerszym zakresie odniesiono sie do zagadnienia
przy rozpatrywaniu uwag szczegotowych.

109



kierownikiem  podmiotu  szpitalnego, jednoczesnie nie  biorgca
odpowiedzialnosci za te decyzje.

W ustawie nie zostat takze okreslony tryb odwotawczy od decyzji nadzorcy.
Skutkiem zbyt wysokich uprawnien nadzorcy (takze zarzgadcy) moze by¢
odejscie z systemu bardzo dobrze wykwalifikowanej kadry zarzgdzajacej,
zwlaszcza, ze zostaly zmienione wymagania dla kierownika podmiotu
szpitalnego, wskazujgce wprost na konieczno$¢ ukonczenia jednego rodzaju
studidw podyplomowych (nast. 120 ust.1 pkt 4), bez brania pod uwage
wiedzy zarzadczej i doswiadczenia praktycznego kierownikéw podmiotow
leczniczych.

Ogodlnopolskie

. Agencja Rozwoju Szpitali (ARS)

Zwracajg uwage bardzo szerokie kompetencje i uprawnienia Agencji
Rozwoju Szpitali (ARS), bedacej nowa instytucja nadzoru nad procesami
naprawczo - rozwojowymi szpitali (nast. 88, nast. 109 i nast.). Przyktadowo
prezes Agencji bedzie mogt zmieni¢ profil dziatalnosci podmiotu leczniczego

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga Porozumienie |czy koordynowac wspdlne zakupy dla szpitali (Swiadczenh zdrowotnych ?).
244, . L oo . ; C . C
ogolna Zwigzkow  |Agencja jest takze uprawniona, za zgodg Prezesa Rady Ministrow oraz |Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
Zawodowych | ministra wtasciwego do spraw zdrowia, do tworzenia spétek, obejmowania | zaproponowanych rozwigzan.
lub nabywania udziatéw w spotkach i akcji spotek majgcych siedzibe na
terytorium Polski.
Dziatalnos¢ ARS jest zbyt szeroka, a jej prezes w wielu zakresach zastepuje
kreatora polityki zdrowotnej, jakim powinien by¢ minister wiasciwy do spraw
zdrowia.
W kontekscie przedstawionej opinii do projektu ustawy, zaréwno
Ogolnopolskie |deprecjonowania znaczenia obszaru spraw pracowniczych, jak i zastrzezen
Uwaga Porozumienie |systemowych zwigzanych z rozwojem i przyszitoScig szpitali w Polsce, .- .
245. ogolna Zwigzkow Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych wnioskuje o korekte Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Zawodowych | gtéwnych obszaréw projektu oraz odtozenie reformowania tej czesci ochrony
zdrowia na czas po pandemii.
Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
wychodzi naprzeciw oczekiwaniom przedsiebiorcow i pracodawcow,
poniewaz stwarza podstawy do stworzenia systemu nadzoru nad procesami
naprawczo-rozwojowymi podmiotow szpitalnych. Niezwykle istotny jest fakt,
iz projekt ustawy wprowadza mechanizmy restrukturyzacyjne poprawiajgce Uwaga nieuwzgledniona
Uwaga Zwigzek rentownos¢ szpitali i ich stabilnos¢ finansowag, w tym réwniez restrukturyzacije ’
246. . Pracodawcéw | zobowigzan tych jednostek. Proponowane rozwigzania legislacyjne maja . L
ogolna = o o . S - . Uwaga stanowi w rzeczywistosci komentarz do
olska Miedz |pozwoli¢ takze na koordynacje i optymalizacje wykorzystania bazy

materialnej systemu, uporzgdkowanie struktury Swiadczeniodawcow oraz
wprowadzenie mechanizméw stymulujgcych integracje i koordynacje
Swiadczen szpitalnych, a co za tym idzie brak dublowania oferowanych
Swiadczen i eliminacje koniecznosci utrzymywania w czesci szpitali
wykwalifikowanego personelu medycznego.

zaproponowanych rozwigzan.
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Ponadto zaprojektowane przepisy doprowadzg do efektywniejszego
wykorzystania dostepnych zasobéw kadrowych podmiotéw szpitalnych i
nowoczesnej infrastruktury medycznej, a takze do wzmocnienia kadry
zarzgdzajacej i popularyzacji nowoczesnych systeméw, narzedzi i metod
zarzgdzania w ochronie zdrowia, jak rowniez certyfikacji umiejetnosci kadry
zarzadzajace;.

247.

Uwaga
ogolna

Zwigzek
Wojewodztw
RP -
Wojewddztwo
Opolskie (za
posrednictwem
KWRIST)

Tytut ustawy ,,0 modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa” vs. cele
wskazane w art.5 ust.1 oraz zakres przedmiotowy ustawy, okreslony w art.1

Niespojnosc¢ regulacii.
Brak ustawowej definicji ,szpitalnictwa”, zwlaszcza w kontekscie definicji
»podmiotu szpitalnego”.

Ponadto zakres przedmiotowy okreslony w art.1 nie odnosi sie w zadnym
stopniu do celu, jakim jest poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej
podmiotu szpitalnego. W ustawie nie zdefiniowano pojecia ,modernizacji’
oraz .efektywnosci’. Sg to pojecia wymagajace ustawowego dookreslenia.
Na czym ma polega¢ ,modernizacja”, jakie ma przynies¢ efekty koncowe,
podobnie w kwestii ,efektywnosci” nie wskazano, co ustawodawca pod tym
pojeciem rozumie.

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy podkresli¢, iz prace nad niniejszg reformg
zostaty zapoczatkowane pod koniec 2020 .
Zatozenia reformy zostaty opublikowane na stronie
Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. W
zatozeniach tych wskazano trzy warianty rozwigzan,
sposrod ktorych wybrano najbardziej optymalny

Wariant Il ,Agencja Rozwoju Szpitali i ewaluacja
szpitali” — obecnie realizowany w formalnym procesie
legislacyjnym.

Modernizacja bedzie przejawiata sie w tym, ze ARS
skoordynuje procesy inwestycyjne zachodzgce w
podmiotach szpitalnych.

248.

Rozdziat 1

Slgski Zwigzek
Gmini
Powiatéw

Szereg wskazanych ponizej przepisow projektu przewiduje zasady
wspotpracy w ramach procedur pomiedzy takimi podmiotami, jak: podmiot
nadzorujgcy, podmiot szpitalny, Agencja Rozwoju Szpitali (dalej Agencja)
badz jej Prezes, nadzorca podmiotu szpitalnego, zarzgdca podmiotu
szpitalnego.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 pkt 14 projektu, podmiotem
nadzorujgcym jest podmiot tworzgcy w rozumieniu przepisow ustawy o
dziatalnosci leczniczej (art. 2 pkt 16 projektu), tj. podmiot albo organ, ktory
utworzyt podmiot leczniczy dziatajgcy w formie innej niz spdtka kapitatowa
(SPZ0OZ, jednostka budzetowa, lub jednostka wojskowa). Z przytoczonej
definicji wynika, iz zaden ze wskazanych powyzej podmiotéw nie dotyczy jst
jako wiekszo$ciowego wspdlnika badz akcjonariusza w podmiocie szpitalnym
dziatajgcym w formie spétki kapitatowe;.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze projekt ustawy nie przewiduje
zadnych uprawnien dla jst, bedacych wtascicielami podmiotéow szpitalnych
dziatajgcych w formie spoétek kapitatowych, ktérych dotyczg okreslone w
projekcie procedury!

Wspomniane powyzej zasady wspotdziatania w ramach wprowadzanych
projektem procedur okresla przyktadowo:

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy podkreslic, iz w przypadku podmiotow
szpitalnych dziatajgcych w formie spétki kapitatowej
jst na ogdt jedynym udziatowcem/akcjonariuszem, a
wiec dziata w ramach organu spétki (podmiotu
szpitalnego) jakim jest zgromadzenie
wspolnikdw/walne zgromadzenie i w ten sposob
oddziatuje (np. przez powotanie rady nadzorczej) na
dziatalno$¢ danego podmiotu i bierze udziat i
wspotdziata w zaprojektowanych ustawg procesach.
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- art. 3, ktéry stanowi, ze podmiot nadzorujgcy, podmiot szpitalny oraz
Agencja sg obowigzane dostosowac dziatalno$¢ podmiotu szpitalnego do
regionalnych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem szeregu aspektow
wskazanych w tym przepisie,

- art. 4 stanowigcy, iz podmioty nadzorujgce oraz podmioty szpitalne sg
zobowigzane do wspétpracy we wszystkich aspektach dziatalnosci leczniczej
wykonywanej przez podmioty szpitalne,

- art. 6 okreSlajacy, iz komunikacja miedzy Prezesem Agencji, podmiotem
szpitalnym, podmiotem nadzorujgcym, nadzorcg oraz zarzgdcg odbywa sie
za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej.

Wszystkie te przyktadowo wskazane przepisy pomijajg udziat i jakgkolwiek
role w omawianych procesach jst, jako witascicieli spotek kapitatowych
bedgcych podmiotami szpitalnymi.

Modyfikacja przepiséw

Zwigzek
Wojewddztw | prawdopodobng ideg  projektodawcéw  byto  powielenie  konstrukji | UWaga nieuwzgledniona.
RP postepowan regulacyjnych, w ktérych najpierw toczy sie postepowanie . o .
249 | Rozdziat 1 . Wojewddztwo | gqministracyjne, a potem pojawia sie pierwszoinstancyjne postepowanie | Stosowanie — przepisow kpc do  postgpowania
Zachodniopom | saqowe, ale wéwczas musi to byé konstrukcja czysta, polegajgca na petnym | dowodowego przed Prezesem ARS wzorowane jest
orskie (za | stosowaniu KPA na etapie postepowania przed Prezesem Agenciji, a KPC na|N@ ustawie z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
posrednictwem | g gim etapie postepowania cywilnego. W konsekwencji nalezatoby | Konkurencii i konsumentow (art. 84).
KWRIST) zastosowac wzorce wypracowane juz w tych postepowaniach, np. w zakresie
ochrony konkurencji i konsumentéw, jedynie z uwzglednieniem aspektow
spotecznych dziatalnosci podmiotéw szpitalnych.
Zasady oraz warunki oceny i kategoryzacji podmiotu szpitalnego — kategoria
A, B, C,D.
T Uwaga nieuwzgledniona.
Kategoryzacja  (kategoria  A,B,C,D) podmiotdw  szpitalnych w
zaproponowanym ksztalcie jest obiektywnie zbedna, a wrecz irracjonalna. | Kryteria  kwalifikujgce  szpitale do okreslonych
Unia Metropolii | Powoduje, ze szpitale traktowane beda jak przedsigbiorstwa produkcyjne | kategorii  bedg opieraty sie na obiektywnych
Polskich im. | funkcjonujace w warunkach wolnorynkowych (np. zajmujgce si¢ produkcja | wskaznikach ~ ekonomiczno-finansowych,  ktére
. Pawta urzadzen, na ktdre jest niewystarczajacy popyt), a nie jak podmioty lecznicze | ywidaczniaja catosciowy obraz sytuacji danego
o5 | Rozdziat1, | art. 1pktl, |, 0. - |$wiadczace ustugi zdrowotne w warunkach publicznego systemu ochrony podmiotu.
Rozdziat 4 | art. 24, art. 27 (za zdrowia, w ktérym wciaz istniejg liczne niezaspokojone potrzebny zdrowotne
posrednictwem | Obywateli. Podmioty szpitaline podlega¢ beda co trzy lata obowigzkowej | Kategoryzacja ma na celu wskazanie w jakiej sytuacii
KWRIST) ocenie i przyznaniu jednej z kategorii okreslonych w ustawie wg kryteridw | ekonomiczno-finansowej jest dany podmiot, a w

»Sytuacji ekonomiczno-finansowej” a nie ze wzgledu na realizacje zadan
zwigzanych z zapewnieniem odpowiedniego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych i ich jakoscig. Niewatpliwie powinno by¢ odwrotnie — najlepsze
podmioty szpitalne pod wzgledem medycznym powinny uzyskiwac
dodatkowe finansowanie. Weryfikacji — w zakresie funkcjonalnosci i jakosci

konsekwencji zaproponowanie mu adekwatnych do
tej sytuacji, zaprojektowanych w ustawie dziatan
rozwojowych albo naprawczo-rozwojowych.
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Swiadczen — powinny podlegac¢ te podmioty szpitalne, ktdre nie realizujg
swoich zadan i roli w systemie ochrony zdrowia. Tam ewentualnie mozna
bytoby podejmowa¢ dziatania nadzorcze ze strony np. ministra zdrowia albo
wojewody — juz obecnie rozwigzania takie istniejg. Niemniej i w tym zakresie
nie wolno pozwoli¢ na dowolnos¢ decyzyjng np. ministra czy Agenciji.

Unia Metropolii

Zasady oraz warunki tworzenia przez podmiot szpitalny kategorii A albo B
planu rozwojowego.

Plany rozwojowe szpitali prawdopodobnie okazg sie kolejng fikcjg prawng,
gdyz np. w zaden sposob nie bedg mogty oddziatywaé na NFZ i jego polityke.
Sam fakt, iz NFZ bedzie opiniowat pewne plany szpitali w istocie do niczego

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga stanowi de facto komentarz i polemike z
przyjetymi w projekcie ogolnymi zatozeniami.

Polskich im. ) go nie obliguje. Kazdy podmiot powinien prowadzi¢ dziatalno$¢ na
. Pawia Plany rozwojowe jezeli miatyby by¢ efektywne to powinny mie¢ przetozenie Y P P P . - .
Rozdziat 1, | art. 1 pkt 2, . AP . 0 . . N podstawie planu, w tym podmiot kategorii A i B.
251. . ) Adamowicza |na pozniejsze finansowanie swiadczenh zdrowotnych, ktére tam przewidziano . : 7 . R
Rozdziat 6 art. 31in. : - . Kazdy podmiot powinien dgzy¢ do optymalizacji
(2a do rozwoju albo ograniczania. swojej dziatalnosci. Podmioty z kategorii A mo
posrednictwem | Obecnie rzeczywistg polityke zdrowotng przeniesiono (w pewien sposob d zjéj do stania. i o}c/imiotamig wiodac r?]?
KWRIST) nieformalnie) do kompetencji NFZ, a jedynie czesciowo pozostawiono w wzo);cow mi dla odm?oté?/v 7 nizszvch kat?s {)rii,
kompetencji ministra zdrowia. Projekt ustawy tego nie zmienia. Nadal Podmiotyz kate cE)rii B powinny daz gdo rzegécié
zachowuje niespgjnosc¢ systemu ochrony zdrowia w zakresie planowania do kate )(/)rii A ngatkovs)o odnziota v)\// kate porii fAi B
(plany transformaciji, mapy potrzeb, priorytety) oraz wprowadzania zmian S odrgiotarﬁiwdobre' S tpuac'i y 9
adekwatnych do potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. ap ) sytuacjl.
Uwaga nieuwzgledniona.
Tryb postepowania naprawczo-rozwojowego podmiotu szpitalnego kategorii . . .
. .. | B, C albo D, w tym zasady oraz warunki tworzenia przez ten podmiot planu Uwa.ga stlanOW|.de lfacto, komentar_z |.pollem|ke z
Unia Metropolii NAPrawCzo-rozZWojowego przyjetymi w projekcie ogolnymi zatozeniami.
. Polskich im. Ponadto z tresci projektu ustawy wynika intencja tworcow tego projektu — S S o
Rozdziat 1, Pawta . PO . ! R ... |W projekcie nie ma mowy o likwidacji podmiotow
: art. 1 pkt 3, . pomimo proby jej zawoalowania doprowadzenia do likwidacji podmiotow ; ; e
252. Rozdziat 7 : Adamowicza . - iy . leczniczych, a redukcja zatrudnienia jest jednym ze
- art. 38in. szpitalnych kategorii C albo D (np. z tresci art. 56 ust. 1 pkt 15 projektu| . . . RN S
(Oddziat 1) (za ustawy) srodkoéw naprawczo-rozwojowych, ktory nie musi by¢
posredn!ctwem Tworca projektu zaklada takze redukcje zatrudnienia (art. 56 ust. 1 pkt 13) — Wyk.orzystywany W kazdym, przypadku, Jednakze aby
KWRIST) ; : . . o - mozna bylo skorzysta¢é z niego nawet w
co sugeruje brak znajomosci obecnej sytuacji na rynku pracy, szczeg6lnie w| d h dni h dkach
zakresie kadr szpitalnych pojedynczycn, uzasadnionyc przypadiach,
' konieczne byto uwzglednienie go w przepisach
ustawy.
Zasady funkcjonowania, organizacja i zadania Agencji Rozwoju Szpitali
Unia Metropolii | Powotanie Agencji Rozwoju Szpitali jest rozwigzaniem catkowicie zbednym.
Polskich im. |Bedzie to twor o kompetencjach wtadczych a jednoczesnie nie bedzie ponosit Uwada nieuwzaledniona
. Pawta praktycznie zadnej odpowiedzialno$ci za swoje dziatania. 9 gle ’
Rozdziat 1, | art. 1 pkt 4, . . . . . e .
253. . Adamowicza |W tresci projektu ustawy nie sposéb doszuka¢ sie jakiegokolwiek . . .
Rozdziat 12 art. 135 o - . Ll ~.|Uwaga stanowi de facto komentarz i polemike z
(za potencjalnie pozytywnego wptywu Agencji Rozwoju Szpitali na dostepnos¢ rzvietvmi w proiekcie ogolnvmi zatozeniami
posrednictwem | do szpitalnych Swiadczen zdrowotnych, gdyz bedzie to twér o cechach tzw. prayjety proJ goliny '
KWRIST) machiny biurokratycznej a nie merytorycznej instytucji o roli konsultacyjno-
doradczej.
Rozdziat 1, | art. 1 pkt 5, | Unia Metropolii . . L . . . . . .
254, Rozdziat 10 | art. 1201 n. Polskich im. Wymagania zwigzane ze stanowiskiem kierownika podmiotu szpitalnego. Uwaga czesciowo uwzgledniana.
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Pawta
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Niewatpliwie wymagania pod adresem kierownika podmiotu szpitalnego
powinny by¢ wysokie. Projekt ustawy zawiera jednak rozwigzanie polegajace
na koniecznosci zdania panstwowego egzaminu uprawniajgcego do
zajmowania stanowiska kierownika podmiotu szpitalnego, ktéry to egzamin
bedzie organizowany przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia albo
ukonczenia studidw podyplomowych Master of Business Administration
(MBA) w ochronie zdrowia. Jest bardzo watpliwym aby mogto to
(przynajmniej egzamin ministerialny) podnies¢ standard zarzadzania.
Niewatpliwie natomiast powaznie ograniczy liczbe oso6b spetniajgcych
potencjalnie ten warunek formalny.

Kolejny watpliwy wymog dot. znajdowania sie na liscie menedzerow
prowadzonej przez Prezesa Agencji. Jest to przejaw centralizacji i
niezrozumiatego ,reglamentowania” kadr menadzerskich. Tworzenie swego
rodzaju centralnego zasobu ,menadzerow” jest wrecz naiwnoscig.
Menadzera nie tworzy formalny wpis w rejestrze albo zdany egzamin
panstwowy. Wymaga to potgczenia czesto unikatowych umiejetnosci takich
jak zdolnosci przywddcze, doswiadczenie zawodowe, odpowiednie
wyksztatcenie, umiejetnos¢ rownowazenia aspektow ekonomicznych i misji
publicznej oraz zaufania publicznego (w systemie ochrony zdrowia te aspekty
sg szczegolnie donioste). Egzaminy tzw. panstwowe czy tez korporacyjne
sprawdzi¢ mogg sie natomiast w zawodach zwigzanych z wykonywaniem
funkcji merytorycznych w waskich dziedzinach np. ksiegowosci. Warto
dodac, ze organy tworzace odpowiadajg za szpitale, ich kondycje finansowa,
ale réwniez za jako$¢ swiadczen medycznych. Trudno doszuka¢ sie choéby
jednego argumentu merytorycznego za proponowanym rozwigzaniem. Jezeli
zdaniem projektodawcy zarzgdzanie szpitalem winno sie powierzyc
menadzerowi zdrowia z listy prowadzonej przez Prezesa Agencji to nalezy
zadac sobie pytanie, czy tym samym wymogiem objete zostang wszystkie
placéwki niepubliczne, wykonujgce zadania ochrony zdrowia finansowanej
ze srodkéw publicznych, poprzez kontrakty z NFZ?

255.

Rozdziat 1 i
nn.

Art. 1 pkt 5),
art. 2 pkt 3),
art. 25 pkt 4),
art. 26 ust. 1 i
4, art. 31. ust.
3 pkt 7), art.

55 ust. 1 ust.

2, art. 56 ust.
1 pkt 17), art.
57 ust. 1, ust.
2, ust. 4, art.
58, art. 60
ust. 2, art. 68
ust.2, art. 77

Osrodek
Leczenia
Odwykowego
w
Woskowicach
Matych

Proponuje sie by kazdej z wymienionych jednostek redakcyjnych zamieni¢
okreslenie ,kierownik podmiotu szpitalnego” na: kierownik podmiotu
leczniczego prowadzajgcego dziatalnosci leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe

Réznicowanie wymagan dotyczacych posiadanych kwalifikacji, naktadanie
koniecznosci doszkalania w odniesieniu do kierownikéw podmiotow
leczniczych bedgcych szpitalami, z pominieciem tych ktére szpitalami nie sg
jest bezzasadne. Przepisami tymi tworzy sie kolejne dysproporcje w
podmiotach nalezgcych do catosciowego systemu ochrony zdrowia. Przepisy
te winny kompleksowo dotyczy¢ kierujgcych podmiotami leczniczymi
niezaleznie od tego czy jest to szpital, przychodnia czy oSrodek uzaleznien.
Dlaczego podmiotami bedacymi jednostkami innymi niz szpitalne majag
zarzadza¢ osoby o nizszych kwalifikacjach. Stanowi to nadto dodatkowe

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy dotyczy wytacznie podmiotéw

szpitalnych.
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ust. 1 pkt 1) i zroznicowanie dla  podmiotéw  tworzgcych, ktére inne normy
pkt 2), art. 78 przeprowadzania konkursow bedg tworzy¢ w odniesieniu do cze$ci
ust. 1, art. 80, podmiotéw leczniczych (szpitale) a inne w odniesieniu do catej reszty tychze
art. 81, art. 83 podmiotow.
pkt 3), art.
120, ust. 1
ust. 2, art.
121 ust. 1,
art. 124 ust. 1
i ust. 3, art.
125 ust. 1,
art. 141 ust.
1, ust. 2 ust
3.
Definicja podmiotu szpitalnego, zakres zastosowania ustawy
Propozycja:
Wprowadzenie wytgczen podmiotowo — przedmiotowych w przypadku
podmiotéw leczniczych, ktére majg zréznicowane zrédta przychodow z
uwagi na prowadzenie dziatalnosci leczniczej pozaszpitalnej
Uzasadnienie: Uwaga nieuwzgledniona.
Rozdziat 11| art. 1 pkt 15, | Pracodawcy I,Drz.edmiotlem }Jstawy jest poprawa efekt_ywnoéci w zakresie udzielania . . ) . .
256. Swiadczen szpitalnych przez podmiot leczniczy. Zakresem projektowanej regulacji objeta jest
nn. art. 24 Pomorza : - - s . - y . - - e .
W ustawie brak wytgczenia zastosowania ustawy do podmiotow, ktdre obok | dziatalno$¢ podmiotu szpitalnego jako cato$ci nie zas
szpitalnych prowadzg takze innego rodzaju dziatalno$¢ w formie odrebnych | poszczegdlnych zaktadéw leczniczych.
zakfadow leczniczych, a ktéra z uwagi na wymogi ustawy takze podlegac
bedzie ocenie, kategoryzacji i posrednio restrukturyzacji, co nie byto
zamiarem ustawodawcy z uwagi na wylgczenie pozostatych podmiotéw
leczniczych z obowigzku jej zastosowania
W art. 2 projekt ustawy wprowadza utrudnienia definicyjne poprzez brak
konkretnego przepisu innej ustawy do ktérej sie odwotuje, np.
- art. 2 pkt 15 stanowi o podmiocie szpitalnym — nalezy przez to rozumiec
. .. | podmioty lecznicze dziatajace w formie
Unia Metropolii : . - . L . .
A samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, spotki kapitatowej, o . .
Polskich im. ktorei Uwaga nieuwzgledniona.
Pawia L wart. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]
257. Rozdziat 1 art. 2 Adamowicza |MOWaWart. o ustawy z dnia wiethia r. 0 dziatainosci leczniczej (...). Aktualne brzmienie przepiséw zgodne jest z
. (Z‘f.i - art. 2 pkt 17 stanowi o potrzebach zdrowotnych — nalezy przez to rozumiec zasadami techniki prawodawcze;.
posrednictwem potrzeby zdrowotne w rozumieniu
KWRIST)

przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;
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- art. 2 pkt 22 stanowi 0 uczelni medycznej — nalezy przez to rozumie¢
uczelnie medyczng w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej;

Powinien by¢ wskazany ustep oraz punkt art. 6 UDL — gdyz przepis ten
dotyczy takze innych podmiotow leczniczych.

Nalezatoby wskaza¢, ze chodzi o art. 5 pkt 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Czy chodzi o art. 2 ust. 1 pkt 13 UDL czy takze nalezy bra¢ pod uwage art.
92a UDL (co bytoby niewatpliwie mylgcym)?

Uniwersytecki

Szpital Propozycja ujednolicenia zwrotow z innymi aktami prawnymi {j. o|Uwaga nieuwzgledniona.
258. Rozdziat 1 art. 2 Kli Zp Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
iniczny w . o S : - . .
Opolu oraz o dziatalnosci leczniczej Nie wskazano o jakie konkretnie zwroty chodzi.
Wigczenie klinicznego podmiotu szpitalnego.
_ Propozycja: Dod.ar}le punktg z deﬂmqq: kliniczny podmiot szpitalny — nalezy Uwaga nieuwzgledniona.
Konferencja |przez to rozumie¢ podmiot szpitalny utworzony lub prowadzony przez
Rektorow uczelnie medyczng wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, zgodnie z art. 89
259. Rozdziat 1 art. 2 Akademickich |ustawy o dziatalnosci lecznicze;. 7 K idzeni ek . laci ital
Uczelni _punktu widzenia projektowanej regulacji szpitale
. - . s . . kliniczne mieszczg sie w pojeciu podmiotu
Medycznych |Szpitale kliniczne prowadzg dziatalno$¢ lecznicza o szczegélnym -
. ot e N ) . | szpitalnego.
charakterze, bowiem obejmujgcej realizacje zadan dydaktycznych i
badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg
zdrowia.
Wiagczenie klinicznego podmiotu leczniczego
Uzasadnienie: Szpitale kliniczne prowadzg dziatalno$¢ lecznicza o . .
" harakt bowi beimuiacei lizaci dar Uwaga nieuwzgledniona.
SGH-WUM | S#¢czegdlnym  charakterze, owiem ~ obejmujacej realizacie zadan
MBA W dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
260. Rozdziat 1 art. 2 . zdrowotnych i promocjg zdrowia. . . . . - .
ochronie . . L . . . | Z punktu widzenia projektowanej regulacji szpitale
. Propozycja: Dodanie punktu z definicjg: kliniczny podmiot szpitalny — nalezy | . " . ; Y .
zdrowia . : . kliniczne mieszczg sie w pojeciu podmiotu
przez to rozumie¢ podmiot szpitalny utworzony lub prowadzony przez .
. . . s . . szpitalnego.
uczelnie medyczng wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie z art. 89
ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Aktualne brzmienie: ministrze - nalezy przez to rozumie¢ ministra bedgcego
podmiotem tworzgcym podmiotu szpitalnego formie samodzielnego
. publicznego Zaktadu opieki Zdrowotnej ministra sprawujgcego nadzér nad
Polska Unia ; . Lo .
. L podmiotem szpitalnym formie instytutu badawczego oraz ministra .
261. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 11 Szpitali . - Y ; : formi Uwaga uwzgledniona.
Klinicznych wykonujgcego prawa z akcji lub udziatbw podmiotu szpitalnego w formie

spotki
Proponowane brzmienie: ministrze - nalezy przez to rozumie¢ ministra
wiasciwego do spraw zdrowia
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aktualne brzmienie projektowanego przepisu jest niezrozumiate, sugeruje
zmiany wiascicielskie w podmiotach szpitalnych w wyniku ktérych to jakis
minister bedzie wykonywat uprawnienia podmiotu tworzgcego lub wspdlnika,
co jest niespdjne z obowigzujgcymi przepisami i definicjami oraz dalszymi
definicjami w samej ustawie

Projekt nie jest skorelowany z przepisami innych ustaw, np.:
1) autorzy projektu (art. 2 pkt. 11 i nast.) nie uwzgledniajg tego, ze

262. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 11 Pracodawcy prawa z akcji i udziatéw w spotkach Skarbu Panstwa (SP) wykonuje przede | Uwaga uwzgledniona.
RP : v o
wszystkim Prezes Rady Ministrow, a minister tylko wtedy gdy Prezes Rady
Ministrow wyda stosowane rozporzgdzenie;
Unia Metropolii Uwaga nieuwzgledniona.
Polskich im. wskazuje pojecie nadzorcy — nalezy przez to rozumie¢ nadzorce podmiotu
Pawta -azu p_Je y yp ep W art. 2 wprowadzono skrét, ktérym projektodawca
. . szpitalnego; L . e .
263. Rozdziat1 | art. 2 pkt 12 | Adamowicza NP . . . _— . postuguje sie w dalszej czesci projektu ustawy.
Jest to definicja niezrozumiata (nieznane przez nieznane), niewiadomym jest X :
(za bowiem jak rozumie¢ termin ,nadzorca podmiotu szpitalnego” Status nadzorcy podmiotu szpitainego regulowany
posrednictwem ? ) jest w przepisach Rozdziatu 7 (Oddziat 1) projektu
KWRIST) ustawy.
Nowe zdefiniowanie definicji nadzorcy i zarzadcy.
Wojewodzki |Dodanie dookreslenia przy stowach nadzorca i zarzadca doprowadzi do
Osrodek jednoznacznego ustalenia, ze sg to podmioty w rozumieniu ustawy o ) .
Lecznictwa | modernizacii /.../, a nie podmioty wynikajace z Prawa restrukturyzacyjnego. |Uwaga nieuwzgledniona.
264. | Rozdziat1 | " 2k?|2t412' Odvvzy:lz\;vggm Proponuje si¢ nowa definicj¢ nadzorcy i zarzadcy: . Obecne brzmienie przepisu nie budzi watpliwosci
P Obiekur ,12) qadzorcy podmiotu szpltallnego — nalezy przez to rozumie¢ nadzorce | przy uwzglednieniu  dalszych przepisow projektu
PIEKUNCZO- | hodmiotu szpitalnego, ustanowionego przez Prezesa Agencji; ustawy.
Leczniczy W | 14) zarzadcy podmiotu szpitalnego — nalezy przez to rozumie¢ zarzgdce
Gorzycach | nodmiotu szpitalnego w formie spotki, ustanowionego przez Prezesa
Agencji;”
Proponuje sie wykreslenie art. 2 pkt 12 i pkt 24) z projektowanej ustawy Uwaga nieuwzgledniona.
. art. 2 pkt 12i | Uniwersytet . - N
265. Rozdziat 1 pkt 24 Opolski Z uwagi na wykreslenie art. 38-49 z projektowanej ustawy, uzasadnionym Zasadnym jest pozostaW|en|e_ w- art 2 de_f|n|q|
) . - L zarzadcy oraz nadzorcy z uwagi na postugiwanie sie
jest dokonanie korekty stownika poje¢ S T . o .
tymi pojeciami w dalszej czesci projektu ustawy.
Aktualne brzmienie: podmiot nadzorujgcy - przez to rozumie¢ podmiot|Uwaga nieuwzgledniona.
tworzacy i ministra sprawujgcego nadzor nad instytutem badawczym
Proponowane brzmienie: podmiot nadzorujacy - przez to rozumie¢ podmiot | Nalezy podkresli¢, iz w przypadku podmiotéw
tworzgcy w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki|szpitalnych dziatajgcych w formie spdtki kapitatowe;j
Polska Unia |zdrowotnej, ministra sprawujgcego nadzér nad instytutem badawczym lub |jst na ogot jedynym udziatowcem/akcjonariuszem, a
266. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 14 Szpitali jednostke samorzadu terytorialnego albo uczelnie wyzszag, posiadajgcg|wiec dziata w ramach organu spétki (podmiotu
Klinicznych |wiekszosciowy udziat w spoice z o.0. lub akcyjnej bedacej podmiotem |szpitalnego) jakim jest zgromadzenie

szpitalnym skoro ustawa ma zaktada¢ wspétprace roznych podmiotow w
zakresie restrukturyzacji lub alokacji kapitatdow osobowych i sprzetowych
musi umozliwia¢ dziatanie wszystkim rodzajom podmiotow, w tym z
uwzglednieniem spétek

wspolnikdw/walne zgromadzenie i w ten sposob
oddziatuje (np. przez powotanie rady nadzorczej) na
dziatalno$¢ danego podmiotu i bierze udziat i
wspotdziata w zaprojektowanych ustawa procesach.
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Konferencja

Rektorow W proponowanym zapisie po stowach ,podmiot tworzacy” wyraz ,i” nalez Uwaga cze¢sciowo uwzgledniona.
267. | Rozdziat1 | art. 2 pkt 14 | Akademickich | .. ProPe ym zapisie p P acy wyraz ., y
. zastgpi¢ wyrazem ,oraz". I »
Uczelni Zmieniono na ,albo”.
Medycznych
Definicja podmiotu nadzorujgcego
Zgodnie z projektem, podmiot nadzorujgcy na potrzeby ustawy bedzie . .
. Wojewodztwo | definiowany jako podmiot tworzgcy i ministra sprawujgcego nadzér nad Uwaga czgsciowo uwzgledniona.
268. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 14 P : ; A . o Co
omorskie |instytutem badawczym. Spéjnik ,i” sugeruje wedtug zasad logiki prawniczej, Zmieniono na .albo”
ze podmiotem nadzorujgcym sg oni tgcznie. ” )
Propozycja zmiany spéjnika z ,i” na ,lub”
definiuje ,podmiot szpitalny”. Zawiera jednoczesnie wytgczenie podmiotéw
wykonujgcych wylgcznie $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane z
. .. |zamiarem zakonczenia ich udzielania w czasie nieprzekraczajgcym 24
Unia M_etro_poln godzin.
POI;';'\I(\::a'm' Uwaga uwzgledniona.
269 Rozdziat 1 | art. 2 pkt 15 Adamowicza UD.L w art. 2 pkt_ 11 definiuje ,,éwiad(?zenia .szpitalr?e” i wskazujg, ze L . . . . .
' ) (za swiadczeniami szpitalnymi sg takze s$wiadczenia udzielane z zamiarem |Zmieniono ,udzielania w czasie” na ,udzielania w
3 . zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin. okresie”.
posrednictwem
KWRIST) Nie wiadomo po co wprowadzono takg odmienno$¢ semantyczng - w
projekcie ustawy wskazano ,udzielania w czasie” a w UDL mamy ,udzielania
w okresie”.
Projekt ustawy przypisuje definicje podmiotu szpitalnego dla podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie Swiadczenia szpitalne tylko
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie SPZOZ oraz
spoétki prawa handlowego, o ktérej mowa w art. 6. uodl — co oznacza, ze
podmiotéw publicznych spotek prawa handlowego bez wigkszosciowego Uwada nieuwzaledniona
udziatlowca w postaci Skarbu Panstwa, uczelni medycznej czy jednostki 9 gle '
_ Stowarzysz_enie samorzadu terytorialnego ustawa nie bedzie dotyczy¢. Proiekt dotvezy wvlacznie podmiotéw szpitalnveh
210. Rozdziat1 | art. 2 pkt 15 Szpitali ; ; i : ; . . . (pogjmiotéwy pyubligzanych), pa nie ingepruje yW
Matopolski |Przepisy okreslajgce wymagania w zakresie kierownika podmiotu dziatalnos¢ podmiotéw prywatnych (za wyjatkiem
szpitalnego powinny dotyczy¢ podmiotdw, niezaleznie od formy prowadzenia zmian w tzw. Sieci Szpitali)
i rodzaju podmiotu tworzacego, jezeli podmiot korzysta ze $rodkow ) )
publicznych.
Aby definicja podmiotu szpitalnego dotyczyta wszystkich podmiotéw nalezy
powotac sie na art. 4 uodl.
Grupa Nowy Tresé uwagi: Nargsz%ni]? .zgs?dylprzejrzystoéci i przyzwoitej legislacji | Uwaga czesciowo uwzgledniona.
: ) . oprzez nieprecyzyjng definicje legaln
211 Rozdziat 1 | art. 2 pkt 15 SZplt%l Zoldlng Bzgsadnienie: Zégén?e z OSIJ'\? pk?4 (?:’odmioty na ktére oddziatuje projekt) | Projekt dotyczy wytgcznie podmiotéw szpitalnych

wskazano m.in. podmioty lecznicze udzielajace swiadczen szpitalnych,

(podmiotéw  publicznych), a nie ingeruie w
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funkcjonujgce w formie (...) spotek kapitalowych, w ktérych wartosc
nominalna udziatéw albo akcji nalezgcych do SP, JST lub UM stanowi co
najmniej 51% kapitatu zaktadowego. Projektowany przepis odwotuje sie do
catego art. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry odnosi sie do spotek
kapitatowych w szerszym zakresie, anizeli wynika to z OSR i uzasadnienia
do ustawy.

Pojecie ,Swiadczen szpitalnych” nie jest precyzyjne, stad nalezatoby je
dookresli¢ poprzez odwotanie do jednoznacznego pojecia ,Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego”

Proponowane rozwigzanie: Doprecyzowanie odwotania do art. 6 ustawy o
dziatalnosci leczniczej poprzez wskazanie, ze odwotanie to dotyczy: ,spofki
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 6 ust. 7 i 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 i 1773)”, alternatywnie:
,SpOtki  kapitatowej, w ktérych warto§¢ nominalna udziatéw albo akgciji
nalezgcych do SP, JST Ilub UM stanowi co najmniej 51% kapitatu
zakfadowego”.

Doprecyzowanie tresci definicji poprzez wskazanie w miejsce: ,wykonujg
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitale” postanowienia o tresci:
»Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego w rozumieniu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz. U. z 2021 poz. 290 ze zm.).”.

dziatalno$¢ podmiotow prywatnych (za wyjatkiem
zmian w tzw. Sieci Szpitali).

Doprecyzowano w definicji, ze chodzi o $wiadczenia
szpitalne w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Ustawa nie roznicuje i nie bierze pod uwage specyfiki pracy szpitali
monoprofilowych. Nalezy zastanowi¢ sie nad ich wytaczeniem.

Ustawa nie wyodrebnia specyfiki pracy jednostek psychiatrycznych,
pediatrycznych, rehabilitacyjnych, etc., stawiajgc warunki ich funkcjonowania

. na rowni ze szpitalami wieloprofilowymi (klinicznymi, wojewddzkimi,
SEFI)mSI(_jZI(?'”y powiatowymi).
ubliczn . .
Specjalistycyzny podmiocie szpitalnym — nalezy przez to rozumieé podmioty lecznicze | UWaga nieuwzgledniona.
272. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 15 | Psychiatryczny | dziatajace w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j, o ) .
Zaktad Opieki | SPOtki kapitatowej, o ktérej mowa w art. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o Brak uzasadnienia dla odmiennego traktowania
Zdrowotnej we |dZiatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 i 1773) albo instytutu | POdmiotow monoprofilowych.
Fromborku |badawczego, ktére wykonujg dziatalnosé leczniczg w rodzaju Swiadczenia
szpitalne, z wylaczeniem szpitali monoprofilowych (psychiatria, pediatria,
rehabilitacja) oraz podmiotow wykonujacych wytgcznie swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w czasie
nieprzekraczajgcym 24 godzin lub podmiotéw wykonujgcych wytgcznie
Swiadczenia w szpitalu uzdrowiskowym”
Zwigzek Nalez_y uscisli¢ czy pr_zepisy projektowanej ustgwy dotyczg takze podmiotéw Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Wojew6dztw leczniczych udzielajgcych stacjonarnych i catodobowych sSwiadczen
RP - psychiatrycznych i leczenia uzaleznieh. Tzw. szpitale psychiatryczne sg objete zakresem
273. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 15 Wojew6dztwo niniejszej ustawy, a Swiadczenia udzielane w
Matopolskie Lecznictwo stacjongrne psychiatryczne zgodnie z qefinicja ustavyowg r'1iejesF szpita[nygh qdd;ia’rach .psychi.atrycznych Wpisujg s?e
(za uznawane za lecznictwo szpitalne w konsekwencji czego watpliwosci budzi |w definicje Swiadczenia szpitalnego w rozumieniu

stosowanie ustawy w zakresie tych jednostek. Ustawa o dziatalnosci

takze w

ustawy o dzialalnosci leczniczej, a
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posrednictwem
KWRIST)

leczniczej rozréznia stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
szpitalne oraz inne niz szpitalne (art. 8). Ws$réd Swiadczen innych niz
szpitalne ww. ustawa wymienia m.in. Swiadczenia leczenia uzaleznien i
psychiatrycznej opieki zdrowotnej (art.2 ust. 1 pkt 12).

W mysl art. 15 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane;j

ze sSrodkdw publicznych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
psychiatryczne i leczenia uzaleznien nie sg zaliczane do leczenia
szpitalnego.

kontekscie zapisow ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.

Nalezy jednak podkresli¢, iz w tym zakresie
doprecyzowano uzasadnienie.

274.

Rozdziat 1,
Rozdziat 7
(Oddziat 4),
Rozdziat 8,
Rozdziat 9
(Oddziat 4),
Rozdziat 9
(Oddziat 5)

art. 2 pkt 15,
art. 71, art. 86
ust. 3i 4, art.
110, art. 111,
art. 113

Urzad Ochrony
Konkurencji i
Konsumentéw

Jak wynika z art. 113 projektu ustawy, podstawowymi przychodami Agencji
Rozwoju Szpitali, obok dotacji podmiotowej, bedg dotacje celowe. Z dotacji
celowych bedag realizowane i finansowane ustawowe zadania Agenc;ji
polegajgce m.in. na: finansowaniu inwestycji i rozwoju podmiotow
szpitalnych, finansowaniu planéw naprawczo-rozwojowych podmiotow
szpitalnych, wsparciu ptynnosciowym podmiotow szpitalnych oraz udzielaniu
poreczen i gwarancji podmiotom szpitalnym.

Wskazane dotacje udzielane bedg Agenciji z budzetu panstwa, z czesci ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Wsparcie podmiotow
szpitalnych bedzie zatem pochodzi¢ ze srodkéw publicznych.

Majgc na uwadze powyzsze, nalezy zauwazyC, ze w projekcie ustawy
przewidziano interwencje ze srodkéw publicznych, ktére mogg stanowic
selektywng (dotyczacg okreslonych podmiotéw - podmiotéw szpitalnych)
korzysé¢, przyktadowo:

-Zgodnie z art. 86 ust. 3 i 4 projektu ustawy, Prezes Agencji lub podmiot
nadzorujgcy (definicja podmiotu nadzorujgcego w art. 2 pkt 14 - m.in. minister
sprawujgcy nadzoér nad instytutem badawczym) moze zapewni¢ podmiotowi
szpitalnemu srodki finansowania na wsparcie realizacji uktadu lub planu
sptaty. Brak jest jednak wskazania na jakich warunkach takie udostepnianie
srodkéw finansowych ma nastepowac, czy bedzie to miato miejsce za
wynagrodzeniem. Wszelkie udostepnienie przedsiebiorcy  Srodkow
finansowych niewigzace sie z uzyskaniem odpowiedniego zwrotu dla
podmiotu  inwestujgcego z zainwestowanych Srodkéw, wigze sie z
przyznaniem temu przedsiebiorcy korzysci, ktérej nie bytby on w stanie
uzyskac na warunkach rynkowych.

- W mysl art. 110 projektu ustawy, Agencja moze zapewni¢ podmiotom
szpitalnym finansowanie ich dziatahi, w tym rozwojowych, inwestycyjnych,
optymalizacyjnych, naprawczych i restrukturyzacyjnych. Przewiduje sie, ze
takie finansowanie mogtoby nastgpi¢ w formie pozyczki z mozliwoscig
czesciowego umorzenia, finansowania bezzwrotnego Ilub instrumentéw
poreczeniowych. Przepisy projektu nie okreslajg jednak na jakich warunkach
finansowanie takie miatoby by¢ udzielane, w szczegolnosci w zakresie
wynagrodzenia naleznego Agencji z tytutu udostepnienia takiego
finansowania. Brak jest zatem podstaw do uznania, ze takie finansowanie
bedzie udzielane podmiotom szpitalnym na warunkach rynkowych. Nalezy

Uwaga o charakterze sygnalizacyjnym.
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zatem uznac, ze moze ono stanowi¢ korzysc¢, ktorej podmiot szpitalny nie
uzyskatby na warunkach rynkowych.

- Zgodnie z art. 111 projektu ustawy, Agencja moze udziela¢ podmiotom
szpitalnym pozyczek, poreczen lub gwarancji w celu zapewnienia ich
ptynnosci finansowe;j.

- W mysl art. 71 projektu ustawy, od dnia obwieszczenia o wszczeciu
postepowania naprawczo-rozwojowego do dnia obwieszczenia o jego
zakonczeniu egzekucja z majgtku podmiotu szpitalnego nie moze byc¢
prowadzona, za$ wszelkie postepowania egzekucyjne wszczete przed dniem
obwieszczenia ulegajg zawieszeniu z mocy prawa. Z uzasadnienia projektu
wynika, ze rozwigzanie to jest analogiczne do rozwigzania funkcjonujgcego
w przypadku postepowania sanacyjnego. Jednoczesnie nalezy wskazac, iz
przestanki wszczecia postepowania naprawczo-rozwojowego nie sg tozsame
z przestankami wszczecia postepowania sanacyjnego. Nie jest zatem
wykluczone, ze zakaz egzekucji przewidziany w postepowaniu naprawczo-
rozwojowym zapewnia szerszy zakres ochrony niz zakaz egzekuciji
przewidziany w postepowaniu sanacyjnym. Z uwagi na fakt, iz zakres
podmiotowy postepowania naprawczo-rozwojowego jest ograniczony,
rozszerzenie zakresu ochrony miatoby charakter selektywny. Jednoczesnie,
niepodejmowanie przez wierzycieli dziatan egzekucyjnych skutkuje dla
podmiotu korzyscig, bowiem nie musi on regulowa¢ swoich zobowigzan w
terminie i nie ponosi wszystkich negatywnych konsekwencji z tym
zwigzanych. Korzy$¢ ta moze byC réwniez finansowana ze $rodkéw
panstwowych, w przypadku gdyby wierzycielami byly podmioty
dysponujgcymi sSrodkami publicznymi.

Podmioty szpitalne w art. 2 pkt 15 projektu ustawy zostaty zdefiniowane
nastepujgco: ,podmioty lecznicze dziatajgce w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, spétki kapitatowej, o ktérej mowa w
art. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2021 r. poz. 711 i 1773) albo instytutu badawczego, ktore wykonujg
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne, z wytgczeniem
podmiotéw wykonujgcych wytgcznie $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane z zamiarem zakohczenia ich udzielania w czasie
nieprzekraczajgcym 24 godzin lub podmiotéw wykonujgcych wytgcznie
Swiadczenia w szpitalu uzdrowiskowym”.

Majac to na uwadze, nalezy wskaza¢, ze zgodnie z pkt 24 Zawiadomienia
Komisji w sprawie pojecia pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ,w niektérych panstwach
cztonkowskich szpitale publiczne sg nieodtgczng czescig krajowej stuzby
zdrowia i sg prawie w catosci oparte na zasadzie solidarnosci. Szpitale takie
sg bezposrednio finansowane ze skfadek na ubezpieczenie spoteczne i z
innych zasobow panstwowych oraz $wiadczg ustugi nieodptatnie na zasadzie
powszechnego objecia ubezpieczeniem. Sady unijne potwierdzity, ze w
przypadku istnienia takiej struktury, odnosne podmioty nie dziatajg jako
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przedsiebiorstwa.” Powyzsze wskazuje, ze nie zawsze ustugi medyczne
majg charakter dziatalnosci gospodarczej. Natomiast orzecznictwo sgdow
unijnych pozostaje spojne w zakresie ustug medycznych swiadczonych
komercyjnie — wynika z niego jednoznacznie, ze ustugi te zawsze majg
charakter dziatalnosci gospodarcze;.

Charakterystyka organizacji publicznej opieki zdrowotnej w Polsce wskazuje,
ze system ten dziata w oparciu o zasade solidarnosci. Oznacza to, ze
podmioty lecznicze, wykonujgc ustugi medyczne finansowane ze srodkow
publicznych na rzecz obywateli objetych obowigzkowym ubezpieczeniem
zdrowotnym, a zatem w ramach publicznego systemu, nie dziatajg jak
przedsiebiorcy. Z tego wzgledu nalezatoby uzna¢, ze wsparcie udzielane w
zwigzku ze swiadczeniem ustug medycznych w ramach publicznego systemu
opieki zdrowotnej nie podlega przepisom o pomocy publiczne;.

Swiadczenie ustug medycznych poza kontraktem z NFZ nie podlega
natomiast ograniczeniu co do ich adresatow ani zasad odpfatnosci. Ustugi te
sg oferowane na zasadach komercyjnych (za petna odptatnoscig) na rynku
otwartym na konkurencje w wymiarze miedzynarodowym. Zatem wsparcie
zwigzane z realizacjg tych ustug moze grozi¢ zakidceniem konkurencji i mie¢
wptyw na unijng wymiane handlowa.

Nalezy jednak zastrzec, ze w tym kontekscie istotny jest réwniez zakres
prowadzonej przez podmiot leczniczy dziatalnosci komercyjnej. W sytuacji
bowiem, gdy jej udziat procentowy w catosci prowadzonej dziatalnosci
leczniczej jest niewielki, mozna uznaé, ze ma ona charakter jedynie
marginalny i nie wptywa na unijng wymiane handlowa.

Biorgc pod uwage szeroki zakres projektowanej definicji podmiotéw
szpitalnych nie mozna z catg pewnoscig wykluczy¢, ze ww. dziatanie Agencji
bytoby realizowane na rzecz podmiotow prowadzgcych dziatalno$¢
gospodarczg (w rozumieniu prawa unijnego), dziatajacych w sektorach
otwartych na konkurencje i wymiane handlowg w wymiarze unijnym -
wowczas mogtoby ono stanowi¢ dla tych podmiotéw pomoc publiczng w
rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dalej:
TFUE), wsparcie dla przedsiebiorcy podlega przepisom o pomocy publicznej,
o ile jednoczesnie spetnia nastepujgce przestanki: udzielane jest przez
panstwo lub ze $rodkdw panstwowych, ma charakter selektywny
(uprzywilejowuje okreslonego przedsigbiorce lub okreslonych
przedsiebiorcow albo produkcje okreslonych towaréw), przedsiebiorca
uzyskuje przysporzenie na warunkach korzystniejszych od oferowanych na
rynku, grozi zaktéceniem lub zaktéca konkurencje oraz wptywa na wymiane
handlowg miedzy panstwami cztonkowskimi UE.

Nalezy zauwazy¢, ze przedmiotowa uwaga UOKIK ma charakter
sygnalizacyjny.
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W zwigzku z powyzszym projekt ustawy nie wymaga uzupetnienia o
przepisy dotyczace pomocy publicznej, gdyz warunki projektowanego
wsparcia nie sg wystarczajgco skonkretyzowane. Niemniej jednak przed jego
udzieleniem na rzecz konkretnych podmiotow szpitalnych, Agencja powinna
sprawdzic, czy nie spetnia ono przestanek pomocy publicznej z art. 107 ust.
1 TFUE.

Definicja podmiotu szpitalnego, zakres zastosowania ustawy

Przedmiotem ustawy jest poprawa efektywnosci w zakresie udzielania
Swiadczen szpitalnych przez podmiot leczniczy.

W ustawie brak wytgczenia zastosowania ustawy do podmiotow, kidre obok
szpitalnych prowadzg takze innego rodzaju dziatalnosé w formie odrebnych

Uwaga nieuwzgledniona.

Rozdziat 1, | art. 2 pkt 15, | Wojewddztwo |zaktaddw leczniczych, a ktéra z uwagi na wymogi ustawy takze podlegac . . . . .
275. ) : . . N 1 . . : Zakresem projektowanej regulacji objeta jest
Rozdziat 4 art. 24 Pomorskie |bedzie ocenie, kategoryzacji i posrednio restrukturyzaciji, co nie byto |’ . s : . . S .
. . . . .~ | dziatalnos¢ podmiotu szpitalnego jako catosci nie zas
zamiarem ustawodawcy z uwagi na wytgczenie pozostatych podmiotow y . :
. - .y . poszczegolnych zaktadéw leczniczych.
leczniczych z obowigzku jej zastosowania.
Propozycja: Wprowadzenie wigczeh podmiotowo — przedmiotowych w
przypadku podmiotow leczniczych, ktére majg zréznicowane Zzrdodta
przychoddw z uwagi na prowadzenie dziatalnosci leczniczej poza szpitalne;j.
Unia Metropolii | stanowi o:
Polskich im. |,regionalnych potrzebach zdrowotnych — nalezy przez to rozumie¢ potrzeby
Pawia zdrowotne na poziomie ogolnokrajowym, wojewddzkim i powiatowym;”
276. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 20 | Adamowicza | Taka definicja jest nielogiczna. Skoro mowa jest o ,regionalnych potrzebach | Uwaga uwzgledniona.
(za zdrowotnych” to w definicji tego pojecia z zasady nie mozna odwotywac sie
posrednictwem |do poziomu ogodlnokrajowego — gdyz jest to poziom ponadregionalny, ani
KWRIST) powiatowego, gdyz jest to poziom ponizej regionalnego.
Nie jest jasne co projektodawca miat na mysli oraz w jaki sposob
zdefiniowane bedg potrzeby zdrowotne na poziomie powiatowym.
Zwigzek Zwracamy uwage, ze na gruncie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Powiatow | finansowanych ze $rodkow publicznych nie wystepuje pojecie regionalnych
277. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 20 Polskich (za |potrzeb zdrowotnych (w tym obejmujgce poziom powiatu). Uwaga uwzgledniona.
posrednictwem
KWRIST) W ustawie o $wiadczeniach
(w kontekscie chociazby wojewddzkiego planu transformacji) mowa jest
0 potrzebach zdrowotnych na poziomie wojewddzkim.
. . |Nie jest jasne co projektodawca miat na mysli oraz w jaki sposéb
Ogdlnopolski defini L7 ;
Zwiazek zdefiniowane bedg potrzeby zdrowotne na poziomie ppwmtovyym. .
. .| Zwracamy uwage, Ze na gruncie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej .
278. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 20 | Pracodawcow fi h <rodké bli h ni . e ionalnvch Uwaga uwzgledniona.
Szpitali inansowanych ze sr:o ow pub icznych nie \./vyste,pUJ'e pojecie regionalnyc
Powiatowych potrzeb zdrowotnych (w tym obejmujgce poziom powiatu).
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W ustawie o $wiadczeniach
(w kontekscie chociazby wojewddzkiego planu transformacji) mowa jest
0 potrzebach zdrowotnych na poziomie wojewddzkim.

Uwaga nieuwzgledniona.

W art. 2 wprowadzono skrét, ktérym projektodawca

279. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 24 Stowarzyszeni Dot: art. 2 pkt 24 — nie w§zystk|e podmioty szpitalne majg zarzgdce podmiotu postuguje sie w dalszej czesci projektu ustawy. Z
e IFIC Polska |szpitalnego w formie spoétki 22 . : T . .
brzmienia przepisu nie wynika, iz wszystkie podmioty
szpitalne majg zarzadce.
Aktualne brzmienie: Zobowigzania, ktére nie zostaty przedawnione.
. Proponowane brzmienie: Zobowigzania, ktore nie ulegty przedawnieniu. .
280 Rozdziat 1 | art. 2 okt 25 Pogszka}t;)”nla Zobowigzanie nie zostaje przedawnione, a ulega przedawnieniu z uptywem Uwaga uwzgledniona.
: 2P >zp okreslonego okresu. i i
Klinicznych ) . o - .. | Zmieniono brzmieniu art. 2 pkt 25
Doprecyzowanie redakcyjne, zgodne z cywilistyczng koncepcjg instytuciji
przedawnienia.
Aktualne brzmienie: Po uptywie terminu ptatnosci wskazanego w dokumencie U ledni
' zaplaty waga uwzgledniona.
Polska Unia Proponowane brzmienie: Po uptywie terminu ptatnosci prawidiowo
281. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 25 Szpitali P ; Py P P Wykreslenie z art. 2 pkt 25 wyrazéw ,wskazanego w
. wskazanego w dokumencie zaptaty . ] :
Klinicznych . . S . . - dokumencie zaptaty lub okreslonego zapisanego w
Sa przypadki, gdy wierzyciel nieprawidtowo oznacza termin ptatnosci. umowie”
Dostosowanie regulacji do wystepujacych w praktyce sytuaciji.
Skresli¢ albo zmodyfikowac¢ fragment ,liczgc od dnia nastgpnego po uptywie
. terminu ptatnosci wskazanego w dokumencie zaptaty lub zapisanego .
Zwigzek W umowie” Uwaga uwzgledniona.
Powiatéw
282. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 25 P,OISk'(fh (za Nie zawsze dtuznik prawidtowo okresla termin zaptaty w dokumencie. Zatem Wykreslen_|e z art. 2 pkt 25 wyrazow ,,wskgzanego w
posrednictwem . ; . . ) dokumencie zapfaty lub okreslonego zapisanego w
. regulacja powinna by¢ dostosowana do przypadkéw wystepujgcych w ‘o
KWRIST) ; . - SN umowie
praktyce. Stowo =zapisanego nalezatoby raczej zamieni¢ na stowo
,Lokreslonego” w umowie (nie zawsze umowa ma forme pisemng).
Skresli¢ albo zmodyfikowac¢ fragment ,liczac od dnia nastepnego po uptywie
OgéInopolski terminu .p+iatnosm wskazanego w dokumencie zaptaty lub zapisanego Uwaga uwzgledniona.
Zwigzek w umowie
283. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 25 Pracodgwpow Nie zawsze dtuznik prawidtowo okresla termin zaptaty w dokumencie. Zatem Wykreslen_le z art. 2 pkt 25 wyrazow ,,wske_lzanego w
Szpitali . ; ] . i dokumencie zapfaty lub okreslonego zapisanego w
. regulacja powinna by¢ dostosowana do przypadkéw wystepujgcych w ‘o
Powiatowych ; . : O umowie
praktyce. Stowo =zapisanego nalezaloby raczej zamieni¢ na stowo
,Lokreslonego” w umowie (nie zawsze umowa ma forme pisemng).
Definicja zobowigzan wymagalnych na potrzeby ustawy Uwaga nieuwzgledniona.
. Wojewodztwo N . . - . . _— I o
284. Rozdziat 1 | art. 2 pkt 25 Pomorskie Kompletnie nieuzasadnione jest zawezenie zobowigzan wymagalnych na | Brak uzasadnienia rozrézniania spotek i sp zoz w tym

potrzeby rozwigzan ustawowych wytgcznie do bezspornych. Takie podescie
mogtoby byé uzasadnione w przypadku podmiotéw sektora finanséw

zakresie, gdyz w procesie kategoryzacji bytoby to na
niekorzys¢ spotek.
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publicznych. Przypomniec¢ nalezy, ze spotki prawa handlowego nie sg do tego
sektora zaliczane.

Propozycja: Korekta definicja uwzgledniajgca takze specyfike szpitalnych
spotek prawa handlowego.

art. 2 ust. 4,
56,7,8,9,
10, 15, art. 5
Rozdziat 1, | USt 2@t 6
. ust. 1, 4, 5,
Rozdziat 4,
) art. 26 ust. 1, . s . .
Rozdziat 7 3 art. 39 ust Przy odsytaniu do tresci innych aktéw normatywnych zastosowano zapisy
Oddziat 1), | =7 - ’ . .. | wraz z podaniem dziennikdw ustaw i ich zmianami. Nalezy wykresli¢ dzienniki
: 1 pkt g, art. | Unia Metropolii s : X
Rozdziat 7 L A ustaw i ich zmiany, pozostawiajgc tytut aktu prawnego oraz date. . .
: 40 ust. 3 pkt | Polskich im. . . L . . Lo Uwaga nieuwzgledniona.
(Oddziat 4), 7 art. 41 ust Pawila Z uwagi na duze prawdopodobienstwo wprowadzenia zmian w dziennikach
Rozdziat 8, | ;' _ .. ’ - ustaw przywotywanych aktow prawnych, proponuje sie pozostawienie tytutu . . .
285. ) 2, art. 75 ust. | Adamowicza . R ._ | Aktualne brzmienie przepisbw zgodne jest z
Rozdziat 9 oraz daty aktu normatywnego. Powyzsze przyczyni sie do zachowania . o :
) 6, art. 87 ust. (za . ; 7 . zasadami techniki prawodawczej.
(Oddziat 2), 1 art. 94 ust. | posrednictwem jednolitego uktadu zapiséw dotyczacych przywotywanych aktéw prawnych.
Rozdziat 9 3’ art. 97 ust. P KWRIST) W projekcie brak konsekwencji zapiséw (w niektérych przypadkach
Oddziat 5), | =2 ' wpisywany jest tylko tytut oraz data, w innych dzienniki ustaw wraz z ich
2 pkt 8, art
Rozdziat 9 pkt o, art. zmianami).
) 113 ust. 1 pkt
(Oddziat 6),
Rozdziat 10| % art 119
ust. 2 pkt 1,
art. 121 ust.
5, art. 125 pkt
3
Podmiot nadzorujgcy, podmiot szpitalny, Fundusz oraz Agencja s3g
obowigzane dostosowac dziatalno$¢ podmiotu szpitalnego do regionalnych
potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego
wykorzystania zasobdéw ludzkich w systemie ochrony zdrowia, réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planéw
Unia Metrooolii transformacji oraz systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Polskich iFn Swiadczen opieki zdrowotne;j.
" |1. Realizacja obowigzku wskazanego w art. 3 nie bedzie mozliwa bez . .
Pawta ienia adek i ia swiad 1 7d h Uwaga nieuwzgledniona.
286 Rozdziat 1 art. 3 Adamowicza | Z2Pewnienia ade watnego finansowania swia czen z rowotnych za strpny
' ) ptatnika publicznego — Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto, zgodnie z . . . .
(za > 59 Prezes Funduszu uzvska kompetencie do zaimowani Uwaga nie zawiera propozycji zmiany przepisu.
osrednictwem art. 3 _oraz ezes Funduszu uzyska kompetencje do zajmowania
P KWRIST) stanowiska w zakresie dostosowywania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do

regionalnych map potrzeb zdrowotnych, okreslonych w planach rozwojowych
lub naprawczo - rozwojowego podmiotu szpitalnego.

2. Dostosowanie do regionalnych potrzeb zdrowotnych nie powinno
spoczywac na podmiotach szpitalnych, a na ptatniku Swiadczen medycznych,
ktéry winien zawiera¢é umowy zgodnie z regionalnym zapotrzebowaniem
zdrowotnym. Podmiot leczniczy bez zapewnienia finansowania ze strony
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NFZ nie utworzy nowej komorki organizacyjnej. Dostosowanie do potrzeb
regionalnych podmiotow szpitalnych nie rozwigze problemu, jezeli nie bedzie
zagwarantowane ich finansowanie przez ptatnika.

3. Efektywne i bezpieczne wykorzystanie zasobéw ludzkich — czy oznacza to
przymusowe oddelegowanie do pracy, we wskazanym podmiocie
leczniczym? Jak rozumie to ustawodawca wobec deficytu pielegniarek i
lekarzy, luce pokoleniowej, starzeniu sie grupy zawodowej, obnizeniu wieku
emerytalnego?

4.Rowny dostep do swiadczen - grupy uprzywilejowane majgce przywilej
oraz pierwszenstwo w dostepie do Swiadczen medycznych, sg to m.in.:
kombatanci i inwalidzi wojenni i wojskowi, osoby represjonowane, ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, kobiety w cigzy i potogu, zastuzeni
honorowi dawcy krwi i przeszczepu itd. Nie daje to gwarancji réwnego
dostepu do swiadczen.

5. Brak udziatu koordynacji ptatnika ew innego podmiotu w tewo

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Uniwersytecki . . .
- . . o . . W art. 3 doprecyzowano, ze chodzi o dostosowanie
. Szpital Proponuje sie dookreSlenie trybu przeprowadzenia konsultacji oraz ; R -
287. Rozdziat 1 art. 3 L . L ] : . .| do potrzeb lokalnych, regionalnych i krajowych, za$
Kliniczny w | enumeratywnie wymieni¢ dokumenty do ktérych ma sie dostosowac podmiot. dok e o3 lednid
Opolu 0 ume'ntar’m_ tére nalezy uwzgledni¢ sg w
szczegolnosci mapa potrzeb zdrowotnych oraz
plany transformaciji (krajowy i wojewddzki).
Artykut nie precyzuje jednostki ktéra jest zobowigzana ponies¢ koszt
dostosowania podmiotu szpitalnego . .
Dostosowanie dziatalnosci do regionalnych potrzeb zdrowotnych bedzie | UWaga nieuwzgledniona.
generowato koszty wynikajgce z dostosowania dziatalnosci oraz koszty z )
_ Polska tytutu prowadzenia dziatalnosci medycznej, w zwigzku z powyzszym nalezy | W ramach prowadzonego postepowania naprawczo-
288. Rozdziat 1 art. 3 Federacja |jednoznacznie wskaza¢ iz Agencja bedzie strong finansujacg realizowane |'0ZWojowego dostepny jest srodek naprawczo-
Szpitali dostosowanie rozwojowy w postaci przeprofilowania, ktory
) finansowany bedzie przez Agencje (art. 76 projektu
Skad beda srodki na tego typu koszty? ustawy).
Proponujemy dodanie art 3.1. Koszt dostosowania podmiotu szpitalnego do
regionalnych potrzeb zdrowotnych ponosi Agencja.
Projektowany art. 3 naktada na wszystkie podmioty szpitalne obowigzek
dostosowania dziatalnosci szpitala m.in. do regionalnych potrzeb
zdrowotnych. Dotyczy to nie tylko podmiotéw, ktére funkcjonujg w publicznym
systemie, ale takze szpitali wytgcznie komercyjnych. Obecnie te mapy . .
) . : L . ~. | Uwaga nieuwzgledniona.
potrzeb zdrowotnych, i wydawane na ich podstawie opinie o celowosci
289, Rozdziat 1 art. 3 Prokuratoria |inwestycji, jakkolwiek obowigzkowe, nie byly warunkiem prowadzenia Ustawa swoim zakresem regulacji obejmuie jedynie

Generalna RP

dziatalnosci leczniczej (opinia pozytywna), a co najwyzej zawarcia kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Projektowany art. 3 zdaje sie jednak
jeszcze bardziej ogranicza¢ wolnos¢ dziatalnosci gospodarczej w ochronie
zdrowia, poniewaz naktada obowigzek dostosowania sie do regionalnych
potrzeb i map potrzeb zdrowotnych takze przez szpitale dziatajgce wytgcznie
komercyjnie (poza kontraktami z NFZ-em).

podmioty szpitalne. Definicja podmiotu szpitalnego
znajduje sie w art. 2 projektu ustawy.
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Wymaga szerszego uzasadnienia koniecznos¢ wprowadzenia tak znaczacej
reglamentacji, tym bardziej, ze art. 31 i nastepne projektu wskazujg, ze nawet
podmioty szpitalne z kategorii A (czyli (podmioty w dobrej sytuacji
ekonomiczno-finansowej, o ktérych mowa w art. 25 pkt 1 projektu) maja
obowigzek dostosowywacé dziatalnos¢ szpitala do regionalnych potrzeb
zdrowotnych.

290.

Rozdziat 1

art. 3

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Artykut nie precyzuje jednostki ktora jest zobowigzana ponies¢ koszt
dostosowania podmiotu szpitalnego.

Dostosowanie dziatalnosci do regionalnych potrzeb zdrowotnych bedzie
generowato koszty wynikajgce z dostosowania dziatalnosci oraz koszty z
tytutu prowadzenia dziatalno$ci medycznej, w zwigzku z powyzszym nalezy
jednoznacznie wskaza¢ iz Agencja bedzie strong finansujgca realizowane
dostosowanie.

Nalezy dodac¢ art. 3.1.: Koszt dostosowania podmiotu szpitalnego do
regionalnych potrzeb zdrowotnych ponosi Agencja.

Uwaga nieuwzgledniona.

W ramach prowadzonego postepowania naprawczo-
rozwojowego dostepny jest $rodek naprawczo-
rozwojowy w postaci przeprofilowania, ktéry
finansowany bedzie przez Agencje (art. 76 projektu
ustawy).

201.

Rozdziat 1

art. 3

Konferencja
Rektoréw
Akademickich
Uczelni
Medycznych

Koniecznos¢ uzupetnienia w projekcie przepisow wskazujgcych tryb i
podmiot rozstrzygajacy rozbiezne plany podmiotow szpitalnych w zakresie
koncentracji zasobdw.

Propozycja: Uzupetnienie w zapisach ustawy przepisu wskazujgcego tryb i
podmiot (np. Prezes NFZ lub Prezes Agencji) podejmowania ostatecznej
decyzji o koncentracji zasobow przez okreslone podmioty szpitalne i zmiany
rodzaju swiadczehn w pozostatych szpitalach w regionach. Uzupetnienie np.
w art. 31 ust. 6 (dodatkowy) i art. 59 ust. 1 pkt. 2.

Obowigzek dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do regionalnych
potrzeb zdrowotnych i warunkéw wskazanych w art.3 nie jest doprecyzowany
w zapisach projektu ustawy. Jest to oczywiscie podstawowy warunek
przygotowania planu rozwojowego lub planu naprawczo-rozwojowego, ale
nie ma zadnego wskazania, kto ostatecznie rozstrzyga spory w zakresie
koncentracji zasobow. Obowigzek natozony jest na podmiot szpitalny, ale
brak jest okreslonego postepowania w przypadku rozbieznych zatozen
planéw réznych podmiotow szpitalnych. Nalezy wskaza¢ instytucje, ktéra
podejmuje w tym zakresie decyzje.

Uwaga uwzgledniona.

292.

Rozdziat 1

art. 3

SGH-WUM
MBA w
ochronie
zdrowia

Konieczno$¢ uzupetnienia w projekcie przepisow wskazujgcych tryb i
podmiot rozstrzygajacy rozbiezne plany podmiotéw szpitalnych w zakresie
koncentracji zasobdw.

Propozycja: Uzupetnienie w zapisach ustawy przepisu wskazujgcego tryb i
podmiot (np. Prezes NFZ lub Prezes Agencji) podejmowania ostatecznej
decyzji o koncentracji zasobéw przez okreslone podmioty szpitalne i zmiany
rodzaju swiadczehn w pozostatych szpitalach w regionach. Uzupetnienie np.
w art. 31 ust. 6 (dodatkowy) i art. 59 ust. 1 pkt. 2.

Uwaga uwzgledniona.
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Obowigzek dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do regionalnych
potrzeb zdrowotnych i warunkéw wskazanych w art.3 nie jest doprecyzowany
w zapisach projektu ustawy. Jest to oczywiscie podstawowy warunek
przygotowania planu rozwojowego lub planu naprawczo-rozwojowego, ale
nie ma zadnego wskazania, kto ostatecznie rozstrzyga spory w zakresie
koncentracji zasobow. Obowigzek natozony jest na podmiot szpitalny, ale
brak jest okreslonego postepowania w przypadku rozbieznych zatozen
planéw roznych podmiotow szpitalnych. Nalezy wskazaé instytucje, ktéra
podejmuje w tym zakresie decyzje.

Koniecznos¢ zaznaczenia dodatkowych funkcji szpitali klinicznych

Propozycja: Dodanie ustepu w art. 3 ust. 2 o tresci:2. Kliniczny podmiot
szpitalny obowigzany jest przede wszystkim do zabezpieczenia realizacji

Uwaga nieuwzgledniona.

Zatozenia projektu ustawy i sam projekt bazujg na
tym, zeby w czesci normatywnej nie rozrézniac
podmiotéw szpitalnych ze wzgledu na ich profil

Konferencja |zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen | dziatalnosci, gdyz elementy te bedg kazdorazowo
Rektorow zdrowotnych i promocjg zdrowia. uwzgledniane w planie rozwojowym albo planie
293. Rozdziat 1 art. 3 Akademickich naprawczo-rozwojowym danego podmiotu. Z tego
Uczelni Obowigzek dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do regionalnych | punktu widzenia w procesie modernizacji i poprawy
Medycznych |potrzeb zdrowotnych i warunkéw wskazanych w art.3, powinien w przypadku | efektywnosci szpitalnictwa w przypadku  szpitali
klinicznych podmiotéw szpitalnych uwzglednia¢ ich ustawowy obowigzek do | klinicznych z oczywistych przyczyn uwzglednione
realizacji zadan polegajgcych na ksztatceniu przed- i podyplomowym w|bedg musialy zostaé zadania zwigzane =z
zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych | zabezpieczeniem realizacji zadan dydaktycznych i
i promocjg zdrowia. badawczych w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia.
Uwaga nieuwzgledniona.
Koniecznos$¢ zaznaczenia dodatkowych funkcji szpitali klinicznych
Zatozenia projektu ustawy i sam projekt bazujg na
Propozycja: Dodanie ustepu w art. 3 ust. 2 o tresci:2. Kliniczny podmiot |tym, Zzeby w czesci normatywnej nie rozrézniac¢
szpitalny obowigzany jest przede wszystkim do zabezpieczenia realizacji | podmiotéw szpitalnych ze wzgledu na ich profil
SGH-WUM zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen | dziatalnosci, gdyz elementy te beda kazdorazowo
MBA w zdrowotnych i promocjg zdrowia. uwzgledniane w planie rozwojowym albo planie
294, Rozdziat 1 art. 3 ochronie naprawczo-rozwojowym danego podmiotu. Z tego
. Obowigzek dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do regionalnych | punktu widzenia w procesie modernizacji i poprawy
zdrowia . . - . L L
potrzeb zdrowotnych i warunkow wskazanych w art.3, powinien w przypadku | efektywnosci szpitalnictwa w przypadku  szpitali
klinicznych podmiotéw szpitalnych uwzglednia¢ ich ustawowy obowigzek do | klinicznych z oczywistych przyczyn uwzglednione
realizacji zadan polegajgcych na ksztatceniu przed- i podyplomowym w|bedg musialy zostaé zadania zwigzane z
zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych | zabezpieczeniem realizacji zadan dydaktycznych i
i promocjg zdrowia. badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia.
Uwaga nieuwzgledniona.
Grupa Nowy | Tres¢ uwagi: Poszanowanie praw osoéb trzecich
295. Rozdziat 1 art. 3 Szpital Holding | Uzasadnienie: Zgodnie z projektem wskazane tam podmioty sg obowigzane |W  zakresie ochrony praw o0sOb trzecich
S.A. dostosowac obowigzujgce pozostajg przepisy ogolne, w tym

Kodeksu cywilnego.
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dziatalno$¢ podmiotu szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych z
uwzglednieniem wskazanych tam czynnikow, wsrod ktorych nie wymieniono
praw osob trzecich.

Proponowane rozwigzanie: Uzupetnienie tresci przepisu o postulat:
»--.rownego traktowania podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg i
poszanowania praw oso6b trzecich...”

296.

Rozdziat 1

art. 3

Zwigzek
Powiatéw
Polskich (za
posrednictwem
KWRIST)

Dyspozycja przepisu jest niezrozumiata. Przepis jest niespojny z innymi
aktami prawnymi okreslajgcymi zasady funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.

Zgodnie z projektowanym przepisem Podmiot nadzorujgcy, podmiot szpitalny
oraz Agencja sg obowigzane dostosowac dziatalnos¢ podmiotu szpitalnego
do regionalnych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i
bezpiecznego wykorzystania zasobéw ludzkich w systemie ochrony zdrowia
rownego dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb
zdrowotnych, planow transformaciji oraz systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej.

Tymczasem:

- regionalne potrzeby zdrowotne nie sa zdefiniowane (patrz: uwaga do art. 1
pkt 20);

- plany transformaciji, z uwagi

na ich lakonicznos¢ i czesto ogolnikowy charakter, trudno, zeby stanowity
podstawe do podejmowania chociazby decyzji o charakterze
organizacyjnym. Ponadto, z uwagi na ich wewnetrzny charakter nie mogg
stanowi¢ podstawy prawnej do nakladania obowigzkéw na podmioty
niepodlegte Ministrowi Zdrowia;

- podmioty lecznicze mogg prowadzi¢ dziatalnos¢ poza systemem
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej.

Uwaga uwzgledniona.

297.

Rozdziat 1

art. 3

Rzecznik Praw
Pacjenta

Przepis wprowadza obowigzek dla podmiotu szpitalnego do realizowania
niedookreslonego zadania, na realizacje ktérego podmiot szpitalny ma
bardzo ograniczony wptyw.

Ustawa naktada na podmiot szpitalny oraz podmiot nadzorujgcy obowigzek
dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do regionalnych potrzeb
zdrowotnych, przy czym ustawa nie okresla kiedy zadanie jest prawidtowo
zrealizowane w przypadku danego podmiotu szpitalnego lub podmiotu
nadzorujgcego. Ustawa wskazuje na odniesienie do mapy potrzeb
zdrowotnych oraz planéw transformaciji, jednakze dokumenty te majg
charakter generalny.

Jednoczesnie brak mozliwosci realizacji tego obowigzku moze by¢
niezalezny od podmiotu leczniczego, cho¢by z uwagi na brak zawarcia w
ustawie rozwigzan stuzacych koordynacji dziatah réznych podmiotow

Uwaga uwzgledniona.
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leczniczych oraz brak wptywu na dziatania Funduszu w zakresie
kontraktowania swiadczen.

Nalezy rozwazy¢, czy ustawa nie powinna zapewniac kierownikowi podmiotu
szpitalnego oraz podmiotowi nadzorujgcemu narzedzia do realizacji zadania
oraz dookresli¢, co oznacza dostosowanie sie do regionalnych potrzeb
zdrowotnych. Narzedzia mogg obejmowaé, np. uzyskanie zobowigzania
Prezesa Funduszu do zawarcia kontraktu zgodnego z planem rozwojowym
albo planem rozwojowo-naprawczym.

298.

Rozdziat 1

art. 3

Rzecznik Praw
Pacjenta

Nalezy rozwazyC doprecyzowanie przepisu w zakresie obowigzku
efektywnego i bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w systemie
ochrony zdrowia.

Sformutowanie ,efektywne i bezpieczne wykorzystanie zasobdw ludzkich w
systemie ochrony zdrowia” — to wyrazenie nieostre, a jednoczesnie ten i inne
przepisy ustawy postugujg sie nim, nakfadajgc na podmiot szpitalny
okreslone obowigzki.

Biorac pod uwage przepisy dotyczgce planu rozwojowego i naprawczo-
rozwojowego podmiotdw brak wyjasnienia, co oznacza efektywne i
bezpieczne wykorzystanie zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, w
rozumieniu przepiséw ustawy, moze skutkowaé réznicami w sposobie i
zakresie wdrazania zmian pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami
szpitalnymi.

Nalezy rozwazy¢ doprecyzowanie przepisu poprzez wprowadzenie katalogu
dziatan, ktére w kontekscie przepiséw ustawy beda oznaczaty efektywne i
bezpieczne wykorzystanie zasobéw ludzkich w systemie ochrony zdrowia.

Takze uzasadnienie do projektu ustawy nie wyjasnia ww. kwestii.

Uwaga uwzgledniona.

Doprecyzowano uzasadnienie.

299.

Rozdziat 1

art. 3

Wojewddztwo
Pomorskie

Zobowigzanie do dostosowania dziatalnosci podmiotu do regionalnych
potrzeb zdrowotnych

Podmiot nadzorujgcy, podmiot szpitalny oraz Agencja sg obowigzane
dostosowa¢ dziatalno$¢ podmiotu szpitalnego do regionalnych potrzeb
zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania
zasobdéw ludzkich w systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planow
transformacji oraz systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Zapis ten narusza wolnos¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
podmiot leczniczy, bedgcy takze przedsigbiorca, ktéry nie ma wplywu na
ksztatt regionalnych potrzeb zdrowotnych, map, planéw itd. Przepis ten nie

Uwaga nieuwzgledniona.

Ustawa dotyczy jedynie podmiotow szpitalnych, ktére
mozna okreslic mianem publicznych, a skuteczne
dziatania naprawczo-rozwojowe sg mozliwe tylko
wtedy, gdy obejmujg swoim zakresem caty podmiot.
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wskazuje, czy podmiot ma catg swojg dziatalnos¢ ma dostosowac i co to
konkretnie ma oznaczac¢?

Propozycja: Zmiana zapisu, z wytaczeniem spod tych rygoréw dziatalnosci
nieobjetej umowami z NFZ

300.

Rozdziat 1

art. 3

Stowarzyszenie
Gmin i
Powiatéw
Wielkopolski

Okreslenie obowigzku spetnienia kryteriow: dostosowania do regionalnych
potrzeb zdrowotnych, efektywne i bezpieczne wykorzystanie zasobow
ludzkich, rowny dostep do Swiadczen, mapy potrzeb zdrowotnych i planow
transformacji oraz PSZ - spetnienie wszystkich kryteriow jest wrecz nie
mozliwe.

Nie uwzgledniono pfatnika.

1. Dostosowanie do regionalnych potrzeb zdrowotnych nie powinno
spoczywac na podmiotach szpitalnych, a na ptatniku Swiadczen medycznych,
ktéry winien zawiera¢ umowy zgodnie z regionalnym zapotrzebowaniem
zdrowotnym. Podmiot leczniczy bez zapewnienia finansowania ze strony
NFZ nie utworzy nowej komorki organizacyjnej. Dostosowanie do potrzeb
regionalnych podmiotow szpitalnych nie rozwigze problemu, jezeli nie bedzie
zagwarantowane ich finansowanie przez ptatnika.

2. Efektywne i bezpieczne wykorzystanie zasobéw ludzkich — czy oznacza to
przymusowe oddelegowanie do pracy, we wskazanym podmiocie
leczniczym? Jak rozumie to ustawodawca wobec deficytu pielegniarek i
lekarzy, luce pokoleniowej, starzeniu sie grupy zawodowej, obnizeniu wieku
emerytalnego?

3.Roéwny dostep do swiadczen - grupy uprzywilejowane majgce przywilej
oraz pierwszenstwo w dostepie do swiadczen medycznych, sg to m.in.:
kombatanci i inwalidzi wojenni i wojskowi, osoby represjonowane, ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, kobiety w cigzy i potogu, zastuzeni
honorowi dawcy krwi i przeszczepu itd. Nie daje to gwarancji réwnego
dostepu do swiadczen.

4. Brak udziatu koordynaciji ptatnika ew innego podmiotu w tewo

Uwaga uwzgledniona.

301.

Rozdziat 1

art. 3

Slgski Zwigzek
Gmin i
Powiatow

Art. 3 - podmiot nadzorujgcy, podmiot szpitalny oraz Agencja sg obowigzane
dostosowad dziatalno$¢ podmiotu szpitalnego do regionalnych potrzeb
zdrowotnych. Podmiotami nadzorujgcym w tym przypadku sg w
szczegolnosci jst. To nie samorzad powinien ksztattowa¢ podaz swiadczen
zdrowotnych  tylko NFZ  kontraktujgc  odpowiednie  $wiadczenia
(uwzgledniajagc mapy potrzeb). Ponadto w art. 32 ustawodawca wyraznie
wskazuje, ze plany rozwoju majg zosta¢ przekazane do NFZ celem
uzyskania stanowiska w zakresie dostosowania dziatalno$ci podmiotu
szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych.

Uwaga uwzgledniona.

302.

Rozdziat 1

art. 3

Pracodawcy
RP

Poza tym rodzg sie kolejne pytania na kogo jest natozony obowigzek z art. 3
projektu? Przeciez wizja dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do
dokumentéw wymienionych w tym przepisie moze by¢ rézna u podmiotu
nadzorujgcego, podmiotu szpitalnego oraz Agenc;ji.

Uwaga uwzgledniona.
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Rozszerzenie listy podmiotéw odpowiedzialnych za dostosowanie zakresu
dziatalnosci podmiotu szpitalnego o NFZ.

Zwigzek
Wojewddztw |Ze wzgledu na monopsonistyczny charakter rynku, podmiotem majgcym
RP - najwiekszy wptyw na dostep do sSwiadczen medycznych i optymalne
ooa. | Rozaziat1 | ana | JllewOnive wkortsiaie ascb iz e Narodony P o POl | uwaga uwzgiecnions
orskie (za na rozwijang przez nie dziatalnos¢, a takze niedostosowanie wysokosci
posrednictwem | kontraktéw do mozliwosci wynikajgcych z posiadanej infrastruktury i kadry
KWRIST) medyczne;.
Ponadto, zastgpienie ,szpitala” nazwg ,podmiot szpitalny” sugeruje ze dalej
bedg podmioty ambulatoryjne, podstawowe itd. ?!
Uwaga nieuwzgledniona
stanowi o zasadach i celach wspotpracy oraz obowigzkach m.in. dot.
Unia Metropolii podmiotu tworzgcego Nalezy podkreslic, iz w przypadku podmiotow
Polskich im Projekt ustawy w tym .zakrefsie pie dotyczy wiec ob_owiazk_é\_/v wspélnil_«')w szpitalnych dziatajgcych w formie spotki kgpitaiowej
Pawla " | spotek bedacych podmiotami szpitalnymi, gdyz zgodnie z definicjg ,podmiotu |jst na ogdt jest jedynym  udziatowcem/
304 Rozdziat 1 art. 304 Adamowicza tworzgcego” — z art. 2 pkt 16 projektu ustawy nalezy przez to rozumiec¢ |akcjonariuszem, a wiec dziata w ramach organu
' ' (za podmiot tworzgcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. | spotki (podmiotu  szpitalnego)  jakim  jest
posrednictwem o dziatalnosci leczniczej; czyli zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 6 ,podmiot tworzgcy | zgromadzenie wspolnikéw/walne zgromadzenie i w
KWRIST) podmiot albo organ, ktéry utworzyt podmiot leczniczy w formie|ten sposdb oddziatuje (np. przez powotanie rady
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej | nadzorczej) na dziatalnos¢ danego podmiotu i bierze
albo jednostki wojskowej;” udziat i wspotdziata w zaprojektowanych ustawg
procesach.
Opracowanie i odestanie do rozporzgdzen, ktérych analiza pozwoli na realng
oceneg, czy przyjety sposob poprawy systemowego funkcjonowania
podmiotdéw leczniczych moze by¢ skuteczny. Akty wykonawcze powinny
takze uwzglednia¢ analize lokalnych potrzeb zdrowotnych konkretnych
wojewddztw.
Wé\'g’%ggw Projekt nie uwzglednia odestania do aktéw wykonawczych, ktére powinny
RP - wskazywa¢ zasady oraz mierniki dopasowania dziatalnosci podmiotu
Wojew6dztwo szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych. Podobnie, wskazana w | Uwaga czesciowo uwzgledniona.
305. Rozdziat 1 art.3i4 Zachodniopom art. 4  koncentracja zasobdw ludzkich (w tym konsolidacja funkcji
orskie (za medycznych) oraz swiadczen opieki zdrowotnej, sg pojeciami zbyt ogdlnymi
posrednictwem bez doprecyzowujgcych takie zatozenia rozporzadzen.
KWRIST)

Sprawowany obecnie nadzér nad podmiotami leczniczymi oparty jest takze
na zasadach wskazanych w art. 3 projektu. Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Ssrodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.), do zadan wtasnych
w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy w szczegolnosci:
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1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki
zdrowotnej wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow wojewodztwa - po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie
gminami i powiatami;

2) (uchylony);

3) opracowywanie i wdrazanie programow innych niz okreslone w pkt 1
stuzgcych realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

4) inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w
tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatah wynikajgcych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa.

Majac na uwadze powyzszg regulacje wskazac nalezy, ze projekt czesciowo
powtarza zatozenia wg. ktérych realizowana jest lokalna ochrona zdrowia bez
podania sposobu ich zmiany. Uzyte w projekcie pojecia sg niedookreslone i
brak jest odestania do rozporzadzen doprecyzowujgcych zasady zastgpienia
obecnie realizowanej polityki zdrowotnej poszczegodlnych regionéw.

Ponadto brak jednolitych kryteriow i sposobow zaktadanej projektem
poprawy efektywnosci podmiotéw leczniczych, koncentracji zasobdw, czy
konsolidacji funkcji medycznych moze oznaczac likwidacje czesci oddziatow
lub catych podmiotow. Skutkiem tego mogtoby by¢ (wbrew zatozeniom
projektu oraz zasady réwnego dostepu do swiadczeh wynikajgcej z art. 6
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych) systemowe ograniczenie dostepu do opieki zdrowotnej dla
objetych zmianami wojewodztw.

Skutkiem powyzszego moze byc takze naruszenie art. 6 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2020 r. poz. 849 ze zm.)- prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych,
poprzez ograniczenie liczby oddziatéw/jednostek zapewniajacych okreslone
Swiadczenia. Ograniczenie takie w szczegdlnosci moze mie¢ miejsce w
przypadku pacjentéw onkologicznych, wymagajgcych statej
wysokospecijalistycznej opieki.

306.

Rozdziat 1

art. 4

Rada Gtéwna
Instytutow
Badawczych

jak nalezy rozumie¢ te zapisy?
Co moze nies¢ za sobg np. przenoszenie personelu?
Moze ograniczenie dziatalnosci jednego podmiotu na rzecz drugiego?

konieczne wydaje sie doprecyzowanie tych zapiséw, aby nie budzity
watpliwosci i byty jednoznacznym drogowskazem

Uwaga nieuwzgledniona.

Przepisy majg charakter ogdélny. Przepis art. 4 nalezy
czyta¢ w powigzaniu z art. 3. Obowigzek ten bedzie
realizowany podczas procesOw rozwojowych i
naprawczo-rozwojowych, ktére bedg zachodzity w
podmiotach  szpitalnych, a takze zostanie
odzwierciedlony w tresci samych  planéw
rozwojowych i planéw naprawczo-rozwojowych.
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Podmioty nadzorujgce oraz podmioty szpitalne sg obowigzane do
wspotpracy we wszystkich aspektach dziatalnosci leczniczej wykonywane;j
przez podmioty szpitalne, w tym w zakresie koncentracji zasobdéw ludzkich
oraz $wiadczen opieki zdrowotnej i konsolidacji funkcji medycznych — ale
brak w ustawie propozycji konkretnych w tym zakresie rozwigzan.

. Polska Brak mechanizméw okreslajacych zasady wspGipracy podmiotow | Uwaga uwzgledniona.
307. Rozdziat 1 art. 4 Federacja ||eczniczych, (w tym AOS i POZ) zbyt ogdine zapisy w projekcie ustawy,
Szpitali obawa o ich indywidualne interpretowanie przez poszczegdlne podmioty, a
co za tym idzie proba narzucania jednostronnego stanowiska przez podmiot
monopolistyczny w regionie.
Wprowadzenie zapisow uszczegotawiajgcych zasady wspotpracy w tresci
ustawy.
Uwaga nieuwzgledniona.
SGH-WUM jak nalezy rozumie¢ te zapisy? Przepisy majg charakter ogdélny. Przepis art. 4 nalezy
MBA w Co moze niesc¢ za sobg np. przenoszenie personelu? czyta¢ w powigzaniu z art. 3. Obowigzek ten bedzie
308. Rozdziat 1 art. 4 ochronie Moze ograniczenie dziatalnosci jednego podmiotu na rzecz drugiego? realizowany podczas procesOow rozwojowych i
zdrowia konieczne wydaje sie doprecyzowanie tych zapiséw, aby nie budzity | naprawczo-rozwojowych, ktére bedg zachodzity w
watpliwosci i byty jednoznacznym drogowskazem podmiotach  szpitalnych, a takze zostanie
odzwierciedlony w tresci samych  planéw
rozwojowych i planéw naprawczo-rozwojowych.
Wspoétpraca podmiotéw szpitalnych oraz podmiotéw tworzgcych we
Unia Metropoli wszystkich aspektach dziatalno$ci leczniczej wykonywanej przez podmioty
Polskich im szpitalne, ,koncentracji zasobéw ludzkich oraz swiadczen opieki zdrowotnej
Pawia T koqsolidacji funkcji medycznych”. . . B )
309. Rozdziat 1 art. 4 Adamowicza Zapis grtyk.uiu.naklada obowigzek na pqdmlot tworzqcy w zakresie dos¢|Uwaga uwzgledniona.
(za szerol§|m i nie zgodnym rperytoryczr_ue. “C,zyl podrryot tworzacy ma
posrednictwem organizowac lub uczestniczy¢ w organizacji swiadczen medycznych lub
KWRIST) zatrudnianiu personelu? Brakuje katalogu cyt.: ,aspekt dziatalnosci
leczniczej” — co autor ma na mysli, w zakresie ktérego wspotpracowa¢ ma
podmiot tworzacy.
Warminsko- |Zapis o charakterze ogolnym. Brak wskazania w projekcie konkretnych form
Mazurski tej wspétpracy, zakresu oraz okreslenia zasad i warunkow jej realizacji.
Zwigzek Bez wskazania katalogu narzedzi wspotpracy na poszczegolnych polach, Uwaga uwzaledniona
310. Rozdziat 1 art. 4 Pracodawcow |przy wielu organach tworzacych, to zatozenie wydaje sie watpliwe w 9 gle )
Szpitali realizaciji.
Specjalistyczny | Nalezy doprecyzowaé zakres i formy wspotpracy i konsolidacji funkcji
ch w Olsztynie | medycznych.
Uniwersytecki |Prosba przeprowadzenia konsultacji akty prawnego 2z podmiotami Uwaga nieuwzgledniona.
311. Rozdziat 1 art. 4 KIi?liZcpzi:]?/lw szdyzg(g%\?va{;mini;:,[%\ggfgg}:c:s g}:’gﬂi ?;ievy;ﬁn%rgke(;;gaggé?n?(iﬂzc()%jacv?/ Projekt ustawy =zostat poddany konsultacjom
: LA p ’ ' blicznym w ramach ktérych kazdy podmiot mogt
Opolu zakresie realizacji zada¢ naukowych i dydaktycznych). pu y y yp 9

zgtosi¢ uwagi.
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312.

Rozdziat 1

art. 4

Naczelna Izba
Pielegniarek i
Potoznych

Ogolny charakter zapisu. Brak wskazania w projekcie konkretnych form tej
wspotpracy, zakresu oraz okreslenia zasad i warunkow jej realizaciji.

Bez wskazania katalogu narzedzi wspotpracy na poszczegoélnych obszarach,
przy wielu organach tworzgcych, to zatozenie wydaje sie watpliwe w
realizacji.

Nalezy doprecyzowaé zakres i formy wspotpracy i konsolidacji funkcji
medycznych.

Uwaga uwzgledniona.

313.

Rozdziat 1

art. 4

Konferencja
Rektoréw
Akademickich
Uczelni
Medycznych

Podstawa i narzedzia wspotpracy pomiedzy podmiotami szpitalnymi

Propozycja: Uzupetnienie zapisu w projekcie ustawy co do dostepu do
danych innych podmiotow szpitalnych. Mozna to usprawni¢ takze poprzez
utworzenie nowej funkcjonalnosci w Bazie Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych — umieszczanie zatwierdzonych danych finansowych
zgodnych z zaleceniami dotyczgcymi standardu rachunku kosztéw u
swiadczeniodawcow. Dostep do tej funkcjonalnosci powinien by¢ limitowany
- hastowo dostepny dla podmiotéw leczniczych w uktadzie regionalnym i
podmiotéw o podobnym profilu, np. szpitale onkologiczne, pediatryczne,
kliniczne. Wskazana powinna zosta¢ jednoznacznie instytucja, ktéra bedzie
podejmowac¢ decyzje o koncentracji Swiadczen (zwiekszenie potencjatu we
wskazanym podmiocie szpitalnym przy jednoczesnym wygaszeniu realizacji
danego $wiadczenia w innym). Jednocze$nie, biorgc pod uwage
koncentracje i efektywnos¢ zasobdéw, nalezy po stowach ,funkcji
medycznych”, dodac zapis: , , w tym takze w zakresie zabezpieczenia
warunkow ksztatcenia kadry medycznej na bazie nieklinicznych podmiotow
szpitalnych. "W art. 89 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej wyrazy ,moga
udostepnia¢” zastepuje sie zapisem ,majg obowigzek udostepniac”.

Obowigzek wspotpracy pomiedzy podmiotami szpitalnymi, zwilaszcza w
zakresie koncentracji zasobow ludzkich oraz swiadczeh musi by¢ poparty
okreslonymi mechanizmami wspétpracy. Aktualne zasady funkcjonowania
podmiotéw leczniczych usytuowaty szpitale w trwatej konkurencji dostepu do
srodkéw dystrybuowanych zgodnie z warunkami wynikajgcymi z ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
Samodzielno$¢ podmiotéw szpitalnych, kaze kierownikom podmiotéw dbaé
przede wszystkim o jak najlepszg kondycje podmiotu, i jak najlepsze,
wysokopfatne swiadczenia. Stagd ogdlny zapis i obowigzku wspotpracy, bez
okreslonego trybu i warunkéw jest zapisem bezprzedmiotowym. Ponadto nie
zostata wskazana instytucja, ktéra bedzie podejmowac¢ decyzje o
koncentracji $wiadczen (zwiekszenie potencjatu we wskazanym podmiocie
szpitalnym przy jednoczesnym wygaszeniu realizacji danego $wiadczenia w
innym). Ponadto , biorgc pod uwage zasady efektywnosci i gospodarnosci w

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
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wykorzystaniu srodkéw publicznych, trzeba mie¢ na uwadze szpitalng baze
do ksztatcenia klinicznego przed i podyplomowego kadry medyczne;j.

314.

Rozdziat 1

art. 4

SGH-WUM
MBA w
ochronie
zdrowia

Podstawa i narzedzia wspotpracy pomiedzy podmiotami szpitalnymi

Propozycja: Uzupetnienie zapisu w projekcie ustawy co do dostepu do
danych innych podmiotéow szpitalnych. Mozna to usprawni¢ takze poprzez
utworzenie nowej funkcjonalnosci w Bazie Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych — umieszczanie zatwierdzonych danych finansowych
zgodnych z zaleceniami dotyczgcymi standardu rachunku kosztéw u
Swiadczeniodawcow. Dostep do tej funkcjonalnosci powinien by¢ limitowany
- hastowo dostepny dla podmiotéow leczniczych w uktadzie regionalnym i
podmiotéw o podobnym profilu, np. szpitale onkologiczne, pediatryczne,
kliniczne.

Wskazana powinna zosta¢ jednoznacznie instytucja, ktéra bedzie
podejmowac decyzje o koncentracji Swiadczen (zwiekszenie potencjatu we
wskazanym podmiocie szpitalnym przy jednoczesnym wygaszeniu realizacji
danego swiadczenia w innym).

Uzasadnienie: Obowigzek wspotpracy pomigedzy podmiotami szpitalnymi,
zwlaszcza w zakresie koncentracji zasobow ludzkich oraz swiadczen musi
by¢ poparty okreslonymi mechanizmami wspédtpracy. Aktualne zasady
funkcjonowania podmiotéw leczniczych usytuowaly szpitale w trwatej
konkurencji dostepu do $rodkéw dystrybuowanych zgodnie z warunkami
wynikajgcymi z ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Ssrodkéw publiczonych. Samodzielno$s¢ podmiotéw szpitalnych, kaze
kierownikom podmiotow dba¢ przede wszystkim o jak najlepszg kondycje
podmiotu, i jak najlepsze, wysokoptatne $wiadczenia. Stad ogdlny zapis i
obowigzku wspotpracy, bez okreslonego trybu i warunkéw jest zapisem
bezprzedmiotowym. Ponadto nie zostata wskazana instytucja, ktéra bedzie
podejmowac decyzje o koncentracji Swiadczen (zwiekszenie potencjatu we
wskazanym podmiocie szpitalnym przy jednoczesnym wygaszeniu realizacji
danego swiadczenia w innym).

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

315.

Rozdziat 1

art. 4

Ogolnopolski
Zwigzek
Pracodawcow
Szpitali
Powiatowych

Dyspozycja przepisu jest niezrozumiata. Przepis jest niespojny z innymi
aktami prawnymi okreslajgcymi zasady funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.

Zgodnie z projektowanym przepisem Podmiot nadzorujgcy, podmiot szpitalny
oraz Agencja sg obowigzane dostosowa¢ dziatalno$¢ podmiotu szpitalnego
do regionalnych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i
bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia,
rbwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb
zdrowotnych, planéw transformacji oraz systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.

Uwaga uwzgledniona.
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Tymczasem:

- regionalne potrzeby zdrowotne nie sg zdefiniowane (patrz: uwaga do art. 1
pkt 20);

- plany transformaciji, z uwagi na ich lakoniczno$c¢ i czesto

ogolnikowy charakter, trudno, zeby stanowity podstawe do podejmowania
chociazby decyzji o charakterze organizacyjnym. Ponadto, z uwagi na ich
wewnetrzny charakter nie mogg stanowi¢ podstawy prawnej do naktadania
obowigzkéw na podmioty niepodlegte Ministrowi Zdrowia,

- podmioty lecznicze mogg prowadzi¢ dziatalnos¢ poza systemem
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Dyspozycja przepisu nie jest jasna. Nie wiadomo w jaki sposob ma

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

ZW"T’IZ":" przejawiac sie realizacja obowigzku wspotpracy. . . . . .
Powiatéw o S ) . . .| Niecelowym jest wymuszanie wspotpracy w oparciu
. . W projekcie ustawy brak jest instrumentow prawnych wskazujgcych w jaki ; . .
316. Rozdziat 1 art. 4 Polskich (za ) . ) o . . 0 konkretne mechanizmy, gdyz kazdorazowo
osrednictwem sposéb np. podmiot szpitalny zakwalifikowany do kategorii A czy B miatby owinna bvé ona oparta na indvwidualnvch
P . wspétpracowaé z podmiotem zakwalifikowanym do kategorii D, w zakresie P DY _op dywiduainych
KWRIST) koncentracii zasobéw ludzkich porozumieniach pomiedzy konkretnymi podmiotami
) ) szpitalnymi i znalez¢ odzwierciedlenie w planach.
OabInooolski Dyspozycja przepisu nie jest jasna. Nie wiadomo w jaki sposob ma Uwaga czgsciowo uwzgledniona.
goinop przejawiac sie realizacja obowigzku wspotpracy. . . . . .
Zwigzek C o ) . . .| Niecelowym jest wymuszanie wspotpracy w oparciu
. . | W projekcie ustawy brak jest instrumentow prawnych wskazujgcych w jaki ; . .
317. Rozdziat 1 art. 4 Pracodawcow N . ; o - . o konkretne mechanizmy, gdyz kazdorazowo
oo sposob np. podmiot szpitalny zakwalifikowany do kategorii A czy B miatby ; ) . :
Szpitali ] . . o . > |powinna by¢ ona oparta na indywidualnych
: wspotpracowac z podmiotem zakwalifikowanym do kategorii D, w zakresie _ . X . .
Powiatowych koncentracii zasobow ludzkich porozumieniach pomiedzy konkretnymi podmiotami
) ) szpitalnymi i znalez¢ odzwierciedlenie w planach.
Nalezy rozwazy¢ doprecyzowanie przepisu w zakresie trybu i formy
wspotpracy podmiotow szpitalnych i podmiotéw nadzorujgcych.
Ustawa nie definiuje i nie precyzuje, co nalezy rozumieC przez obowigzek
wspotpracy podmiotéw szpitalnych, mimo natozenia takiego obowigzku na
podmioty nadzorujgce oraz podmioty szpitalne we wszystkich aspektach
318 Rozdziat 1 art. 4 Rzecznik Praw | dziatalno$ci leczniczej wykonywanej przez podmioty szpitalne. Konstrukcja | Uwaga czesciowo uwzgledniona.
' ) Pacjenta przepisu nie wskazuje réwniez, ktére podmioty majg ze sobg wspotpracowac.
Ustawa nie wskazuje, kiedy ten obowigzek bedzie prawidtowo zrealizowany.
Nalezy rozwazy¢ doprecyzowanie przepisu przez wskazanie sposobu
realizacji tego obowigzku oraz utworzenie w projekcie instrumentow
koordynacji i wspotpracy podmiotow, np. okreslenie roli Agencji w organizaciji
takiej wspotpracy.
Wspétpraca miedzy podmiotami szpitalnymi i nadzorujgcymi
. Wojewoddztwo |Podmioty nadzorujgce oraz podmioty szpitalne sg obowigzane do .
319. Rozdziat 1 art. 4 Pomorskie |wspotpracy we wszystkich aspektach dziatalnosci leczniczej wykonywanej Uwaga uwzgledniona.

przez podmioty szpitalne, w tym w zakresie koncentracji zasobdw ludzkich
oraz $wiadczen opieki zdrowotnej i konsolidacji funkcji medycznych.
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Niezrozumiate jest, w jaki sposéb podmiot nadzorujgcy oraz szpitalny maja
wspotpracowac ze sobg, czy tez jeden podmiot szpitalny zobowigzany jest
tez do wspotpracy z innym podmiotem szpitalnym? Jezeli tak, to w oparciu o
jakie narzedzia majg one wspodlpracowac? | jak wyegzekwowaé
.koncentracje zasobdw ludzkich oraz swiadczen (...) i konsolidacji funkgiji
medycznych”? Czy celem ustawy jest stworzenie jednego podmiotu
szpitalnego z wielu podmiotéw szpitalnych?

Propozycja: Sprecyzowanie zapisow w sposob odpowiadajgcy woli
projektodawcy.

Wspoétpraca podmiotéw szpitalnych oraz podmiotéw tworzgcych we
wszystkich aspektach dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez podmioty
szpitalne, ,koncentracji zasobdéw ludzkich oraz swiadczen opieki zdrowotnej
i konsolidacji funkcji medycznych”.

Stowarzyszeni
320. Rozdziat 1 art. 4 Isosvgltg\:v Zapis artykutu naktada obowigzek na podmiot tworzgcy w zakresie dos¢|Uwaga uwzgledniona.
. . |szerokim i nie zgodnym merytorycznie. Czy podmiot tworzacy ma
Wielkopolski . . C T ,
organizowac lub uczestniczy¢ w organizacji Swiadczen medycznych lub
zatrudnianiu personelu? Brakuje katalogu cyt.: ,aspekt dziatalnosci
leczniczej” — co autor ma na mysli, w zakresie ktdrego wspotpracowac ma
podmiot tworzacy.
Zwigzek Usuniecie lub modyfikacja przepisu. o .
Wojewddztw Uwaga czesciowo uwzgledniona.
RP - W obecnym ksztalcie zaproponowany zapis nie ma jakiejkolwiek mocy | .. . . . .
Lo h : . ; . » _.> |Niecelowym jest wymuszanie wspoétpracy w oparciu
. Wojewodztwo |sprawczej. Brak wskazania, na czym miataby polega¢ ,wspétpraca”, nie . . .
321. Rozdziat 1 art. 4 ; S L o . ; . ; ! o konkretne mechanizmy, gdyz kazdorazowo
Zachodniopom | przewidziano réwniez sankcji w zwigzku z niewywigzywaniem sie z . . . ;
; . . X Y . |powinna byé ona oparta na indywidualnych
orskie (za powyzszego obowigzku. Nie doprecyzowano rowniez, na czym polegac - . : . .
. : : . . o . : 2.~ | porozumieniach pomiedzy konkretnymi podmiotami
posrednictwem | miataby wspétpraca w zakresie koncentracji zasobow ludzkich w kontekscie : L L. Lo h
. ) roE szpitalnymi i znalez¢ odzwierciedlenie w planach.
KWRIST) m.in. obowigzujgcego prawa pracy.
FPP jest zdecydowanie zwolennikiem wynagradzania za zachowanie
pozgdane przez ustawodawce a nie zapisom nakazowym
Interes podmiotéw nadzorujgcych czesto jest sprzeczny, kazdy ma na celu
maksymalizacje zyskéw/minimalizacje straty swojego podmiotu leczniczego,
. a wysyp niektorych oddziatow wynika z faktu, iz procedury na nich
Federacja - . . Lo P L .
. o . |wykonywane sg bardziej optacalne, nikt nie podejmie decyzji o likwidacji | Uwaga czesciowo uwzgledniona.
322. Rozdziat 1 art. 4 Przedsigbiorcé tacal » it ‘| . . : o
w Polskich | »oPtacalnego oddziatu na rzecz Zle wycenionego wiedzac, ze bedzie sie to

wigzato z koniecznoscig poniesienia straty nadzorowanego podmiotu

Proponujemy przeprowadzenie rozwigzan oddolnych, wynagradza¢ organy
nadzorujgce i szpitale ktore wspotpracujg i lepiej zarzadzajg kadrami i
dostosowujg sie do planoéw transformacji — np. poprzez wspotczynnik
korygujacy.
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Urzad Ochrony

Zgodnie z art. 4: ,Podmioty nadzorujgce oraz podmioty szpitalne sg
obowigzane do wspotpracy we wszystkich aspektach dziatalnosci leczniczej
wykonywanej przez podmioty szpitalne, w tym w zakresie koncentracji
zasobow ludzkich oraz $wiadczen opieki zdrowotnej i konsolidacji funkcji
medycznych."

Tak szerokie zobowigzanie podmiotéw szpitalnych do wzajemnej
wspotpracy, w czym jak sie wydaje zawiera sie rowniez wymiana informacji,
ustalanie, ktére podmioty bedg realizowaé dane ustugi, moze prowadzi¢ do
wyeliminowania  konkurencji, jak réwniez powodowa¢ mozliwosc
potencjalnego naruszenia art. 6 ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow.

Stworzenie istotnego ryzyka naruszenia art. 6 ustawy o ochronie konkurencji

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Projekt ustawy o0 modernizacji i poprawie
efektywnos$ci szpitalnictwa po wejsciu w zycie ma
pozwoli¢ na optymalizacje jakosci leczenia i poziomu

bezpieczenstwa pacjenta poprzez wdrozenie
systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci i
efektow leczenia (koncentracje leczenia

specjalistycznego) oraz zwiekszenie dostepnosci
udzielanych $wiadczen. Celem wprowadzanych
zmian legislacyjnych jest osiggniecie korzysci dla
pacjenta wynikajgcych z dobrze dziatajgcego
systemu lecznictwa szpitalnego, przede wszystkim
poprzez dopasowanie tego systemu do struktury
demograficznej i rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
ludnosci. Pacjenci  skorzystajg réwniez na
odpowiedniej alokacji naktadéw finansowych oraz

323. Rozdziat 1 art. 4 Konkurencjii |. ) . " . P | koncentracji $wiadczen i profilowaniu szpitali, jak
. |i konsumentéw, brak informacji mogacych potwierdza¢, iz koncentracja| . ~~ .. Lo . )
Konsumentow |, . P . . .| rowniez ich usieciowieniu w zakresie realizowanych

Swiadczen i zasobow wywrze pozytywny wplyw na funkcjonowanie profil swiadczen Koncentracja procedur
podmiotow szpitalnych. wysokospecjalistycznych w osrodkach kompetencji
Watpliwosci budzi potencjalnie szeroki zakres wspétpracy pomiedzy :\?V(iizll((:zgwr:iae’ra ngogflungggrawiOwynhkgv\yo;igzin?ﬁ
podmiotami szpitalnymi, w czym zawiera sie rowniez wymiana informacji (w tecr?nologii i terapiier%edycznych oraz rozwd| kédr
tym wrazliwych informacji handlowych). medycznych. W zakresie nieuzasadnionej
Propozycja: Zmiana lub doprecyzowanie projektowanych przepiséw w celu ';gﬂtvlgf;f” Fi);mlz(?:\fv){s;gp't;: amv\ll p?;é? ntg\:;yrgga
wyellmlr_lowanla ws:kaz.anych zagrozen. . . .|nacechowane jest negatywnie, gdyz podmioty
Precyzyjne okreslenie zakresu wspotpracy pomiedzy podmiotami szpitalne prowadzace dziatalnos¢ na tym samym
szpitalnymi, w szczegodlnosci doprecyzowanie zakresu wymienianych terenie nie powinny powielaé Swiadczonveh ush
pomiedzy nimi informacji, w celu wyeliminowania ryzyka naruszenia rowadz cdpe faz:/topwobec siebie gziaialnoégé,
przepisow ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw. Eonkurenacyjna a wzajemnie sie w tym zakresie
uzupetniaé, co z punktu widzenia pacjenta
zapewnitoby kompleksowos¢ oferowanej opieki
zdrowotnej.
Zwiazek Zapis o charakterze ogdélnym. Brak wskazania w projekcie konkretnych form
Wojew6dztw tej wspotpracy, zakresu oraz okreslenia zasad i warunkow jej realizacii Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Wo'elijg)c;ztwo Bez wskazania katalogu narzedzi wspotpracy na poszczegdlnych polach, | Niecelowym jest wymuszanie wspotpracy w oparciu
324. Rozdziat 1 art. 4 Wérmihsko- przy wielu organach tworzgcych, to zatozenie wydaje sie watpliwe w|o konkretne mechanizmy, gdyz kazdorazowo

Mazurskie (za
posrednictwem
KWRIST)

realizacji.

Nalezy doprecyzowaé zakres i formy wspotpracy i konsolidacji funkcji
medycznych

powinna by¢é ona oparta na indywidualnych
porozumieniach pomiedzy konkretnymi podmiotami
szpitalnymi i znalez¢ odzwierciedlenie w planach.
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325.

Rozdziat 1

art. 4

Osoba fizyczna

(...)’Art. 4. Podmioty nadzorujgce oraz podmioty szpitalne sg obowigzane do
wspotpracy we wszystkich aspektach dziatalnosci leczniczej wykonywane;j
przez podmioty szpitalne, w tym w zakresie koncentracji zasobéw ludzkich
oraz $wiadczen opieki zdrowotnej i konsolidacji funkcji medycznych.’(...)

W powyzszym artykule wystepuje bezzasadne zastosowanie stwierdzenia
sugerujgcego mozliwe, lecz nie obligatoryjne, zastosowanie konkretnych
rozwigzan, majgcych, w domniemaniu, wptyw na polepszenie efektywnosci
funkcjonowania placéwek szpitalnych, poprzez koncentracje zasobodw
ludzkich, oraz swiadczen opieki zdrowotnej, a takze konsolidacje funkgciji
medycznych.

Zatozenie to, z punktu widzenia ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
jest niespdjne chocby z art. 9a. przywotanej ustawy, a takze art. 3 Projektu
Ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, bowiem
warunkiem koniecznym do wprowadzenia rozwigzan szczegotowych w tym
potencjalnej ,koncentracji” czy ,konsolidacji” jest zobowigzanie do
dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego, do regionalnych potrzeb
zdrowotnych, z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania
zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planow
transformacji oraz systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Stad prosty wniosek, ze nie mozna utozsamia¢ ,dostosowania do
regionalnych potrzeb zdrowotnych”, z domniemang ,koncentracjg” lub
,konsolidacjg”, bez wczesniejszego opracowania mapy potrzeb zdrowotnych,
planéw transformacji oraz systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.

Moze, bowiem, okaza¢ sig, ze na podstawie ww. informacji, wynikajgcych z
przywotanych zrédet, konieczna bedzie ,dekoncentracja” personelu i
swiadczen, lub podziat funkcji medycznych, a nie ich konsolidacja, gdyz taka
wiasnie zasadno$¢ dziatan naprawczych bedzie wynikata z potrzeb
zdrowotnych danego regionu, uwzgledniajgcych dostepnos$¢ do swiadczen
opieki zdrowotnej, realizowanej przez podmioty szpitalne.

Stad wniosek, ze zwrot ,(...) w tym w zakresie koncentracji zasobow ludzkich
oraz $wiadczen opieki zdrowotnej i konsolidacji funkcji medycznych.”
powinien zosta¢ z projektu ustawy usuniety, jako niezgodny z rzeczywistg
intencja ustawodawcy, w my$l ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
oraz jako zapis bezpodstawnie sugerujgcy, ze zwtaszcza takie, wyrdznione
przez autoréw projektu Ustawy, rozwigzanie moze poprawi¢ efektywnosé
dziatania systemu opieki zdrowotnej w zakresie szpitalnictwa.

Poza tym zapis ten jest rébwniez bezzasadny, jesli wezmie sie pod uwage
kolejne artykuty projektu ustawy z dn. 29 grudnia 2021,z ktérych jasno
wynika, ze przygotowanie planow naprawczych lezy w gestii kierownikow

Uwaga nieuwzgledniona.

Przepisy majg charakter ogolny. Przepis art. 4 nalezy
czyta¢ w powigzaniu z art. 3. Obowigzek ten bedzie
realizowany podczas procesow rozwojowych i
naprawczo-rozwojowych, ktére beda zachodzity w
podmiotach  szpitalnych, a takze zostanie
odzwierciedlony w  tresci samych  planéw
rozwojowych i planéw naprawczo-rozwojowych.
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placéwek szpitalnych i/lub nadzorcow, a ich ocena i zatwierdzenie lezy w
kompetencji prezesa ARS. Nie mozna, zatem, zanim szczegdtowy plan
zostanie opracowany i zatwierdzony, sugerowac, ze takie lub inne
szczegotowe rozwigzanie jest korzystne dla dziatalno$ci szpitala, lub szpitali
dziatajgcych na konkretnym terenie i realizujgcych swiadczenia zdrowotne.

WcZ)Jy;L?gglz(tw Brak wskaznikow dotyczgcych kwestii jakosciowych.
RP - Propozycja zmiany: Uwaga nieuwzgledniona
326. Fécc))zzc(ijzzlgi}r 11 art. 4, art. 25 ggﬁgﬁiﬂg Zastosowanie wiekszej liczby wskaznikéw, takze jakosciowych
(ZS Brak propozyciji konkretnych kryteriéw jakosciowych.
osrednictwem Szpital posiadajgcy akredytacje, spetniajgcy normy ISO, stawiajgcy na jakosé
P KWRIST) moze znalez¢ sie w kategorii C
Wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw jest nadrzedny wobec
Zwiazek pozostatych wskaznikow.
W1az Uwaga nieuwzgledniona.
Wojewodztw . L
RP - Propozycja zmiany: o o o o . . _
Rozdziat 1 Woiew6dztwo Zmiana wskaznikéw / zastosowanie innych proporcji / inne zestawienie |W opinii projektodawcy, posiadanie zobowigzan
327. ., | art. 4, art. 27 ) .~ | wskaznikow wymagalnych stanowigcych powyzej 5% wartosci
Rozdziat 4 Podkarpackie . . ; . o
(za . o o przychodow ogoiem WSkaZUJ’e na koniecznos¢
osrednictwem Brak znaczenia wartosci pozostatych wskaznikéw (1,2,4) w przypadku | przeprowadzenia procesow naprawczo-
P KWRIST) kategorii C, wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw jest|rozwojowych.
decydujgcy. Uzyskanie nalezytych wartoSci we wszystkich trzech
wskaznikach nie zmienia przypisania szpitala do kategorii C.
Uwaga nieuwzgledniona.
Zwigzek S . - . .
Powiaton | Gy dzialania restrkturysacyme nie preyniosa. ocsekiwanyon |PTOIK!  przewiduie  requlacje dotyczace
328. Rozdziat 1 art. 5 Polskich (za przypadku, gdy Azl : fyzacyjne nie przyniosg ye kontynuowania dziatan naprawczo-rozwojowych w
osrednictwem rezultatbw a podmiot leczniczy z uwagi na jego znaczenie w systemie rzvoadku DonOWNedo brzvznania kategorii C lub D
P : ochrony zdrowia powinien nadal funkcjonowac. przyp P 90 przy 9 S
KWRIST) Tym samym postepowanie naprawczo-rozwojowe
moze trwac dtuzej niz 3 lata.
Uwaga nieuwzgledniona.
Ogolnopolski S . i, . .
Zwigzek W  projekcie brakgje _reguIaCJl wskaZUJ'acych. dalsze. postepow_anle w Projekt przewiduje regulacje dotyczace
. . przypadku, gdy dziatania restrukturyzacyjne nie przyniosg oczekiwanych . o :
329. Rozdziat 1 art. 5 Pracodawcow . ) : f . . - | kontynuowania dziatan naprawczo-rozwojowych w
Szpitali rezultatbw a podmiot leczniczy z uwagi na jego znaczenie w systemie rzvnadku ponownedo brzvznania katedorii C lub D
zp ochrony zdrowia powinien nadal funkcjonowac. przyp P 90 przy 9 T
Powiatowych Tym samym postepowanie naprawczo-rozwojowe

moze trwac dtuzej niz 3 lata.
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Cele ustawy

Ustawa nie wskazuje, co nalezy rozumieC przez efektywnos¢ dziatalnosci
(wynik finansowy? lepsza opieka nad pacjentem? poprawa dostepnosci do
diagnostyki? jakos¢ swiadczen?) — zwiekszenie jakosci wymaga wysokich
naktadéw finansowych, kadrowych i sprzetowych.

Ustawa nie wskazuje, jakie przewiduje sie srodki na ten cel? Istnieje obawa,

Uwaga nieuwzgledniona.

330. Rozdziat 1 art. 5 ngg)en\;v:rizk?go ze jak zwykle szpitale majg osiggnac cele ustawy bez zwigkszania srodkéw | Przepis ma w sposob szczegolny i literalny wskazac
finansowych otrzymywanych ze srodkow publicznych. Bez zwiekszenia | cele ustawy, ktdre wynikajg z pdzniejszych przepisow
naktadéw na cele zdrowotne/ realne wyceny $wiadczen — a co za tym idzie | szczegétowych.
zwiekszenia przekazywanych szpitalom srodkéw niewiele da sie zmienic,
ponownie jest mowa o regionalnych potrzebach zdrowotnych, kto i czym
bedzie sie kierowat je ustalajgc.

Propozycja: Sprecyzowanie zapisu
. . . . . _ Uwaga nieuwzgledniona.
Projektowany art. 5 okreslajacy cele, ktéore majg by¢ zrealizowane przez
331 Rozdziat 1 art. 5 Prokuratoria |Ustawg, nie ma, jak si¢ wydaje, charakteru normatywnego (§ 11 Zasad | przepis ma w sposob szczegolny i literalny wskazac
' ' Generalna RP | techniki prawodawczej), co uzasadnia jego usunigcie. cele ustawy, ktore wynikajg z pdzniejszych przepisow
Usuniecie art. 5 z projektu ustawy. stcc::Eegc’)’rowych. W tym zakresie brak jest zastrzezen
Odhumanizowanie relacji z lekarzem kosztem efektywnosci
Kolejnym niebezpiecznym okresleniem w art 5. jest ,efektywnos¢” szpitala.
W Encyklopedii zarzgdzania efektywnos$¢ definiuje sie jako “rezultat
podjetych dziatan, opisany relacjg uzyskanych efektéw do poniesionych . .
Polskie naktadéw. Oznacza najlepsze efekty produkcji, dystrybucji, sprzedazy czy Uwaga nieuwzgledniona.
.| promocji, uzyskane po najnizszych kosztach.” Takie przeniesienie pojecia . .
Stowarzyszenie o . . . . Stowo ,efektywnos¢” nalezy rozpatrywac w
. . . efektywnos$ci z biznesu na teren stuzby zdrowia skutkuje obserwowang na -~ S o .
332. Rozdziat 1 art. 5 Niezaleznych | [ "7 . R e .. |kontekscie wszelkiej dziatalnosci danego podmiotu
. Swiecie i coraz bardziej rowniez w Polsce mechanizacja, automatyzacjg i . ; . - .
Lekarzy i . . ) ) b . o . |szpitalnego i wszystkich procesbw w nim
. robotyzacjg opieki medycznej. Zastosowanie ekonomii skali w stuzbie L . -
Naukowcow h . AR . zachodzacych. Uzycie stowa ,odhumanizowanie
zdrowia powoduje przeakcentowanie diagnostyki kosztem kontaktu z . ! . :
) . ; . ; nalezy uzna¢ za nieuprawnione.
lekarzem, rezygnowanie z badan podmiotowych i przedmiotowych na rzecz
badan dodatkowych, ktére wykonywane sg poza gabinetem lekarskim.
Oczywiscie pomystodawca ustawy moze pod efektywnoscig mie¢ cos innego
na mysli, ale wsréd 25 pojec zdefiniowanych na poczatku ustawy, definicja
efektywnosci szpitala nie pojawita sie.
Intencje sg zgodne z oczekiwaniami niestety projekt ustawy nie zawiera
Federacja |instrumentéw umozliwiajgcych jego realizacje Uwaga nieuwzgledniona.
333. Rozdziat 1 art. 5 Przedsiebiorcéw|
Polskich Kluczem rozwigzanie wielu probleméw szpitali jest przeprowadzenie |Uwaga poza zakresem regulaciji.

adekwatnej wyceny swiadczeh medycznych iich waloryzacja uwzgledniajgca
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kluczowe zmienne — jak koszty energii, koszty pracy, inflacja w obszarze
lekéw i wyrobow medycznych

334.

Rozdziat 1

art. 5ust. 1

Osoba fizyczna

Wiasciwy cel projektu ustawy zawiera sie w art. 5.1. w ktérym napisano ze:
»(...) Celem dziatan okreslonych ustawg jest modernizacja i poprawa
efektywnosci dziatalnosci oraz poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
podmiotu szpitalnego.

2. Celem dziatan okreslonych ustawg jest réwniez wsparcie rozwoju
podmiotu szpitalnego, optymalizacja jego dziatalnosci, dostosowanie
dziatalnosci podmiotu szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych,
wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu zarzgdzania podmiotem
szpitalnym, a w razie potrzeby, naprawa dziatalnosci podmiotu szpitalnego
oraz restrukturyzacja jego zadtuzenia na podstawie przepisow ustawy z dnia
15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1588 i
2140).”

Jednak, pomimo wyartykutowania ogolnego celu, artykut ten wykazuje
niespdjnos¢ logiczng. Nie moze by¢ ,celem dziatan” okreslonych ustawg
restrukturyzacja zadtuzenia, bowiem sama restrukturyzacja zadtuzenia jest
juz konkretnym dziataniem, majgcym na celu poprawe sytuacji ekonomicznej
szpitala. Podobnie watpliwe jest stwierdzenie, ze celem dziatan ma byc¢
naprawa dziatalnosci systemu, gdyz celem ostatecznym ma by¢ poprawnie
dziatajgcy system.

Propozycja tresci Art.5.ust 1 , ktéra uwzgledniataby te niespéjnosci powinna
brzmie¢ np. tak.:

, Celem dziatan okreslonych ustawg jest modernizacja i poprawa
efektywnosci dziatalnosci, oraz poprawa sytuacji ekonomiczno- finansowej
podmiotu szpitalnego, wymienionego w art. 2 pkt 15 niniejszej ustawy,
poprzez wsparcie jego rozwoju, dostosowanie do regionalnych potrzeb
zdrowotnych, wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu
zarzgdzania podmiotem szpitalnym, a w razie potrzeby, naprawe dziatalnosci
podmiotu szpitalnego oraz restrukturyzacje jego zadtuzenia na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1588 i 2140).

Stowo ,poprzez” wyraznie dookresla przedmiot dziatan zwigzanych z
modernizacjg i poprawg efektywnosci, poprzez wskazanie rozwigzan w
znaczeniu bardziej szczegbtowym i  podporzadkowanym zasadniczej
roli/celu, jaka ma spetnia¢ Ustawa, jednak bez podania skonkretyzowanych
form takich rozwigzan, ktérych opracowanie lezy w gestii opracowujacego i
realizujgcego zadania wynikajgce z Ustawy.

Taki zapis jest zgody z zachowaniem hierarchizacji zadan, ale takze zgodny
z zalozeniem tego samego projektu, ze wszelkie dziatania zwigzane z
zarzgdzaniem powinny posiada¢ charakter modelu procesowego, w domysle
uwzgledniajgcego hierarchiczno$¢ zadan, zasade ,0d ogoétu do szczegotu”,
planowanie, a takze harmonogram ich realizaciji.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Przepis ma w sposodb szczegdlny i literalny wskazac
cele ustawy, ktdre wynikajg z pdzniejszych przepisow

szczegotowych.
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Unia Metropolii

Polskich im.
Pawta odwotuje sie do sformutowania ,ulepszanie procesowego modelu Uwaga uwzgledniona
335. Rozdziat1 | art. 5ust. 2 | Adamowicza |zarzgdzania podmiotem szpitalnym” ’
(za Jest to sformutowanie dalece nieostre. W istocie jest to typ tzw. nowomowy.
posrednictwem
KWRIST)
O ile argument o koniecznosci dostosowania dziatalnosci podmiotu
szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem
efektywnego i bezpiecznego wykorzystania zasobdw ludzkich w systemie
ochrony zdrowia, zasady réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, | Uwaga nieuwzgledniona.
Instytut map potrzeb zdrowotnych, planéw transformaciji jest ze wszech miar stuszny
336. Rozdziat1 | art. 5ust. 2 : (art. 5.2), to narzucanie obowigzku wspétpracy roznych podmiotéw |Uwaga stanowi komentarz do zaproponowanych
Strategie 2050 . . - . . 2 o ; ; .
szpitalnych w zakresie koncentracji zasobdw ludzkich oraz swiadczen opieki | rozwigzan. Brak propozyciji alternatywnego
zdrowotnej i konsolidacji funkcji medycznych (art. 4), z wykorzystaniem ARS | rozwigzania.
i wyznaczonych przez agencje nadzorcy i zarzadce w celu opracowywania i
realizowania planéw rozwojowych i planéw naprawczo-rozwojowych (art. 5.2)
nie jest akceptowalne.
Unia Metropolii
POI;';'\::a'm' Komunikacja miedzy Prezesem Agencji za posrednictwem Srodkow
. . komunikaciji elektronicznej jest obarczona zagrozeniem. .
337. Rozdziat 1 art. 6 Adamowicza S . X ) . . R ._ | Uwaga uwzgledniona.
(za ystem s;anom dqze ograniczenie w zgkresm rnozll,v\fosq ] przestania
. : dokumentow stanowigcych zatgczniki (ograniczona wielkosé plikéw).
posrednictwem
KWRIST)
Uwaga ogolna do catego artykutu. Projektowane przepisy pozostajg w kolizji
Zwigzek z art. 155 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych
Powiatow
338. Rozdziat 1 art. 6 Polskich (za |W momencie, w ktérym w stosunku do wskazanych w art. 155 ustawy o|Uwaga uwzgledniona.
posrednictwem | doreczeniach elektronicznych podmiotéw zaczng obowigzywaé przepisy o
KWRIST) PURDE i PUH, powstanie watpliwo$¢, ktére zasad doreczen stosowac i kiedy
bedzie mozna méwi¢ o skutecznym doreczeniu.
Uwaga ogolna do catego artykutu. Projektowane przepisy pozostajg w kolizji
Ogdlnopolski |z art. 155 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych
Zwigzek
339. Rozdziat 1 art. 6 Pracodawcéw | W momencie, w ktérym w stosunku do wskazanych w art. 155 ustawy o | Uwaga uwzgledniona.
Szpitali doreczeniach elektronicznych podmiotéw zaczng obowigzywac przepisy o
Powiatowych |PURDE i PUH, powstanie watpliwo$¢, ktére zasad doreczenh stosowac i kiedy
bedzie mozna méwi¢ o skutecznym doreczeniu.
Art. 6 ust. 1i ust. 2 pkt 1 projektu ustawy przewiduje, ze ,Komunikacja miedzy Uwaga nieuwzgledniona
Urzad Ochrony | Prezesem Agencji, podmiotem szpitalnym, podmiotem nadzorujgcym, )
340. Rozdziat 1 art. 6 Danych nadzorcg oraz zarzgdca, w tym w szczegolnosci przesytanie pism, planéw i W T .
. - ] . A . . ramach komunikacji nie bedzie przesytana
Osobowych |sprawozdan, odbywa sie za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej, w

rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug

dokumentacja medyczna ani inne dane pacjentow.
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drogg elektroniczng (Dz. U. z 2020 r. poz. 344). 2. Przepiséw ust. 1 nie
stosuje sie w przypadku, gdy: 1) z uwagi na potrzebe ochrony danych
osobowych komunikacja za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej nie
gwarantuje w sposob dostateczny bezpieczehstwa przetwarzania danych;
wystgpita awaria systeméw teleinformatycznych, ktéra uniemozliwia
podmiotom wskazanym w ust. 1 przesytanie dokumentéw za pomoca
srodkow komunikacji elektronicznej.”.

Watpliwos¢ budzi czy w wykonywaniu projektowanych przepisow dochodzi¢
bedzie do przetwarzania danych osobowych? pacjentéow, w tym w dotyczacej
ich dokumentacji medycznej. O ile ma to mie¢ miejsce, to po pierwsze istotne
jest czy projektodawca wykonat w tym zakresie test prywatnosci, ocene
skutkbw i wplywu przyjmowanego rozwigzania na ochrone danych
osobowych i prywatnos¢ podmiotow danych. Komentowany przepis —
poprzez swe ogolne sformutowanie - dopuszcza bowiem stosowanie
komunikacji pomiedzy podmiotami za pomocg $rodkéw komunikaciji
elektronicznej, ktérej potencjalnie mogtoby podlegac réwniez przetwarzanie
danych osobowych pacjentéw, w tym zawartych w dokumentacji medyczne;.
Po drugie, przyjmowanie rozwigzan, ktore takie dziatania dopuszczajg niesie
za sobg koniecznos¢ oceny zgodnosci z przepisami ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz koniecznos¢ zapewnienia
stosowania przepiséow rozporzgdzenia 2016/679, w tym w zakresie celow
przetwarzania danych, zakresu przetwarzanych o pacjencie informaciji,
zakresie przetwarzanej dokumentacji, dostepu do niej, jej retencji tak
pozyskanych danych/dokumentaciji, etc.

Podsumowujgc te uwage ogodlng wskazac trzeba, ze kwestie te wymagajg
wyjasnienia przez projektodawce, jak rowniez, ze uzasadnionym wydaje sie
rozwazenie wprowadzenie w przepisach ustawy ograniczen co do
przekazywania tg drogg dokumentacji medycznej pacjenta, w tym
szczegolnych kategorii z art. 9 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679 dotyczgcych
zdrowia?. Danym takim przepisy rozporzgdzenia 2016/679 nadajg bowiem
szczegOlne znaczenie i rezim wykonywania na nich operacji przetwarzania.
1 Dane osobowe oznaczajg wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub
mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej ("osobie, ktérej dane
dotycza"); mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktorg
mozna bezposrednio lub posrednio zidentyfikowaé, w szczegolnosci na
podstawie identyfikatora takiego jak imie i nazwisko, numer identyfikacyjny,
dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden bgdz kilka szczegolnych
czynnikdw okreslajgcych fizyczng, fizjologiczng, genetyczna, psychiczna,
ekonomiczna, kulturowg lub spoteczng tozsamos¢ osoby fizycznej

2 Do danych osobowych dotyczgcych zdrowia nalezy zaliczy¢ wszystkie dane
o stanie zdrowia osoby, ktérej dane dotyczg, ujawniajgce informacje o
przesztym, obecnym lub przysztym stanie fizycznego lub psychicznego
zdrowia osoby, ktérej dane dotycza. Do danych takich nalezg informacje o
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danej osobie fizycznej zbierane podczas jej rejestracji do ustug opieki
zdrowotnej lub podczas $wiadczenia jej ustug opieki zdrowotnej, jak to
okresla dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE 9 ; numer,
symbol lub oznaczenie przypisane danej osobie fizycznej w celu
jednoznacznego zidentyfikowania tej osoby fizycznej do celéw zdrowotnych;
informacje pochodzace z badan laboratoryjnych lub lekarskich czesci ciata
lub ptynéw ustrojowych, w tym danych genetycznych i prébek biologicznych;
oraz wszelkie informacje, na przyktad o chorobie, niepetnosprawnosci,
ryzyku choroby, historii medycznej, leczeniu klinicznym Ilub stanie
fizjologicznym lub biomedycznym osoby, ktérej dane dotyczg, niezaleznie od
ich zrédta, ktorym moze by¢ na przyktad lekarz lub inny pracownik stuzby
zdrowia, szpital, urzgdzenie medyczne lub badanie diagnostyczne in vitro.

341.

Rozdziat 1

art. 6

Stowarzyszenie
Gminii
Powiatéw
Wielkopolski

Komunikacja miedzy Prezesem Agencji za posrednictwem srodkéw
komunikaciji elektronicznej jest obarczona zagrozeniem.

System stanowi duze ograniczenie w zakresie mozliwosci przestania
dokumentéw stanowigcych zatgczniki (ograniczona wielkosé plikéw).

Uwaga uwzgledniona.

342.

Rozdziat 1

art. 6

Osoba fizyczna

W przypadku harmonogramu realizacji zadah wynikajgcych z projektu
Ustawy, autorzy projektu zupetnie pomineli ten aspekt modelu procesowego,
wyrozniajgc np. w Art. 6.1. projektu Ustawy, dokumenty, ktore okreslili jako
,5zczegolne” cyt :

o(...JArt. 6. 1. Komunikacja miedzy Prezesem Agencji, podmiotem
szpitalnym, podmiotem nadzorujgcym, nadzorcg oraz zarzadcg, w tym w
szczegolnosci przesytanie pism, planéw i sprawozdan, odbywa sie za
pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy
z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z
2020 r. poz. 344).7(...)

Réwniez w tym przypadku, nawet ta lista jest niespdjna z dalszg czescig
zapiséw projektu Ustawy, w ktérej autorzy do wymienionych w Art.6.1
dokumentéw dodajg inne cyt :

»Art. 6.3. 3. Pisma, wnioski, plany, sprawozdania i inne dokumenty podmioty,
o ktérych mowa w ust. 1, sporzgdzajg w formie dokumentu elektronicznego,
opatrujgc je kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem
zaufanym.”

Literalnie, pomimo przywotania ustepu 1, tres¢ ust. 3 w zakresie listy
wymienionych dokumentoéw jest, po prostu, niezgodna i zawiera rozszerzenie
w postaci ,wnioskéw” oraz ,innych dokumentéw”.

Poniewaz projekt Ustawy nie zawiera odpowiedniego aktu wykonawczego,
ktory precyzowatby liste dokumentéw, wraz z ich wzorami, opiniowanie tej
kwestii w ramach konsultacji spotecznych jest niemozliwe. Nalezy jednak
zwréci¢ uwage, ze wszelka dokumentacja zwigzana z celami projektu
Ustawy, powinna rowniez by¢ oparta o model procesowy, oraz umozliwia¢
swobodne przetwarzanie i analize zawartych w niej danych w sposob

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Zmieniono brzmienie projektowanego przepisu.
Wprowadzanie aktéw wykonawczych w tym zakresie
jest nieuzasadnione.
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maksymalnie optymalny i dostosowany do wspoétczesnych mozliwosci
analitycznych i informatycznych.

Brak aktu wykonawczego uniemozliwia réwniez ocene, czy dokumentacja
taka bedzie ujednolicona dla wszystkich podmiotéw, co z punktu widzenia
praktyki zarzadczej, w  odniesieniu do instytucji majgcej charakter
panstwowy, ma generalne znaczenie w zakresie jednolitej metody oceny
podmiotéw na podstawie takich samych kryteriow. Brak jednolitosci
dokumentacji, réwniez w postaci elektronicznej, w wielu przypadkach moze
znaczgco utrudni¢ analize poréwnawczg (tym samym jest to sprzeczne z
zasada racjonalnosci) lub wrecz jg uniemozliwic.

Zasadnym wydaje sie rowniez, aby juz w tym miejscu ustawy znalazto sie
odniesienie do odpowiedniego aktu wykonawczego, w ktérym znajdg sie
odpowiednie zapisy normujgce problematyke dokumentacji w sposéb
szczegotowy.

Sama zas$ tres¢ Art. 6 powinna, zgodnie z praktykg ustawodawcza
odwotywac¢ sie do sformutowan ogdlnych np. ,dokumentacji” z pominieciem
wymieniania nawet fragmentarycznej ich listy.

Nalezy rowniez wzigé pod rozwage, czy caly Art. 6 zbytnio nie formalizuje
obiegu dokumentacji juz na poziomie Ustawy, poniewaz proces obiegu
dokumentacji jest zwykle przedmiotem np. instrukcji kancelaryjnej, do ktorej
powinien odnosi¢ sie przepis ogolny wymieniony w Ustawie.

Celowos¢ takiego rozwigzania jest oczywista, zwazywszy, ze dokonywanie
ew. zmian ustawowych wymaga nowelizacji Ustawy, natomiast, jesli
przedmiot zmian bedzie opisany w akcie wykonawczym, jego potencjalna
zmiana bedzie znacznie prostsza.

Brak odpowiednich aktéw wykonawczych w projekcie ustawy narusza zapisy
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w
sprawie ,Zasad techniki prawodawczej” a w szczegdlnosci § 13.
»~Jednoczesnie z projektem ustawy przygotowuje sie projekty rozporzadzen o
znaczeniu podstawowym dla jej funkcjonowania.”

Zwigzek Brak informacji o finansowaniu dziatan naprawczych.
Wojewddztw . I .
RP - Propozycja zmian: Uwaga nieuwzgledniona.
343, Rozd2|_ai 1, art. 6, art. 31 WOJewodztvs_/o Okresle_nle ) zrédta finansowania dziatan naprawczych (inwestycji / Postepowanie naprawcze dotyczyé bedzie wylacznie
Rozdziat 6 Podkarpackie | modernizaciji) h IR . :
(za podmiotéw z kategorii C i D (ewentualnie B). Zrodta
posrednictwem | Projekt ustawy nie zawiera informaciji na temat sposobu finansowania dziatan finansowania podane sg w OSR.
KWRIST) naprawczych dokonywanych przez dany podmiot leczniczy
Wgzﬁgglz(tw Art. 6. 1. Komunikacja miedzy Prezesem Agencji, podmiotem szpitalnym, Uwaga czgsciowo uwzgledniona.
art. 6ust. 11i JRP - podmiotem nadzorujacym, nadzorcg oraz zarzadeg, w tym w szczegoInosci Zmieniono brzmienie art. 6. Nadzorca jako podmiot
344. Rozdziat 1 ’ ’ Co przesytanie pism, planow i sprawozdan, odbywa sie za pomocg srodkow | . oo . J P
n. Wojewodztwo komunikacii elektronicznei kierowany do podmiotu szpitalnego na mocy
Zachodniopom odmiot szJ italn odmicit. nadzoruiac przepiséw prawa w celu zdiagnozowania sytuacji
orskie (za P P Y. P 1acy. 0golnej podmiotu i sporzadzenia planu naprawczo-
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posrednictwem

Dalej nadzorca oraz zarzadca wnosi na elektroniczng skrzynke podawczg

rozwojowego w wspotpracy z jego kierownikiem musi

KWRIST) Agencji, utworzong na podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o|mie¢ dostep do wszelkich danych, ktére temu
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. | postuza.
U. z 2021 r. poz. 2070), ze skrzynki podmiotu szpitalnego.
6. Prezes Agencji dorecza dokumenty podmiotowi szpitalnemu, podmiotowi
nadzorujgcemu, nadzorcy oraz zarzgdcy na elektroniczng skrzynke
podawczg podmiotu szpitalnego.
Nastepnie, podmiot szpitalny jest obowigzany do nadania nadzorcy dostepu
do elektronicznej Skrzynki.
Szpital z uwagi na specyfike swojego dziatania w korespondenc;ji otrzymuje
rézne dane, nie tylko o charakterze finansowym ale rowniez dane medyczne.
Nie ma uzasadnienia dla posiadania przez nadzorce dostepu do petnej
skrzynki elektronicznej szpitala. W zakresie przetwarzania danych
osobowych, szczegolnie tak wrazliwych jak informacje medyczne, ilos¢ oséb
posiadajgcych do nich dostep powinna by¢ ograniczona do niezbednego
minimum.
Zwigzek
. art. 6 ust. 1i POW.'atOW Przepis nalezy ujednolicic pod wzgledem redakcyjnym (rézne nazwy .
345. Rozdziat 1 Polskich (za . . Uwaga uwzgledniona.
3 . ; przyktadowych typéw dokumentow).
posrednictwem
KWRIST)
Ogolnopolski
. art. 6ust. 1i Zwigzek Przepis nalezy ujednolicic pod wzgledem redakcyjnym (rézne nazwy
346. Rozdziat 1 ’ 3 ’ Pracodawcow ktad h tvoow dok t6 Uwaga uwzgledniona.
Szpitali przyktadowych typow dokumentéw).
Powiatowych
W art. 6 ust.1 po stowie pism, doda¢ stowo ,wnioskéw”
Doprowadzenie do zgodnosci z trescig art.6 ust.3
Proponowane brzmienie art.6 ust.1:
Art. 6. 1. Komunikacja miedzy Prezesem Agencji, podmiotem szpitalnym,
. art. 6 ust. 1i | Wojewodztwo | podmiotem .
347. Rozdziat 1 . : e . | Uwaga uwzgledniona.
3 Podlaskie nadzorujgcym, nadzorcg oraz zarzgdcg, w tym w szczegolnosci przesytanie
pism, wnioskéw, planéw
i sprawozdan, odbywa sie za pomocg srodkéw komunikaciji elektronicznej, w
rozumieniu art. 2
pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng
(Dz. U.z 2020 .
poz. 344).
Zwigzek Korespondencja pomiedzy Agencja Rozwoju Szpitali (dalej: Agencja) a
348. Rozdziat 1 | art. 6 ust. 5-6 | Wojewddztw | podmiotem nadzorujgcym powinna sie odbywacC bezposrednio a nie za|Uwaga uwzgledniona.
RP - posrednictwem skrzynki podmiotu szpitalnego.
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Wojewodztwo
Lubelskie (za
posrednictwem

Podmiot nadzorujgcy bedgcy jednostkg samorzadu terytorialnego posiada
wilasng skrzynke elektroniczng na ktérg powinna by¢ wysytana
korespondencja biorgc pod uwage skutki prawne jej dostarczenia i bieg

KWRIST) terminéw. Podmiot nadzorujgcy nie ma dostepu do skrzynki podmiotu
szpitalnego.
Korespondencja pomiedzy Agencjg, podmiotem szpitalnym, podmiotem
nadzorujgcym, nadzorcg lub zarzgdcg powinna odbywac sie bezposrednio, a
nie za posrednictwem skrzynki podmiotu szpitalnego. W przeciwnym razie w
art. 6 ust. 7 nalezy zobowigza¢ podmiot szpitalny do nadania dostepu do
Powiat elektronicznej skrzynki rowniez podmiotowi nadzorujgcemu
349. Rozdziat 1 | art. 6 ust. 5-7 Stargardzki Uwaga uwzgledniona.
9 Podmiot nadzorujgcy bedgcy jednostkg samorzadu terytorialnego posiada
wlasng skrzynke elektroniczng, ktorg wykorzystuje do prowadzenia
korespondencji
Propozycja: Zmiana zapisu
Unia Metropolii
Pol;l;ﬂ]alm. Wprowadzone uregulowanie w zakresie doreczania dokumentéw na
350. Rozdziat1 | art. 6ust. 6 | Adamowicza elektroniczna skrzynkg podgwcza podmiotu szpitalnego. ._ | Uwaga uwzgledniona.
(za Proponowane rozwigzanie wprowadza precedens przekazywania
posrednictwem korespondenciji skierowanej do kilku adresatéw.
KWRIST)
Tryb przekazywania dokumentacji i postanowien przez Agencje
Okres$lenie trybu przekazywania dokumentow podmiotowi szpitalnemu,
nadzorcy oraz zarzadcy — na elektroniczng skrzynke podawczg podmiotu
szpitalnego oraz zobowigzanie podmiotu szpitalnego do nadania nadzorcy
dostepu do elektronicznej skrzynki podawczej . .
Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Zapis 'c.:lotyczacy doreczen .dokumentow,. w tym postanowien od Prezesa Zmieniono brzmienie art. 6. Nadzorca jako podmiot
Agencji w trybie elektronicznym w tej formie narusza wprost prawa || . . .
S o f S ] ] kierowany do podmiotu szpitalnego na mocy
. Wojewoddztwo | podmiotow, ktérym dokumentacja miataby by¢ w ten sposob doreczana. Iy : . !
351. Rozdziat 1 | art. 6 ust. 6-7 . - LT ) przepisow prawa w celu zdiagnozowania sytuacji
Pomorskie |Szczegodlnie bezprawnym na poziomie wielu odrebnych aktéw prawnych, w

tym wyZzszego rzedu wydaje sie by¢ zapis zobowigzujgcy podmiot szpitalny
do nadania nadzorcy dostepu do elektronicznej skrzynki podawczej podmiotu
(w szczegolnosci w kontekscie podmiotéw dziatajgcych w formie spoétek
prawa handlowego).

Zapis w proponowanym brzemieniu uniemozliwi w praktyce skuteczne i
terminowe dziatania podmiotéw uprawnionych do realizacji Srodkéw o
ktérych mowa w art.13, dla ktérych terminy wyznaczane sg w odniesieniu do
daty doreczenia.

ogolnej podmiotu i sporzadzenia planu naprawczo-
rozwojowego w wspotpracy z jego kierownikiem musi
mie¢ dostep do wszelkich danych, ktére temu

postuza.
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Zmiana zapisow na chronigce interesy stron, w szczegolnosci w zakresie
prawidtowosci doreczen, co determinowa¢ bedzie mozliwos¢ podjecia
skutecznych $rodkoéw przystugujgcych stronom w postepowaniu przed
Prezesem Agenciji.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Skresli¢
Zwigzek Zmieniono brzmienie art. 6. Nadzorca jako podmiot
Powiatow Proponowane przepisy to jakie$ nieporozumienie. Standardem przyjetym nie | kierowany do podmiotu szpitalnego na mocy
352. Rozdziat 1 | art. 6 ust. 6-7 | Polskich (za |tylko w administracji publicznej jest doreczanie pism adresatom na ich|przepisow prawa w celu zdiagnozowania sytuacji
posrednictwem | adresy/skrzynki do doreczen. Nalezy zaznaczy¢, ze na skrzynke podawcza | ogéinej podmiotu i sporzgdzenia planu naprawczo-

KWRIST) podmiotu szpitalnego moze przychodzi¢ réwniez inna korespondencja. rozwojowego w wspotpracy z jego kierownikiem musi
mie¢ dostep do wszelkich danych, ktére temu
postuza.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Skresli¢
Ogolnopolski Zmieniono brzmienie art. 6. Nadzorca jako podmiot
Zwigzek Proponowane przepisy to jakie$ nieporozumienie. Standardem przyjetym nie | kierowany do podmiotu szpitalnego na mocy
353. Rozdziat 1 | art. 6 ust. 6-7 | Pracodawcow |tylko w administracji publicznej jest doreczanie pism adresatom na ich|przepisow prawa w celu zdiagnozowania sytuacji
Szpitali adresy/skrzynki do doreczen. Nalezy zaznaczyé, ze na skrzynke podawczg | ogolnej podmiotu i sporzgdzenia planu naprawczo-
Powiatowych |podmiotu szpitalnego moze przychodzi¢ réwniez inna korespondencja. rozwojowego w wspotpracy z jego kierownikiem musi
mie¢ dostep do wszelkich danych, ktére temu
postuza.
W art.6 ust.7 proponujemy wymienic¢ rowniez podmiot nadzorujacy i zarzgdce
Wobec tresci sformutowanych w art.6 ust.5 i 6, z ktoérych wynika, ze nie tylko
nadzorca ale réwniez podmiot nadzorujgcy i zarzgdca majg korzysta¢ ze
Wojew6dztwo skrzynki podmiotu szpitalnego, uczynienie dla nich dostepu do tej skrzynki
354. Rozdziat1 | art. 6 ust. 7 . wydaje sie konieczne Uwaga uwzgledniona.
Podlaskie
Proponowane brzmienie art.6 ust.7:
7. Podmiot szpitalny jest obowigzany do nadania podmiotowi
nadzorujgcemu, nadzorcy, zarzadcy dostepu do elektronicznej skrzynki, o
ktérej mowa w ust. 5-6.
Uwaga czesciowo uwzgledniona.
. Zmieniono brzmienie art. 6. Nadzorca jako podmiot
. Slaski Z_vwgzek Art. 6 ust. 7 - dostep do elektronicznej skrzynki podawczej — jest to klerovyapy do podmiotu s;pltalnego na mocy
355. Rozdziat1 | art. 6 ust. 7 Gmin i . : o przepisdw prawa w celu zdiagnozowania sytuacji
s zdecydowanie zbyt szeroki zakres uprawnien nadzorcy. P - . ;

Powiatow ogolnej podmiotu i sporzgdzenia planu naprawczo-
rozwojowego w wspotpracy z jego kierownikiem musi
mie¢ dostep do wszelkich danych, ktére temu
postuza.

. Uwaga Zwigzek Sad restrukturyzacyjny: jest Sad Okregowy w Warszawie Uwaga nieuwzgledniona.
356. Rozdziat 2 . L
ogolna Wojewodztw
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RP -
Wojewodztwo
Opolskie (za
posrednictwem
KWRIST)

Wyznaczenie jednego sgdu okregowego w skali kraju do prowadzenia spraw
w zakresie wskazanym w art.7 ust.2 spowoduje paraliz prowadzonych przez
ten sgd postepowan.

Analogicznie do zapiséw ustawy o przepisach ogoélnych o postepowaniach

restrukturyzacyjnych i ich  skutkach, sprawy w postepowaniu
restrukturyzacyjnym powinien rozpoznawac sagd rejonowy - sad
gospodarczy.

Takich postepowan w skali catego kraju bedzie z pewnoscig bardzo wiele.
Jak wskazano w uzasadnieniu, na koniec 2020 roku w Polsce funkcjonowato
575 szpitali publicznych (podmiotéw szpitalnych w rozumieniu ustawy), ktére
mogg potencjalnie uczestnikami spraw prowadzonych przed sgdem.
Pozgdanym jest rozwazenie wyznaczenia przynajmniej kilku sgdow w kraju
do prowadzenia spraw z zakresu wskazanego w art.7. Ponadto sad
gospodarczy dziatajgcy na miejscu bedzie miat lepsze rozeznanie w sytuacji
lokalnej

Projekt ma na celu stworzenia sadownictwa
wyspecjalizowanego, ktére bedzie dedykowane tylko
do tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii
spraw, a przez to zdota wypracowaé najwyzsze
standardy orzecznicze gwarantujgc sprawne i
jednolite rozpoznawanie spraw. Dla przyktadu
w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472(Prawo
zamoéwien  publicznych) Projektodawca (MPIT)
wskazal, ze jeden sgd wyspecjalizowany i powotany
do rozpoznawania skarg z zakresu zamowien
publicznych ma przyczyni¢ sie do skrocenia czasu
rozpoznawania spraw oraz zapewniania jakosci
orzeczen sgdowych na najwyzszym poziomie.

Unia Metropolii

Sad restrukturyzacyjny

Polskich im. |Projekt ustawy przewiduje, ze sadem restrukturyzacyjnym jest Sad|Uwaga nieuwzgledniona.
Pawta Okregowy w Warszawie. Nie okresla jednak czy ma to by¢ sgd gospodarczy,
357. Rozdziat 2 art. 7 Adamowicza |czy tez inny jego tzw. pion. Prawdopodobnie bedzie to prowadzito do |Analogiczne rozwigzanie jestw art. 580 ust. 1 ustawy
(za zamieszania kompetencyjnego — co wptynie na sprawnos$¢ (a w zasadzie|z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
posrednictwem | spowoduje niesprawnos$¢) np. rozpatrywania zazalen na postanowienia | publicznych.
KWRIST) Prezesa Agenciji.
Uwaga nieuwzgledniona.
Projekt ma na celu stworzenia sgdownictwa
wyspecjalizowanego, ktére bedzie dedykowane tylko
do tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii
Wiasciwos¢ SO dla siedziby danego podmiotu szpitalnego. Takie |spraw, a przez to zdota wypracowaé najwyzsze
Polska Unia |rozwigzanie utatwia z jednej strony komunikacje z SO, z drugiej, w sprawie | standardy orzecznicze gwarantujgc sprawne i
358. Rozdziat 2 art. 7 Szpitali orzeka SO, ktéry ma rozeznanie o sytuacji, w jakiej dziata na rynku udzielania | jednolite rozpoznawanie spraw. Dla przyktadu
Klinicznych | $wiadczen zdrowotnych dany podmiot szpitalny (np. sprawy o zaptaty p-ko|w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472(Prawo
NFZ2). zamowien publicznych) Projektodawca (MPIT)
wskazal, ze jeden sgd wyspecjalizowany i powotfany
do rozpoznawania skarg z zakresu zamoéwien
publicznych ma przyczyni¢ sie do skrocenia czasu
rozpoznawania spraw oraz zapewniania jakosSci
orzeczen sgdowych na najwyzszym poziomie.
Zwigzek Rozszerzy¢ mozliwos¢ rozpoznawania spraw na inne sady okregowe. Uwaga nieuwzgledniona.
Wojewbdztw | jak wskazano w uzasadnieniu, na koniec 2020 roku w Polsce funkcjonowato| _ .
_ “RP- 575 szpitali publicznych (podmiotéw szpitalnych w rozumieniu ustawy), ktére | Projekt ma na celu  stworzenia sadownictwa
359. Rozdziat 2 art. 7 Wojewodztwo | mogg potencjalnie byé uczestnikami spraw prowadzonych przed sadem.|WYSpecjalizowanego, ktdre bedzie dedykowane tylko
Slaskie (za | pozgdanym jest rozwazenie wyznaczenia przynajmniej kilku sadow w kraju |40 tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii
posrednictwem | 4o prowadzenia spraw z zakresu wskazanego w art. 7. Kwestie logistyczne: | SPraw, a przez to zdota wypracowac najwyzsze
KWRIST) | ytrudnione  uczestnictwo dla  podmiotéw  szpitalnych  oddalonych | Standardy —orzecznicze gwarantujgc sprawne i
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od Warszawy, dodatkowe koszty podrozy stuzbowych. Ograniczenie
rozpoznawania spraw tylko do Sagdu Okregowego w Warszawie powodowaé
bedzie przewlekto$¢ postepowan.

jednolite rozpoznawanie spraw. Dla przyktadu
w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472(Prawo
zamowien publicznych) Projektodawca (MPIT)
wskazat, ze jeden sgd wyspecjalizowany i powotany
do rozpoznawania skarg z zakresu zamoéwien
publicznych ma przyczyni¢ sie do skrécenia czasu
rozpoznawania spraw oraz zapewniania jakosci
orzeczen sgdowych na najwyzszym poziomie.

360.

Rozdziat 2

art. 7

Bank
Gospodarstwa
Krajowego

Sad restrukturyzacyjny

Art. 7. 1. Sgdem jest Sgd Okregowy w Warszawie.

W prawie restrukturyzacyjnym sadem restrukturyzacyjnym jest sad rejonowy
— sad gospodarczy (art.14),

W projekcie ustawy zaklada sie, ze to bedzie Sgd Okregowy w Warszawie,
bez dookreslenia czy wydziat cywilny czy sgd gospodarczy. W ocenie BGK
brak jest uzasadnienia dla wskazywania innego sgdu niz sad rejonowy jezeli
zaklada sie, ze postepowanie restrukturyzacyjne ma by¢ prowadzone
zgodnie ze znowelizowanym niniejszg ustawg Prawem restrukturyzacyjnym.
Moze to prowadzi¢ do dualizmu postepowan restrukturyzacyjnych i
niejednolitej praktyki orzeczniczej. Ponadto powstaje pytanie, czy sad
okregowy ma niezbedne doswiadczenie w takich sprawach do dziatania jako
sad | instancji. Obecnie SO nie dziatajg jako sad restrukturyzacyjny. Z art.
131 wynika, ze ta ustawa zmieni art. 14 pr restr i zostanie wskazany inny sad
dla podmiotéw szpitalnych - SO w Warszawie

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Projekt ma na celu stworzenia sgdownictwa
wyspecjalizowanego, ktére bedzie dedykowane tylko
do tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii
spraw, a przez to zdota wypracowacC najwyzsze
standardy orzecznicze gwarantujgc sprawne i
jednolite rozpoznawanie spraw. Dla przyktadu
w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472(Prawo
zamowien publicznych) Projektodawca (MPIT)
wskazal, ze jeden sgd wyspecjalizowany i powotany
do rozpoznawania skarg z zakresu zamoéwien
publicznych ma przyczyni¢ sie do skrocenia czasu
rozpoznawania spraw oraz zapewniania jakosci
orzeczen sgdowych na najwyzszym poziomie.
Nieuzasadnione jest powierzenie Sadowi
Okregowemu w Warszawie tylko spraw dotyczgcych
postepowania naprawczo-rozwojowego, a sgdom
rejonowym spraw dotyczacych nowego
postepowania restrukturyzacyjnego.

Takie rozwigzanie mogloby prowadzi¢ do
rozbieznych decyzji w ramach jednego postepowania
naprawczo-rozwojowego, np. co do planu
naprawczo-rozwojowego, ktéry w postepowaniu o
zatwierdzenie uktadu jest bazg dla planu
restrukturyzacyjnego.

361.

Rozdziat 2

art. 7

Sad Okregowy
w Warszawie

Do wtasciwosci Sadu Okregowego w Warszawie przekazywane sg wszelkie
specjalistyczne sprawy z obszaru catej Polski bez zapewnienia temu Sgdowi
odpowiednich warunkéw lokalowych, sprzetowych oraz zasobdéw ludzkich.
Sad Okregowy w Warszawie liczy obecnie XXVIII Wydziatéw boryka sie z
trudnosciami lokalowymi, sprzetowymi oraz brakami etatowymi na
wszystkich stanowiskach pracy poczynajgc od sedzidw, poprzez
referendarzy i asystentow po szczegdlnie wazny odcinek pracownikow
sekretariatdw. Dlatego tez obcigzanie Sadu kolejnym zadaniem bez
zapewnienia odpowiedniego wsparcia kadrowego, lokalowego i sprzetowego
moze spowodowac opdznienia w rozpoznawaniu spraw.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Projekt ma na celu stworzenia sgdownictwa
wyspecjalizowanego, ktére bedzie dedykowane tylko
do tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii
spraw, a przez to zdota wypracowacC najwyzsze
standardy orzecznicze gwarantujgc sprawne i
jednolite rozpoznawanie spraw. Dla przyktadu
w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472(Prawo
zamowien publicznych) Projektodawca (MPIT)
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Zapewnienie niezbednego wyposazenia oraz kadr dla Sgdu.

albo

Wskazanie Sadu wiasciwego jako Sgdu Okregowego dla Warszawy Pragi w
Warszawie.

wskazal, ze jeden sgd wyspecjalizowany i powotfany
do rozpoznawania skarg z zakresu zaméwien
publicznych ma przyczyni¢ sie do skrécenia czasu
rozpoznawania spraw oraz zapewniania jakosci
orzeczen sgdowych na najwyzszym poziomie.

Sad Okregowy

Projektowana zmiana struktury organizacyjnej sgdéw powszechnych.
Prowadzone sg prace nad zmiang struktury sgdow powszechnych, nalezy
przy pracach ustawowych mie¢ na uwadze planowane zmiany.

Uwaga nieuwzgledniona.

362. Rozdzial 2 art. 7 w Warszawie |W przypadku zmiany struktury planowany Wydziat nalezy umiejscowi¢ jako W_przypadku z_mlany,s,truktury sadov_v p_owszechnych
) . . zaistnieje koniecznos¢ dostosowania innych ustaw
sekcje Wydziatu Upadtosciowego Sadu Okregowego dla m. st. Warszawy, )
e . Lo ; do tych zmian.
natomiast jako sgd odwotawczy wskaza¢ odpowiedni Sgd Regionalny.
Uwaga nieuwzgledniona.
Projekt ma na celu stworzenia sadownictwa
wyspecjalizowanego, ktére bedzie dedykowane tylko
Rozszerzy¢ mozliwosé rozpoznawania spraw w skali apelacji do tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii
spraw, a przez to zdota wypracowaé najwyzsze
Powiat Sady Restrukturyzacyjne powinny by¢ powotane po jednym w skali apelacji, | standardy orzecznicze gwarantujgc sprawne i
363. Rozdziat 2 art. 7 . |a nie jeden na teren catego kraju. Zbyt duze obcigzenie tego sgdu moze |jednolite rozpoznawanie spraw. Dla przyktadu
Stargardzki - e ] ; ) o .
doprowadzi¢ do spowolnienia procesow objetych przedmiotowg ustawa. w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472(Prawo
zamoOwien publicznych) Projektodawca (MPIT)
Zwiekszenie ilosci sadow wskazal, ze jeden sgd wyspecjalizowany i powotany
do rozpoznawania skarg z zakresu zamowienh
publicznych ma przyczyni¢ sie do skrocenia czasu
rozpoznawania spraw oraz zapewniania jakosci
orzeczen sgdowych na najwyzszym poziomie.
Projekt nie jest skorelowany z przepisami innych ustaw, np.: Uwaga nieuwzgledniona.
364 Rozdziat 2 art. 7 Pracodawcy |3) czy w sprawach przed sadem restrukturyzacyjnym bedg miaty
' ’ RP zastosowanie przepisy ustawy covidowej z dnia 2 marca 2020 r.?,|Projekt ustawy jest skorelowany z przepisami Prawa
szczegoOlnie art. 15zzs (1) ust. 1 pkt. 4 oraz ust. 2-4; restrukturyzacyjnego.
Brak rzeczywistego uzasadnienia wytgcznej witasciwosci rzeczowej i - .
L : . Uwaga czesciowo uwzgledniona.
miejscowej Sgdu Okregowego w Warszawie
Uzasadnienie projektu wiasciwie nie naswietla powodéw, dla ktorych . . .
: . . S . |Projekt ma na celu stworzenia sadownictwa
projektodawca rzgdowy uwaza za konieczne przypisanie SO w Warszawie - ) -
o . ; ...~ |wyspecjalizowanego, ktdre bedzie dedykowane tylko
funkcji jedynego w kraju sadu restrukturyzacyjnego dla podmiotow - A . .
; ; . A . . .. .. |do tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii
szpitalnych. O ile mozna zgodzi¢ sie z argumentem, ze czynnik specjalizacji to zdot . L
. N sedziow moze odegra¢ pozytywng role, o tyle przeciez, jak odnotowano spraw, a przez 1o zdofa wypracowac nawyzsze
365. Rozdziat2 | art. 7ust. 1 |Sad Najwyzszy ’ ’ " |standardy orzecznicze gwarantujgc sprawne i

sprawy restrukturyzacyjne nie nalezg do wiasciwosci sgdow okregowych,
lecz rejonowych, i to w réznych miejscowosciach. Specjalizacja SO w
Warszawie nie jest wcale tak oczywista, jak zdaje sie uwazac projektodawca.
Nawet gdyby wysuna¢ inne jeszcze argumenty, niz dostrzezone przez
samego projektodawce, ocena omawianego przepisu nie wyglada
zasadniczo inaczej. Nie przekonywatoby np. twierdzenie, ze koncentracja
wiasciwosci jest uzasadniona koniecznoscig utatwienia uczestnikom dostepu

jednolite rozpoznawanie spraw. Dla przyktadu
w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472(Prawo
zamowien publicznych) Projektodawca (MPIT)
wskazal, ze jeden sgd wyspecjalizowany i powotfany
do rozpoznawania skarg z zakresu zamdwien
publicznych ma przyczyni¢ sie do skrocenia czasu
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do sadu. Zwlaszcza bowiem w takiej sytuacji, gdy dostep do dokumentéw i
akt sprawy bedzie zapewniany w systemie elektronicznego zarzgdzania
sprawami, nie wystgpi problem przesytania akt i pism procesowych, ktéry
rzeczywiscie mogtby przekonywa¢ do wytgcznej wtasciwosci miejscowej
sgdow warszawskich.

W Polsce dziata obecnie 46 sgdéw okregowych i 11 sgddéw apelacyjnych.
Zaktadajgc rzetelng rachube spraw, ktorych rozstrzyganie bytoby konieczne
w sprawach restrukturyzacji podmiotéw szpitalnych (zgodnie z OSR), nie da
sie wykluczy¢ braku potrzeby tworzenia specjalnej jednostki SO w
Warszawie, ktéry i tak jest obecnie najwiekszym i najbardziej przecigzonym
sgdem w kraju. Obnizytoby to koszt reformy postepowania
restrukturyzacyjnego podmiotdw szpitalnych oraz nie prowadzitoby do
niepotrzebnej centralizacji kolejnej sfery zycia publicznego.

Proponowane rozwigzanie: Zachowanie dotychczas przewidzianej
wlasciwosci rzeczowej i miejscowej sgdow restrukturyzacyjnych (art. 14 ust.
1 pr. restr.) lub powierzenie spraw uregulowanych w ustawie sgdom
okregowym wiasciwym wedtug gtéwnego osrodka podstawowej dziatalnosci
(siedziby) podmiotu szpitalnego.

rozpoznawania spraw oraz zapewniania jakosci
orzeczen sgdowych na najwyzszym poziomie.

Nieuzasadnione jest powierzenie Sadowi
Okregowemu w Warszawie tylko spraw dotyczgcych
postepowania naprawczo-rozwojowego, a sgdom

rejonowym spraw dotyczacych nowego
postepowania restrukturyzacyjnego.
Takie rozwigzanie mogloby prowadzi¢c do

rozbieznych decyzji w ramach jednego postepowania
naprawczo-rozwojowego, np. co do planu
naprawczo-rozwojowego, ktéry w postepowaniu o
zatwierdzenie uktadu jest bazg dla planu
restrukturyzacyjnego.

Szczegolne uprawnienia przyznano w projekcie ustawy prezesowi ARS,
przewidujgc prawo do ztozenia zazalenia do Sadu Okregowego w Warszawie
na podjete przez Prezesa ARS postanowienia z zakresu modernizacji i
poprawy efektywnosci szpitalnictwa (art. 7.1), tyle, ze =zaskarzone

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ma na celu stworzenia sgdownictwa
wyspecjalizowanego, ktére bedzie dedykowane tylko
do tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii
spraw, a przez to zdota wypracowacC najwyzsze
standardy orzecznicze gwarantujgc sprawne i

366. Rozdziat2 | art. 7ust. 1 Inst_ytut postanow?enia maja podlegac natychmiastower_nu wykonaniu (art. 8'.1 12), co jednolite rozpoznawanie spraw. Dla przyktadu
Strategie 2050 |jest rozwigzaniem typowym dla tzw. ustaw i rozporzgdzen covidowych. w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472(Prawo
Rozpoczetg realizacje postanowienia bedzie mozna wstrzymaé dopiero po Zaméwien ublicznych)  Projektodawca  (MPIT)
rozpatrzeniu zazalenia ztozonego przez podmiot szpitalny. Konieczne jest wskazat. ze jZden saé/ W spec'élizowan i powolan
zwiekszenie liczby sgdow okregowych i apelacyjnych, tak zeby skarzgcy do rozp,)oznawania ska):'g zJ zakresuy zamc’)wie%
mogt sktadac zazalenie zgodnie z miejscem rejestracji podmiotu szpitalnego. publicznych ma przyczynié sie do skrécenia czasu
rozpoznawania spraw oraz zapewniania jakosci
orzeczen sgdowych na najwyzszym poziomie.
Zmiana tresci na: ,Przez sad rozumie¢ nalezy sad okregowy wiasciwy | Uwaga nieuwzgledniona.
Zwigzek miejscowo dla siedziby podmiotu szpitalnego, ktérego dotyczy . .
Wojewddztw postepowanie.” Projekt ma na celu stworzenia sgdownictwa
RP - wyspecjalizowanego, ktére bedzie dedykowane tylko
Wojewédztwo Zaproponowane rozwigzanie w zakresie ograniczenia postepowan do Sgdu |do tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii
367. Rozdziat2 | art. 7ust. 1 Zachodniopom Okregowego w Warszawie jest niewlasciwe zaréwno ze wzgledu na |spraw, a przez to zdota wypracowacC najwyzsze
orskie (za prawdopodobne wydtuzenie czasu orzekania (skumulowanie spraw _standa_lrdy orzecznicze_ gwarantujgc sprawne i
osrednictwem dotyczacych podmiotéw szpitalnych z catej Polski w jednym miejscu), jak |jednolite rozpoznawanie spraw. Dla przyktadu
P KWRIST) réwniez brak racjonalnosci z perspektywy interesu podmiotéw leczniczych — | w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472(Prawo

rozstrzyganie spraw dotyczacych jednostek zlokalizowanych np. w
Szczecinie w oddalonej o 500 km Warszawie nie ma uzasadnienia.

zamoéwien  publicznych)  Projektodawca (MPIT)
wskazal, ze jeden sad wyspecjalizowany i powofany
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do rozpoznawania skarg z zakresu zamoéwien
publicznych ma przyczyni¢ sie do skrécenia czasu
rozpoznawania spraw oraz zapewniania jakosci
orzeczen sgdowych na najwyzszym poziomie.

368.

Rozdziat 2,
Rozdziat 3,
Rozdziat 7,
Rozdziat 10

art. 7 ust. 2,
art. 13 ust. 1,
art. 40 ust. 7-
9, art. 123
ust. 6-8

Sad Najwyzszy

Brak dostatecznie precyzyjnej regulacji przedmiotu oraz trybu orzekania
przez sady restrukturyzacyjne dla podmiotéw szpitalnych

Zgodnie z ustawg SO w Warszawie miatby by¢ wiasciwy w trzech
kategoriach spraw w roznym stopniu zwigzanych z szeroko pojetg
restrukturyzacjg szpitalnictwa: 1) zazalen na postanowienia Prezesa Agencji;
2) wyrazania zgody na zastosowanie w stosunku do podmiotu szpitalnego
srodkéw i dziatah naruszajgcych interesy podmiotéw trzecich, w
przypadkach wskazanych w ustawie; 3) restrukturyzacji zadluzenia
podmiotu szpitalnego na podstawie ustawy — Prawo restrukturyzacyjne.

W przypadku postanowien Prezesa ARS, ustawa wprowadza rodzaj
postepowania ,hybrydowego” (administracyjnego w fazie przedsgdowej,
cywilnego w fazie sadowej), jednak nie do konca wiadomo, w jakich
sprawach tego rodzaju ma orzeka¢ sad powszechny. Ogdlng zasadg,
wynikajgcg z art. 45 ust. 1 Konstytucji, powinna by¢ dopuszczalnos¢ co
najmniej sadowej kontroli legalnosci kazdego aktu organu administraciji
publicznej, jakim bytby Prezes Agenciji; dlatego tez zastrzezenie w art. 13 ust.
1, ze zazalenie przystuguje w przypadkach wskazanych w ustawie, nie
wydaje sie prawidtowe (chyba ze chodzi o zaznaczenie, ze taki $rodek
prawny jest wnoszony do sgdu powszechnego jedynie wowczas, gdy ustawa
tak stanowi).

Nalezy w zwigzku z tym zwrdci¢ uwage na przypadki postanowien Prezesa
Agencji w sprawach indywidualnych, w ktorych przewidziano tryb
odwotawczy do Rady ARS (art. 40 ust. 7-9; art. 123 ust. 6-8); w tych
sprawach wystgpi dos¢ oczywisty problem kognicji sgdéw administracyjnych,
ktore — jak sie wydaje — powinny sprawowac sgdowg kontrole ostatecznych
uchwat Rady, jednakze art. 7 ust. 2 pkt 1 moze skutkowaé powstaniem
watpliwosci w tym zakresie.

Ustawa nie przewiduje srodka prawnego w razie bezczynnosci Prezesa
Agencji. Trudno zaktadac, ze byto to zamierzone, jednak z uwagi na wtadczy
tryb ingerencji organu w dziatalnos¢ podmiotéw szpitalnych powstaje
pytanie, czy sprawy o ustalenie obowigzku wydania postanowienia sg
sprawami cywilnymi? Tak raczej nie jest, powinny to by¢ sprawy sgdowo-
administracyjne przynalezne do kategorii bezczynnos$ci organu (art. 3 § 2 pkt
8 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sgdami
administracyjnymi). Z tego punktu widzenia rozgraniczenie zakresu
jurysdykcji sgdow powszechnych i administracyjnych staje sie jeszcze
bardziej ztozone, co negatywnie rzutuje na ocene przypisania spraw
zazalenia na postanowienia Prezesa ARS sgdowi restrukturyzacyjnemu.
Pojecie ,$rodkow i dziatan naruszajgcych interesy podmiotow trzecich” nie
zostato zdefiniowane w projekcie. Nie wskazano réwniez zakresu spraw z

Uwaga nieuwzgledniona.

O dopuszczalnosci badz niedopuszczalno$ci drogi
sgdowej nie decyduje obiektywne istnienie albo
nieistnienie roszczenia podlegajgcego ochronie na
drodze sgdowej, lecz przesadzajg twierdzenia
(powoda) o istnieniu stosunku prawnego z zakresu
objetego pojeciem sprawy cywilnej w rozumieniu art.
liart 2§ 1i3 kp.c. "Sprawa cywina" to
abstrakcyjny stosunek prawny z zakresu prawa
cywilnego i dopiero proces ma na celu wigzgce
ustalenie istnienia albo nieistnienia konkretnego
stosunku cywilnoprawnego (rozstrzygana przez jej
przedmiot zgodnie z art. 1 k.p.c.). Przedmiot ma
charakter cywilny sensu largo, bo o ile wystepuje
organ, to reguluje (generuje skutki) w stosunkach
cywilnych - np. zmiana zasad regulowania
zobowigzan. Jednoczesnie uzna¢ nalezy ze, jezeli
dochodzi do wszczecia sprawy w rozumieniu art. 45
Konstytucji RP, a wigec sprawy cywilnej, sgdowo-
administracyjnej, ale takze sprawy, ktéra nie moze
by¢ przypisana do ktoérejkolwiek z tych kategorii musi
ona by¢ - w zwigzku z bezwzglednym charakterem
konstytucyjnego prawa do sgdu - rozpoznana przez
sad powszechny, zgodnie z art. 177 Konstytucji RP.
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art. 7 ust. 2 pkt 2 rozpoznawanych przez sady restrukturyzacyjne.
Proponowane rozwigzanie: Doprecyzowanie w art. 7 ust. 2 pkt 1 lub w art.
13 ust. 1, w jakich konkretnie przypadkach przystuguje zazalenie do sadu
restrukturyzacyjnego.

Doprecyzowanie zakresu ochrony prawnej w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 7 ust. 2 pkt 2.

Okre$lenie aktow administracyjnych Prezesa Agencji w sprawach
indywidualnych, o ktérych mowa w art. 40 ust. 7 i art. 123 ust. 6, mianem
decyzji, a nie postanowienia, skutkiem czego powinno by¢ przewidzenie, ze
uchwaty Rady w przedmiocie odwotania (a nie sprzeciwu) stronie przystuguje
skarga do sadu administracyjnego na zasadach ogdlnych.

369.

Rozdziat 2

art. 7 ust. 2

pkt 1 w zw. z

art. 7ust. 1i
art. 8

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

-proponowane w ustawie uprawnienia Agencji Rozwoju Szpitali wskazujg, ze
jej dziatania majg mie¢ charakter wykonywania wiadzy publicznej. Zatem
brak jest uzasadnienia do pozbawienia kognicji sgdéw administracyjnych do
kontroli Prezesa Agencji w tym zakresie;

- zachowania trybu dwuinstancyjnosci w postepowaniu administracyjnym
zgodnie z ustawa kodeks postepowania administracyjnego (KPA). Od
postanowienia Prezesa Agencji powinno przystugiwac zazalenie do Ministra
Zdrowia

- odejscie od zasady dwuinstancyjnosci stanowi wyjatek i powinien by¢ on
obwarowany gwarancji kontroli przez sad administracyjny.

- mozliwos¢ ztozenie skargi do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w
Warszawie

- przewidziana kontrola przez Sad Okregowy w Warszawie orzekajacy w
sktadzie jednoosobowym jest niewystarczajgca. W tym postepowaniu ma
by¢ kontrolowana legalnos¢ i zasadno$¢ decyzji wydanej w trybie
administracyjnym, przez sedziego, ktéry na co dzien nie ma do czynienia z
tg procedurg;

Uwaga nieuwzgledniona.

O dopuszczalnosci badz niedopuszczalnosci drogi
sgdowej nie decyduje obiektywne istnienie albo
nieistnienie roszczenia podlegajgcego ochronie na
drodze sgdowej, lecz przesadzajg twierdzenia
(powoda) o istnieniu stosunku prawnego z zakresu
objetego pojeciem sprawy cywilnej w rozumieniu art.
1iart. 2 §1 i 3 k.p.c. "Sprawa cywilna" to
abstrakcyjny stosunek prawny z zakresu prawa
cywilnego i dopiero proces ma na celu wigzgce
ustalenie istnienia albo nieistnienia konkretnego
stosunku cywilnoprawnego (rozstrzygana przez jej
przedmiot zgodnie z art. 1 k.p.c.). Przedmiot ma
charakter cywilny sensu largo, bo o ile wystepuje
organ, to reguluje (generuje skutki) w stosunkach
cywilnych - np. zmiana zasad regulowania
zobowigzan. Jednoczesnie uznac nalezy ze, jezeli
dochodzi do wszczecia sprawy w rozumieniu art. 45
Konstytucji RP, a wiec sprawy cywilnej, sgdowo-
administracyjnej, ale takze sprawy, ktéra nie moze
by¢ przypisana do ktorejkolwiek z tych kategorii musi
ona by¢ - w zwigzku z bezwzglednym charakterem
konstytucyjnego prawa do sgdu - rozpoznana przez
sad powszechny, zgodnie z art. 177 Konstytucji RP.

370.

Rozdziat 2

art. 7 ust. 2

pkt 1 w zw. z

art. 7ust. 1i
art. 8

Konferencja
Rektorow
Akademickich
Uczelni
Medycznych

Proponowane w ustawie uprawnienia Agencji Rozwoju Szpitali wskazuja, ze
jej dziatania majg mie¢ charakter wykonywania wiadzy publicznej. Zatem
brak jest uzasadnienia do pozbawienia kognicji sgdéw administracyjnych do
kontroli Prezesa Agencji w tym zakresie. Odejscie od zasady
dwuinstancyjnosci stanowi wyjatek i powinien by¢é on obwarowany
gwarancjg kontroli przez sad administracyjny. Przewidziana kontrola przez
Sad Okregowy w Warszawie orzekajagcy w skfadzie jednoosobowym jest
niewystarczajgca. W tym postepowaniu ma by¢ kontrolowana legalnos$c¢ i

Uwaga nieuwzgledniona.

O dopuszczalnosci badz niedopuszczalnosci drogi
sgdowej nie decyduje obiektywne istnienie albo
nieistnienie roszczenia podlegajgcego ochronie na
drodze sgdowej, lecz przesadzajg twierdzenia
(powoda) o istnieniu stosunku prawnego z zakresu
objetego pojeciem sprawy cywilnej w rozumieniu art.
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zasadnos¢ decyzji wydanej w trybie administracyjnym przez sedziego, ktéry
na co dzien nie ma do czynienia z tg procedurg.

"Zachowanie trybu dwuinstancyjnosci w postepowaniu administracyjnym
zgodnie z ustawg kodeks postepowania administracyjnego (KPA). Od
postanowienia Prezesa Agenciji powinno przystugiwa¢ zazalenie do Ministra
Zdrowia oraz mozliwos¢ ztozenia skargi do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie.

Brak dostatecznych przestanek, aby postanowienia Prezesa Agencji z mocy
prawa miaty rygor natychmiastowej wykonalnosci, rygor taki mozliwy bytby
do nadania zgodnie z KPA.”

1iart. 2 §1 i 3 k.p.c. "Sprawa cywilna" to
abstrakcyjny stosunek prawny z zakresu prawa
cywilnego i dopiero proces ma na celu wigzgce
ustalenie istnienia albo nieistnienia konkretnego
stosunku cywilnoprawnego (rozstrzygana przez jej
przedmiot zgodnie z art. 1 k.p.c.). Przedmiot ma
charakter cywilny sensu largo, bo o ile wystepuje
organ, to reguluje (generuje skutki) w stosunkach
cywilnych - np. zmiana zasad regulowania
zobowigzan. Jednoczesnie uznaé nalezy ze, jezeli
dochodzi do wszczecia sprawy w rozumieniu art. 45
Konstytucji RP, a wiec sprawy cywilnej, sgdowo-
administracyjnej, ale takze sprawy, ktéra nie moze
by¢ przypisana do ktorejkolwiek z tych kategorii musi
ona by¢ - w zwigzku z bezwzglednym charakterem
konstytucyjnego prawa do sgdu - rozpoznana przez
sad powszechny, zgodnie z art. 177 Konstytucji RP.

Sad orzeka w skfadzie jednego sedziego —
Propozycja dodania ust. 4 ,sad rozpatrujgc zazalenie, o ktérym mowa w ust.

Zwigzek ; : ; iz .
L 2 pkt1, zasiega stanowiska Zespotu ds. rozpatrywania zazalen, ktérego
Wojewddztw . o . C . .
RP - szczegotowy sk{ad, spos,op i tryb pracy okreslg regu_lamlp o Uwaga nieuwzgledniona.

371. Rozdziat2 | art. 7ust.3 | Wojewddztwo llzowo’ran)L\Sqd .J.e.St w’ri§0|wy dl? rozp;tryw_aqla zazalen na postanowmnlq W K . - - W i
Opolskie (za rezesa Agencji jednakze orze aws adzie Jednegolsedmego, co sltanoyw przypad u sady pierwszej |n§tanCJ| regutg jest
osrednictwem | Zagrozenie braku bezstronnosci ze strony sedziego. Proponuje sie |orzekanie w sprawie jednego sedziego.

P . powotanie zespotu ds. rozpatrywania zazalen, ktdra znaczgco zwigksza
KWRIST) - L . o
szanse na bardziej wszechstronne rozwazenie sprawy i bardziej
sprawiedliwy wyrok.
Unia Metropolii
Polskich im. . .
Uwaga nieuwzgledniona.
Pawia . . .
. - Rozszerzenie sktadu sedziowskiego
372. Rozdziat2 | art. 7ust. 3 | Adamowicza ; : . . . . .
(za Zbyt obszerny zakres orzekania dla jednego sedziego. W przypadku sgdu pierwszej instancji regutg jest
. . orzekanie w sprawie jednego sedziego.
posrednictwem
KWRIST)
Art. 7 ust. 3 - watpliwosci budzi orzekanie sgdu restrukturyzacyjnego w
sktadzie jednego sedziego. Uprawnienia w rekach jednej osoby nie sg
: Do wlasciwe wobec podmiotow jakimi sg szpitale, ktére dysponujg duzym | Uwaga nieuwzgledniona.
Slaski Zwigzek o . . L
. L majatkiem (sprzet medyczny) oraz sg znaczgcymi pracodawcami w regionie.
373. Rozdziat2 | art. 7 ust. 3 Gmin i . .0 . S s . - - .
Powiatow Naszym zdaniem ustalenie, ze Wyiacznl_e sadears_zamejest Wiasc[wy dla|W przypadku sad_u pierwszej |n§tanCJ| regutg jest
spraw z zakresu Ustawy stanowi ograniczenie w dostepnie do |orzekanie w sprawie jednego sedziego.
sprawiedliwego ,procesu”, wptynie takze na wzrost kosztéw prowadzenia
takich postepowan.
374. Rozdziat 3 art. 8 Unia Metropolii | Sposéb wydawania postanowien. Uwaga nieuwzgledniona.

Polskich im.

W trybie natychmiastowego wykonania, czy taki tryb nie powinien by¢
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Pawta
Adamowicza

(za zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
posrednictwem Prezesa Agenciji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
KWRIST)

zastrzezony do sytuacji kryzysowych?

Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
sad moze na wniosek uczestnika, ktory wniost

Rada Giéwna

Stwierdza sie, ze w sprawach z zakresu modernizacji i poprawy efektywnosci
szpitalnictwa prezes wydaje postanowienia, a dopiero w art. 28 mowa jest o

Uwaga nieuwzgledniona.

Modernizacja i poprawa efektywnosci szpitalnictwa

375. Rozdziat 3 art. 8 Instytutow | PrZyznaniu kategorii szpitalowi w formie postanowienia — czy to miesci sie w || - . .
Badawczych | Pojeciu modemizacii? Czym jest wigc modernizacja podmiotéw szpitalnych? jest celem ustawy i bedzie przewidywanym efektem
. . . ) zastosowania narzedzi przewidzianych ustawg.
wprowadzenie chronologii zapisow projektu
SGH-WUM Stwierdza sie, ze w sprawach z zakresu modernizacji i poprawy efektywnosci | Uwaga nieuwzgledniona.
MBA w szpitalnictwa prezes wydaje postanowienia, a dopiero w art. 28 mowa jest o
376. Rozdziat 3 art. 8 ochronie przyznaniu kategorii szpitalowi w formie postanowienia — czy to miesci sie w | Modernizacja i poprawa efektywnosci szpitalnictwa
Zdrowia pojeciu modernizacji? Czym jest wiec modernizacja podmiotéw szpitalnych? | jest celem ustawy i bedzie przewidywanym efektem
wprowadzenie chronologii zapisow projektu zastosowania narzedzi przewidzianych ustawag.
Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszeni
377 Rozdziat 3 art. 8 e Gmini W trybie natychmiastowego wykonania, czy taki tryb nie powinien byC |Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
‘ ’ Powiatow zastrzezony do sytuacji kryzysowych? sad moze na wniosek uczestnika, ktory wniost
Wielkopolski zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
Modyfikacja przepisu
Niezaleznie od tego, co twierdzg projektodawcy na temat natury prawnej
postepowania przed Prezesem Agencji, niezrozumiatg konstrukcjg jest
stosowanie postanowienia jako podstawowej formy rozstrzygnie¢ Prezesa
Agencji. Powinna to by¢ decyzja, a w konsekwencji odwotanie a nie zazalenie
Zwiazek do sadu, tak jak jest to w innych postepowaniach przedsgdowych
Wo'ev?c’) dztw powigzanych z postepowaniem cywilnym.
JRP ) Jedng z podstawowych réznic miedzy decyzjg a postanowieniem jest ich | Uwaga nieuwzgledniona.
Woiewddztwo odmienny charakter prawny. Podstawg prawng decyzji sg przepisy prawa
378. Rozdziat 3 art. 8 ZacLodnio om materialnego, natomiast postanowienie wydawane jest na podstawie KPA. | Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
orskie (zF:a Decyzja rozstrzyga sprawe co do istoty, postanowienie dotyczy co do zasady | ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
osrednictwem kwestii o charakterze proceduralnym. Tymczasem rozstrzygniecie np. na | restrukturyzacyjnego.
P KWRIST) podstawie art. 28 projektowanej ustawy jest rozstrzygnieciem co do istoty
sprawy.
W tej sytuacji rowniez ust. 2 staje sie problematyczny, poniewaz stosowanie
rygoru natychmiastowej wykonalnosci dotyczy co do zasady decyzji, a tu
pojawia sie konstrukcja odnoszaca sie do postanowien. Watpliwosci te
niweluje jedynie art. 19, ktéry pozwala na wstrzymanie natychmiastowej
wykonalnosci, ale to nie usuwa watpliwosci co do tego, ze projektodawcy
wprowadzajg rozwigzania wbrew powszechnie przyjetym regutom.
379. Rozdziat 3 art. 8 Osoba fizyczna | Art. 8. definiuje sposéb dziatania Prezesa ARS w sposéb nastepujacy : Uwaga nieuwzgledniona.

158



(...) 1. W sprawach z zakresu modernizacji i poprawy efektywnosci
szpitalnictwa

Prezes Agencji wydaje postanowienia.

2. Postanowienia Prezesa Agenciji podlegajg natychmiastowemu wykonaniu.
(-..)

Artykut ten wykazuje znaczny stopien ogdlnosci, wbiegajgcy poza zasade
(wynikajgca z §5 Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca
2002 r. w sprawie ,Zasad techniki prawodawczej”) i nie precyzuje jasno, o
jakie ,sprawy” chodzi, oraz btednie zakfada, ze, w domniemaniu, kazde
postanowienie Prezesa powinno by¢ wykonane ,natychmiastowo”, nie dajgc
marginesu czasowego na wykonanie czynnosci wynikajacej z
postanowienia.

Pojawia sie, zatem, pytanie o liste ,spraw” objetych formg postanowienia,
oraz odniesienie do konkretnego akty prawnego, ktéry reguluje czas reakdcji
na postanowienie, z uwzglednieniem realnych mozliwosci jego realizacji, a
takze konsekwenciji, ktére powinny wynika¢ w przypadku, jesli podmiot, ktory
otrzymat postanowienie, nie wykona go w terminie wskazanym przez
odpowiedni akt prawny.

Brak takiego uszczegotowienia zapiséw art. 8 z jednoczesnym odestaniem
do innych aktéw prawnych, w tym wykonawczych, regulujgcych kwestie
zwigzane z przedmiotem postanowienia, czasem jego realizaciji i restrykcjami
prawnymi, wynikajgcymi z niewykonania postanowienia, nienalezytego
wykonania, lub przekroczenia czasu realizacji postanowienia stwarza pole
do dowolnej interpretaciji Art.8, co nie powinno mie¢ miejsca, bowiem zgodnie
z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w
sprawie ,Zasad techniki prawodawczej” § 6 (...) ,Przepisy ustawy redaguje
sie tak, aby doktadnie i w sposéb zrozumiaty dla adresatéw zawartych w nich
norm wyrazaty intencje prawodawcy.”, oraz zgodnie z § 25.2.1: ,Przepis
prawa materialnego powinien mozliwie bezposrednio i wyraznie wskazywacé
kto, w jakich okolicznosciach i jak powinien sie zachowaé (przepis
podstawowy).

Par 25.2.2 ,Przepis podstawowy moze wyjgtkowo wskazywaé tylko
zachowanie nakazywane albo zakazywane jego adresatowi, jezeli:

1) adresat lub okolicznosci tego nakazu albo zakazu sg wskazane w sposéb
niewatpliwy w innej ustawie;(...)

W mys$l przywotanych zapisow, art. 6 Projektu Ustawy nie spetnia
wymaganych norm wynikajagcych z ww. Rozporzadzenia, bowiem
nastepujgcy po art.8 Projektu Ustawy, art. 9 precyzuje za pomocg odwotania
do innych aktéw prawnych jedynie formalne zasady wydawania
postanowien, bez uwzglednienia ich przedmiotu, oraz odnosi sie jedynie do
art. 8 ust. 1, z pominieciem art. 8 ust.2.

Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.

380.

Rozdziat 3

art. 8-22

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta

ogolnikowo reguluje kwestie postepowania w sprawach modernizacji i
poprawy efektywnosci szpitalnictwa.
Regulacje proceduralne wskazane w projekcie ustawy sg niezwykle

Uwaga nieuwzgledniona.
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Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

skomplikowane i nieprecyzyjne. Tzw. przecietny ale takze i nieprzecietny
odbiorca raczej nie ma szans zrozumienia i efektywnego zastosowania tych
mechanizmow. Wynika to z chaotycznego formutowania tresci przepiséw
przez tworcow fprojektu ustawy.

Watpliwosci budzi wynikajgce z art. 9 wytgczenie zasady czynnego udziatu
strony w postepowaniu przed Prezesem Agenciji. Przedmiotowe wytgczenie
— art. 10 k.p.a. nie znajduje zadnego uzasadnienia. Przepis ten bowiem
stanowi jedng 2z podstawowych gwarancji stron w postepowaniu
administracyjnym i jego wytgczenie bedzie za sobg niosto istotne, ujemne
skutki dla adresatow postanowien Prezesa Agencji. Wytgczenie art. 16 —
zwlaszcza jego § 2 budzi daleko idgce watpliwosci co do realizacji
gwarantowanego Konstytucjg RP prawa do sadu (patrz uwaga ogdlna nr VI).
Réwniez wytgczenie zastosowania przepisu art. 37 k.p.a. odbiera podmiotom
leczniczym kolejng gwarancje rzetelnego postepowania — zatatwienia sprawy
w odpowiednim terminie.

Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agencji
nie jest postepowaniem administracyjnym zas
przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
organicznym zakresie.

Podobne rozwigzanie jest w art. 11 ust. 5 ustawy z
dnia 10 czerwca 2016 r. o Bankowym Funduszu
Gwarancyjnym, systemie gwarantowania depozytéw
oraz przymusowej restrukturyzaciji.

381.

Rozdziat 3

art. 8ust. 1

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Aktualne brzmienie: W sprawach z zakresu modernizacji i poprawy
efektywnosci szpitalnictwa Prezes Agencji wydaje postanowienia
Proponowane brzmienie: Zmiana trybu administracyjnego na wynikajgcy z
k.p.c.

Rygoryzm zastosowania trybu administracyjnego przez Prezesa Agencji w
sprawach wrazliwych spotecznie - a takg jest sfera ochrony zdrowia stwarza
komplikacje natury organizacyjnej, szczegolnie gdy wydane Postanowienie
nie jest racjonalne i zbyt trudne do realizacji (szczegdlnie z natychmiastowym
skutkiem).

Zastosowanie trybu administracyjnego przez Prezesa Agencji - ze skutkiem
natychmiastowej wykonalnosci (w momencie jego wydania) wywotuje
trudnosci - pomimo mozliwosci ztozenia zazalenia do Sgdu Okregowego w
Warszawie i ustalenia terminu tego zazalenia - zwigzane z "odwroceniem "
postanowienia w przypadku uznania przez Sad zasadnos$ci tego zazalenia.

Uwaga nieuwzgledniona.

Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agencji
nie jest postepowaniem administracyjnym zas
przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
organicznym zakresie.

Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
sgd moze na wniosek uczestnika, ktory wnidst
zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.

382.

Rozdziat 3

art. 8 ust. 1

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Aktualne brzmienie: W sprawach z zakresu modernizacji i poprawy
efektywnosci szpitalnictwa Prezes Agencji wydaje postanowienia
Proponowane brzmienie: W sprawach z zakresu modernizacji i poprawy
efektywnosci szpitalnictwa Prezes Agencji wydaje decyzje

Postanowienie zasadniczo zarowno w procedurze administracyjnej, jak i
cywilnej stuzy do rozstrzygania kwestii pobocznych, formalnych i
wpadkowych nie zas do merytorycznego rozstrzygania spraw, w
szczegoblnosci o ciezarze gatunkowym przewidzianym ustawg. Wydaje sie ze
w czesci dotyczacej decyzji Prezesa Agencji wiasciwg formg wykonania
kompetencji winna by¢ decyzja, ktéra moze nastepnie podlega¢ zaskarzeniu
zgodnie z projektem ustawy w trybie cywilnoprawnym a nie
administracyjnym, ale gwarantuje ona w lepszy sposéb prawa uczestnikéw
postepowania.

Uwaga nieuwzgledniona.

Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agenciji
nie jest postepowaniem administracyjnym zas
przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
organicznym zakresie.

Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.

383.

Rozdziat 3

art. 8 ust. 1

Unia Metropolii
Polskich im.

przewiduje, ze w sprawach z zakresu modernizacji i poprawy efektywnosci
szpitalnictwa Prezes Agencji wydaje postanowienia

Uwaga nieuwzgledniona.
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Pawta
Adamowicza

Projekt ustawy z niewiadomych przyczyn wskazuje na uproszong forme aktu

Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agencji
nie jest postepowaniem administracyjnym, zas

(za administracyjnego — tj. postanowienia — wydawanego przez Prezesa Agenciji | przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
posrednictwem | przy zastosowaniu niektérych tylko zasad KPA (wskazano je w art. 9). |organicznym zakresie. Jednoczesnie
KWRIST) Tymczasem Prezes Agencji dziata¢ ma w sposob wiadczy typowy dla |rozstrzygniecia Prezesa Agencji poddane zostaty
zastosowania decyzji administracyjnej — z ktéra wigzg sie tez liczne |kontroli sagdu powszechnego.
obowigzki organu jg wydajgcego. Nie wiadomo wiec czemu projekt ustawy | Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
przewiduje zamiast wydawania decyzji administracyjnych jedynie | ekspertdw zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
postanowienia. restrukturyzacyjnego.
Oczywistym jest zatem, ze intencja tworcow projektu ustawy jest
ograniczenie obowigzkéw Prezes Agencji i jednoczesna razgca redukcja
praw podmiotdéw szpitalnych w postepowaniu ich dotyczgcym. To podwaza
zasady panstwa prawa.
Mozna nawet wywnioskowac, ze tworcy projektu niejako specjalnie
ograniczajg mozliwosci jakiegokolwiek niezgadzania sie czy polemizowania
z ,dyktatem” Agenciji.
Zwigzek
Wojewodztw Uwaga nieuwzgledniona
RP - Nieprecyzyjny zakres regulacji. '
384. Rozdziat 3 | art. 8ust. 1 | Wojewoddztwo |Brak ustawowego zdefiniowania pojecia ,spraw z zakresu modernizacji i S . . )
Slaskie (z rawy efektvwnosci szoitalnictwa’”. ato s”prawy.okreslonewugtame,wktorych Prezes
gskie (za |poprawy efektywnosci szpitalnictwa A
. ; gencji wydaje postanowienia.
posrednictwem
KWRIST)
Zwigzek
Wojewodztw Uwaga nieuwzgledniona
RP - Nieprecyzyjny zakres regulaciji. '
385. Rozdziat 3 | art. 8ust. 1 | Wojewddztwo |Brak ustawowego zdefiniowania pojecia ,spraw z zakresu modernizacji i Sat kres| tawi ktérveh P
Opolskie (za |poprawy efektywnosci szpitalnictwa”. g 0 Sprawy okresione w ustawie, w klorych Frezes
. X Agencji wydaje postanowienia.
posrednictwem
KWRIST)
W sprawach z zakresu modernizacji i poprawy efektywnosci szpitalnictwa
Prezes Agencji wydaje postanowienia.
Propozycja: W sprawach z zakresu modernizacji i poprawy efektywnosci Uwaga nieuwzgledniona.
Konferencja szpitalnictwa Prezes Agencji wydaje decyzje. Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agencji
Rektorow Postanowienie zasadniczo zaréwno w procedurze administracyjnej, jak i nie jest postgpowaniem —administracyjnym zas
386. Rozdziat 3 | art. 8ust. 1 | Akademickich - . : - ’ . | przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
Uczelni cywilnej stuzy 'do r923trzygan|a kwestii pobocznych, 'formalnych i organicznym zakresie.
Medycznych wpadkowych nie zas do merytorycznego rozstrzygania spraw, w Projekt ustawy zostal opracowany przy udziale

szczegoblnosci o ciezarze gatunkowym przewidzanym ustawa. Wydaje sie ze
w czesci dotyczacej decyzji Prezesa Agencji wiasciwg formg wykonania
kompetencji winna by¢ decyzja, ktéra moze nastepnie podlegac zaskarzeniu
zgodnie z projektem ustawy w trybie cywilnoprawnym a nie
administracyjnym, ale gwarantuje ona w lepszy sposéb prawa uczestnikow

ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.
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postepowania.

387.

Rozdziat 3

art. 8 ust. 1

Zwigzek
Wojewodztw
RP -
Wojewodztwo
Matopolskie
(za
posrednictwem
KWRIST)

Brak przestanek dla natychmiastowej wykonalnosci decyzji

Trudno uzasadni¢ natychmiastowg wykonalnos¢ decyzji, decyzje dotyczace
sfery finansowej majg inny charakter od rozstrzygnie¢ dotyczgcych
zwalczania epidemii czy tymczasowych aresztowan.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
sad moze na wniosek uczestnika, ktory wnidst
zazalenie, wstrzymac¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.

388.

Rozdziat 3

art. 8 ust. 1,
art. 8 ust. 2,
art. 9

Warminsko-
Mazurski
Zwigzek

Pracodawcow
Szpitali
Specjalistyczny
ch w Olsztynie

Postanowienia jako jednoosobowe decyzje dla kilkuset szpitali, skutkujgce
natychmiastowym wykonaniem, , przewidziana mozliwos¢ wdrozenia
postepowania odwotawczego (zazalenie do Sadu) moze spowodowaéd
nieodwracalne skutki prawne. Hybrydowa procedura rozpoznania zazalenia
przewidujgca tgczenie przepisow Kodeksu postepowania cywilnego i
Kodeksu postepowania administracyjnego. Natychmiastowa wykonalno$c¢
postanowien Prezesa (art. 8.2) oraz wylgczenie (art. 9) mozliwosci
stosowania art. 60 i 130§2 K.p.a.- przewidujgcych wstrzymanie wykonania
postanowienia/decyzji grozi szpitalowi niepowetowang szkoda.
Postanowienia Prezesa ARS dotyczg planéw rozwojowych i naprawczo-
rozwojowych. Plan naprawczo-rozwojowy zgodnie z projektem
opracowywany jest przez zarzadce/nadzorce ((nadzorca/zarzadca zgodnie z
projektem nie musi mie¢ doswiadczenia ani wiedzy w zakresie mechanizmu
finansowania $wiadczen medycznych, ksztattowania sie kosztéw tych
swiadczen i miejsc w ktorych te koszty powstaja, nie musi mie¢ wiedzy na
temat mechanizméw dziatania szpitala, racjonalizacji wykorzystania kadry
medycznej, aparatury itp.) Plan ten nie musi on by¢ akceptowany przez
dyrektora, moze by¢ bez akceptacji NFZ i podmiotu nadzorujgcego. Plan ten
moze nie by¢ trafiony, moze by¢ btedny, a postanowienie Prezesa ARS o
jego wdrozeniu jest z klauzulg natychmiastowej wykonalnosci. Straty dla
szpitala i systemu ochrony zdrowia nie tylko finansowe ale i zdrowotne mogg
by¢ na tym etapie duze i nieprzewidywalne, gdyz proces ten bedzie
przebiegat we wszystkich szpitalach jednoczesnie. Skutki mogg doprowadzic
do zmniejszenia przychodow szpitala, odejscia z pracy personelu,
specjalistow itp.

Art. 8.2 powinien brzmie¢: ,Postanowienia Prezesa Agencji podlegajg
wykonaniu po prawomocnym zakonczeniu postepowania odwotawczego”.
Wprowadzenie mechanizmu jak w art. 60 i 13082 K.p.a. — zaskarzenie
postanowienia Prezesa  automatycznie wstrzymuje wykonanie
postanowienia, a w sytuacji przekroczenia terminu 7 dniowego — istnieje
mozliwo$¢ wstrzymania wykonania postanowienia.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
sgd moze na wniosek uczestnika, ktory wnidst
zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.

389.

Rozdziat 3

art. 8 ust. 1,
art. 8 ust. 2,
art. 9

Naczelna Izba
Pielegniarek i
Potoznych

Postanowienia jako jednoosobowe decyzje dla kilkuset szpitali, skutkujgce
natychmiastowym wykonaniem, przewidziana mozliwos¢ wdrozenia
postepowania odwotawczego (zazalenie do Sadu) moze spowodowaé
nieodwracalne skutki prawne. Hybrydowa procedura rozpoznania zazalenia

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
sad moze na wniosek uczestnika, ktory wnidst
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przewidujgca tgczenie przepisow Kodeksu postepowania cywilnego i
Kodeksu postepowania administracyjnego. Natychmiastowa wykonalnosc
postanowien Prezesa (art. 8 ust. 2) oraz wytgczenie (art. 9) mozliwosci
stosowania art. 60 i 130 §2 K.p.a. - przewidujgcych wstrzymanie wykonania
postanowienia/decyzji grozi szpitalowi niepowetowang szkoda.

Postanowienia Prezesa ARS dotyczg planéw rozwojowych i naprawczo-
rozwojowych.  Plan  naprawczo-rozwojowy zgodnie z  projektem
opracowywany jest przez zarzadce/nadzorce (nadzorca/zarzadca zgodnie z
projektem nie musi mie¢ doswiadczenia ani wiedzy w zakresie mechanizmu
finansowania s$wiadczen medycznych, ksztattowania sie kosztéw tych
Swiadczen i miejsc, w ktorych te koszty powstajg, nie musi mie¢ wiedzy na
temat mechanizméw dziatania szpitala, racjonalizacji wykorzystania kadry
medycznej, aparatury itp.) Plan ten nie musi on by¢ akceptowany przez
dyrektora, moze by¢ bez akceptacji NFZ i podmiotu nadzorujgcego. Plan ten
moze nie by¢ trafiony, moze by¢ btedny, a postanowienie Prezesa ARS o
jego wdrozeniu jest z klauzulg natychmiastowej wykonalnosci. Straty dla
szpitala i systemu ochrony zdrowia nie tylko finansowe ale i zdrowotne moga
by¢ na tym etapie duze i nieprzewidywalne, gdyz proces ten bedzie
przebiegat we wszystkich szpitalach jednoczesnie. Skutki moga doprowadzié
do zmniejszenia przychodéw szpitala, odejscia z pracy personelu,
specjalistow itp.

W art. 8 ust. 2 nalezy dopisac: po zakonczonej i uprawomocnionej sgdownie
Sciezce odwotawczej. Wprowadzenie mechanizmu jak w art. 60 i 130 §2
K.p.a. — zaskarzenie postanowienia Prezesa automatycznie wstrzymuje
wykonanie postanowienia, a w sytuacji przekroczenia terminu 7 dniowego —
istnieje mozliwo$¢ wstrzymania wykonania postanowienia.

zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agenciji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.

390.

Rozdziat 3

art. 8 ust. 1,
art. 8 ust. 2,
art. 9

Zwigzek
Wojewodztw
RP -
Wojewoddztwo
Warminsko-
Mazurskie (za
posrednictwem
KWRIST)

Postanowienia jako jednoosobowe decyzje dla kilkuset szpitali, skutkujgce
natychmiastowym wykonaniem, , przewidziana mozliwos¢ wdrozenia
postepowania odwotawczego (zazalenie do Sadu) moze spowodowaé
nieodwracalne skutki prawne. Hybrydowa procedura rozpoznania zazalenia
przewidujgca tgczenie przepisow Kodeksu postepowania cywilnego i
Kodeksu postepowania administracyjnego. Natychmiastowa wykonalno$¢
postanowienn Prezesa (art. 8.2) oraz wylgczenie (art. 9) mozliwoSci
stosowania art. 60 i 130§2 K.p.a.- przewidujgcych wstrzymanie wykonania
postanowienia/decyzji grozi szpitalowi niepowetowang szkodag

Postanowienia Prezesa ARS dotyczg planéw rozwojowych i naprawczo-
rozwojowych. Plan naprawczo-rozwojowy zgodnie =z projektem
opracowywany jest przez zarzgdce/nadzorce ((nadzorca/zarzadca zgodnie z
projektem nie musi mie¢ doswiadczenia ani wiedzy w zakresie mechanizmu
finansowania s$wiadczen medycznych, ksztattowania sie kosztéw tych
Swiadczen i miejsc w ktorych te koszty powstajg, nie musi mie¢ wiedzy na

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
sgd moze na wniosek uczestnika, ktéry wnidst
zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.
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temat mechanizméw dziatania szpitala, racjonalizacji wykorzystania kadry
medycznej, aparatury itp.) Plan ten nie musi on by¢ akceptowany przez
dyrektora, moze by¢ bez akceptacji NFZ i podmiotu nadzorujgcego. Plan ten
moze nie by¢ trafiony, moze by¢ btedny, a postanowienie Prezesa ARS o
jego wdrozeniu jest z klauzulg natychmiastowej wykonalnosci. Straty dla
szpitala i systemu ochrony zdrowia nie tylko finansowe ale i zdrowotne moga
by¢ na tym etapie duze i nieprzewidywalne, gdyz proces ten bedzie
przebiegat we wszystkich szpitalach jednoczesnie. Skutki moga doprowadzié
do zmniejszenia przychodow szpitala, odejscia z pracy personelu,
specjalistow itp.

Propozycja: Art. 8.2 nalezy dopisa¢: po zakonczonej i uprawomochionej
sagdownie sciezce odwotawczej. Wprowadzenie mechanizmu jak w art. 60 i
13082 K.p.a. — zaskarzenie postanowienia Prezesa automatycznie
wstrzymuje wykonanie postanowienia, a w sytuacji przekroczenia terminu 7
dniowego — istnieje mozliwo$¢ wstrzymania wykonania postanowienia

Uwaga nieuwzgledniona.

Zwigzek
Wojewodztw | Wykreslenie zapisu w art. 8 ust. 2, ze postanowienia Prezesa Agencji | Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
RP - podlegajg natychmiastowemu wykonaniu. sad moze na wniosek uczestnika, ktory wnidst
391. Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 | Wojewoddztwo |Z uwagi na znaczenie prawne postanowienh Prezesa Agencji dla podmiotdw | zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Lubelskie (za |szpitalnych, nie powinny one podlega¢ wykonaniu do chwili ich |Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
posrednictwem | uprawomocnienia. Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
KWRIST) ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.
Usuniecie przepisu lub wprowadzenie okresu karencji dla wejscia w zycie
postanowienia Prezesa Agencji.
Zwigzek
Wojewodztw |Tryb  natychmiastowej wykonalnosci nie  przewiduje  mozliwosci
RP - przeciwdziatania niektérym skutkom realizacji postanowien Prezesa Agencji | Uwaga nieuwzgledniona.
. Wojewodztwo |przez podmioty lecznicze oraz podmioty tworzgce. Przedmiotowy przepis
392. Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 : ; P e ST . X - s TP
Zachodniopom | jest rowniez niespojny z Art. 19 — nawet w przypadku wniesienia zazalenia, | Procedura  przewiduje sprawnos$¢ dziatan i
orskie (za |cze$¢ wprowadzonych zmian moze mie¢ charakter nieodwracalny. |niezbedno$c¢ ich pilnej realizacji.
posrednictwem | Rozwigzanie takie jest niedopuszczalne z perspektywy podmiotéw
KWRIST) leczniczych i podmiotow tworzgcych i niezbedne jest wprowadzenie okresu
karencji, ktory pozwoli na wstrzymanie wykonania decyzji niekorzystnych w
ocenie pozostatych stron sporu.
Nadanie rygoru natychmiastowej wykonalnosci wszystkim postanowieniom U . :
. . L . . .~ . |Uwaga nieuwzgledniona.
Prezesa Agencji moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla stabilnosci
Polska dziatania podmiotow szpitalnych. Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
393. Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 Federacja Natychmiastowa realizacja postanowien Prezesa Agenciji, rodzi potencjalne 9 . ' prayp . . .
o ; - . - sad moze na wniosek uczestnika, ktory wnidst
Szpitali ryzyko wyrzadzenia szkody podmiotowi szpitalnemu w przypadku gdyby

doszto do omyiki lub btedu w toku postepowania prowadzonego przez
Prezesa Agenciji.

zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
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Proponujemy odstgpienie od nadania rygoru natychmiastowej wykonalnosci
postanowieniom Prezesa Agencji i umozliwienie przeprowadzenia procedury
odwotawczej przed przystgpieniem do realizacji postanowien Prezesa
Agencji.

Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.

Postanowienia Prezesa Agenciji nie powinny podlega¢ natychmiastowemu
wykonaniu. W przypadku postanowienia z ktérym nie zgadza sie podmiot
szpitalny lub podmiot tworzgcy przystuguje droga odwotawcza, natomiast
postanowienie wchodzi w zycie w trybie natychmiastowym

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia

. Polska Wykonanie postanowien moze wymagaé szeroko zakrojonych dziatar, [Sad moze na wniosek uczestnika, ktory wnist
394. Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 Federacja |wymagajacych zaangazowania podmiotéw zewnetrznych a powodujgcych |Zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Szpitali takze skutki finansowe, na ktére podmiot szpitalny moze nie by¢ gotowy. Prezesa Agencji do czasu rozstrzygnigcia sprawy.
. ) o _ | Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
Proponqwana tresc_ zapisu: art._ 8 pkt 2. Postanoyvlenla F_’re_zesa Agencji | ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
podlegajg wykonaniu, po 7 dniach od momentu ich podjgcia, chyba zZe |restrukturyzacyjnego.
wplyneto zazalenie, to dopiero po skutecznym rozpatrzeniu zazalenia.
Art. 8 pkt 2. Postanowienia Prezesa Agencji podlegajg natychmiastowemu
wykonaniu.
w przypadku postanowmmg z ktérym nie zgadza sie poc_imlot szp|talny Igb Uwaga nieuwzgledniona.
podmiot tworzgcy przystuguje droga odwotawcza, natomiast postanowienie
wehodzi w zycie w trybie natychmiastowym Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
Polska Unia Wejscie w zycie natychmiast po podjeciu przez Prezesa Agencji moze sad moze na wniosek uczestnika, kiory wniost
395. Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 Szpitali J Y y PO podjeciu p a Agencyl moz zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
- wywotywa¢ negatywne skutki w przypadku wadliwego podjecia . o
Klinicznych - . X . . | Prezesa Agenciji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
postanowienia przez Prezesa Agencji. Podmiot szpitalny lub podmiot ; .
. ) . : . Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
tworzgcy moze korzysta¢ z trybu odwotawczego i dopiero w oparciu o ten .
: - : ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
tryb moze dochodzi¢ swoich praw. .
restrukturyzacyjnego.
Art. 8 pkt 2. Postanowienia Prezesa Agencji podlegajg wykonaniu, po 7
dniach od momentu ich podjecia, chyba ze wptyneto zazalenie, to dopiero po
skutecznym rozpatrzeniu zazalenia.
Natychmiastowa wykonalno$¢ postanowien Prezesa Agencji — od
postanowien Prezesa Agencji przystuguje zazalenie do SO w Warszawie,
natychmiastowa wykonalnos¢ postanowienn moze spowodowac powstanie | Uwaga nieuwzgledniona.
nieodwracalnych skutkéw, wstrzymanie wykonania nastepuje wytgcznie na
Konferencja |wniosek uczestnika, ktéry wnidst zazalenie. Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
Rektorow sgd moze na wniosek uczestnika, ktory wnidst
396. Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 | Akademickich |Ustawa zasadniczo ogranicza mozliwo$é/dopuszczalnos¢ odwotania sie czy | zazalenie, wstrzymaé wykonanie postanowienia
Uczelni zaskarzenia postanowien Prezesa Agencji przez organ tworzgcy podmiotu | Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
Medycznych |leczniczego czy sam podmiot leczniczy. Postanowienie art. 8 ust. 2 o |Projekt ustawy =zostat opracowany przy udziale

natychmiastowej wykonalnosci postanowieh Prezesa Agencji dodatkowo
powoduje ograniczenie zarzadzania podmiotem leczniczym oraz wptywu
kierownika na funkcjonowanie szpitala. Mimo whniesienia
odwotania/zazalenia i jego poézniejszego uwzglednienia przez sad

ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.
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koniecznos¢ wykonywania nieprawomocnego postanowienia moze
spowodowac nieodwracalne skutki dla podmiotu leczniczego w aspekcie tak
formalno-prawnym jak i ekonomicznym.

Propozycja skreslenia.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zwigzek L . . . -
Wojewédztw Watpliwosci bUC.1.ZI regulacja art. 8 ust. 2 ustawy _nagiajaca.postanowwnlo.m . o _ .
RP _ Prezesa Agencji wydanym w stosunku do podmiotéw szpitalnych przymiot | Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
Wojew6dztwo natychmiastowej wykonalnosci. sad moze na wniosek uczestnika, ktory wniost
397. Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 D ) . zazalenie, wstrzymaé wykonanie postanowienia
olnoslgskie Taki . ; . . . . . - e
(za aki sposob dziatania moze narazi¢ podmiot szpitalny na straty Pre;esa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
posrednictwem _ _ . . Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
KWRIST) Propozycja: Wytaczenie rygoru natychmiastowej wykonalnosci. ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.
Uwaga nieuwzgledniona.
Zwigzek Skresli¢ Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
398 Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 Pz?svlz;gaoz’\z/a Nie znajc_iuje uzasadnienia wprowadzenie w . stosunku do Wszys.tkich iggalgnn?ge vr\]/é:tr:;/rr]rl]cgséekwl;%iztr?ita’pci)(;ct););]ovv://iggisai
' ’ ’ <rednictwem postanowien wydawanych przez Prezesa Agencji charakteru postanowien z Prezesa A encii do czasu rozstrzvaniecia Soraw
posreant rygorem natychmiastowej wykonalnosci, jezeli na postanowienia te : genc) ygnie prawy.
KWRIST) przystuguje zazalenie do sadu Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
) ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.
Uwaga nieuwzgledniona.
Ogolnopolski Skresli¢ Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
399 Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 Prazcvc\)”c?z:v?/lc(:éw Nie znajduje uzasadnienia wprowadzenie w_stosunku do wszystkich zggagn?ze vr;ztr;:/mzsézekwl;ﬁziztgilgaypclx(;?;ﬁovvzggz(
' ’ ’ Szpitali postanowien wydawanych przez Prezesa Agencji charakteru postanowien z Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy
; rygorem natychmiastowej wykonalnosci, jezeli na postanowienia te . y
Powiatowych przystuguje zazalenie do sadu Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
' ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.
Postanowienia Prezesa Agenciji podlegajg natychmiastowemu wykonaniu.
Niedopuszczalnym jest aby postanowienia Prezesa Agencji podlegaly
Unia Metropoli natychmiastowemu wykonaniu, gdyz to faktycznie uniemozliwia jakgkolwiek
Polskich im skuteczng i szybka kontrole nad dziataniami Prezesa Agenciji. Co prawda w
Pawia " |art. 19 projektu ustawy wskazano, ze w przypadku wniesienia zazalenia sad | Uwaga nieuwzgledniona.
400 Rozdziat3 | art. 8ust. 2 | Adamowicza moze na wniosek uczestnika, ktéry wnidst zazalenie, wstrzymac¢ wykonanie .
' ’ ’ (za postanowienia Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy, niemniej | Procedura przeW|dgje _spr_gwnoéc’: dziatan i
posrednictwem jak pokazuje praktyka od daty ztozenia do sgdu wniosku o zabezpieczenie | niezbednos¢ ich pilnej realizaciji.
KWRIST) do rozstrzygnieci mija nawet kilka miesiecy. Do tego czasu mogg powstaé

powazne skutki dla szpitala.

Niektére postanowienia z zalozenia sg tez niezaskarzalne co moze
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prowadzi¢ do faktycznej samowoli dziatan Prezesa Agencji.

Postanowienia Prezesa Agencji podlegajg natychmiastowemu wykonaniu

Zwigzek Uwaga nieuwzgledniona.
Wojewodztw Brak mozliwosci wdrozenia trybu odwotawczego, celem art. wyeliminowania . . . .
RP — . . . . | Zgodnie z art. 13 ust. 11 3 projektu na postanowienie
Woiew6dztwo btednych Postanowien, niewykonalnych lub sprzecznych z przepisami Prezesa  Agencii w przvoadkach  wskazanveh
401. Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 Swthokrz skie | Prawa. Zasadnym jest rozwazenie wdrozenia mozliwosci odwotania art. w W ustawie grz s#u Uie pza)zlglenie do sadu kt)c/'Jre
¢ ¥ terminie 7 dni przy rozpatrzeniu w terminie 14 dni. awie, przysiugu) - 0 sadu, .
(za wnosi sie wterminie 7 dni od dnia doreczenia
poslzsggzcszt%em Propozycja: Od Postanowien Prezesa Agencji przystuguje odwotanie do postanowienia.
Sadu, ztozone w terminie 14 dni od dnia doreczenia Postanowienia.
W?(\a/:/?gglz(tw Postanowienia Prezesa Agencji podlegajg natychmiastowemu wykonaniu.
J Brak uzasadnienia dlaczego zostat nadany rygor natychmiastowe;j - .
RP — o et .. - 7 |Uwaga czesciowo uwzgledniona.
402 Rozdziat 3 | art.8ust. 2 | Wojewédztwo wykonalnosc_n do postanowpnla Prezesa agencji. Jesli wprtowadza sie
' ) ) : 167wzgledni ztozenia zazalenia nalezy 167wzglednic¢ czas —
Opolskie (za o o ; . . Doprecyzowano uzasadnienie.
posrednictwem wykonalnosci postanowienia do czasu rozpatrzenia zazalenia.
KWRIST)
Natychmiastowa wykonalno$¢ postanowien Prezesa Agenciji
Zapis przewiduje, iz postanowienia Prezesa Agencji podlegajg
natychmiastowemu wykonaniu. Charakter wydawanych postanowien, na
ktére przystuguje zazalenie, nie uzasadnia ich natychmiastowej
wykonalnosci, w szczegolnosci dotyczy to postanowienia o zatwierdzeniu
planu naprawczo-rozwojowego (w zakresie przeprofilowania , zakresu lub Uwaaa nieuwzaledniona
liczby Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot szpitalny) , o g gle '
zmianie kierownika podmiotu szpitalnego oraz o odebraniu zarzadu dni dk Lo s aleni
majgtkiem podmiotowi szpitalnemu. Zgodnie z art. 19 W przypadku wniesienia zazalenia
- sgd moze na wniosek uczestnika, ktéry wnidst
403 Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 Wojewodztwo zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
' ’ ’ Pomorskie |Wykonanie tych postanowien, a nastepnie ich uchylenie lub zmiana na : - e
. . ; ‘ . . S Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
skutek rozpoznania zazalenia, bedzie rodzi¢ duze komplikacje oraz ; .
. . . ) : Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
konsekwencje organizacyjne, prawne, ekonomiczne itp. .
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
Jest to zapis catkowicie nieuzasadniony i naruszajgcy wolnos¢ niezaleznych restrukturyzacyjnego.
podmiotéw leczniczych. Zwrdci¢ takze nalezy uwage na ewentualne skutki
postanowien, ktére zostang uchylone lub zmienione a zostang wykonane, w
zakresie np. infrastruktury, czy w odniesieniu do personelu medycznego.
Propozycja: Rezygnacja z zapisu o natychmiastowej wykonalno$ci
postanowien Prezesa Agencji.
Zapis . przewiduje, iz ppstanomema Prezesa Agenciji po.dlclagaja Uwaga nieuwzgledniona.
_ Pracodawcy natychmlastowemu wykonamu. Cha_rakter Wydayvanych postanowlen, na
404. Rozdziat 3 | art. 8 ust. 2 ktére przystuguje zazalenie, nie uzasadnia ich natychmiastowe;j . Lo . .
Pomorza Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia

wykonalnosci, w szczegodlnosci dotyczy to postanowienia o zatwierdzeniu
planu naprawczo-rozwojowego (w zakresie przeprofilowania , zakresu lub

sad moze na wniosek uczestnika, ktory wniost
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liczby swiadczeh zdrowotnych udzielanych przez podmiot szpitalny) , o
zmianie kierownika podmiotu szpitalnego oraz o odebraniu zarzadu
majatkiem podmiotowi szpitalnemu.

Propozycja: Wykresli¢

Uzasadnienie: Wykonanie tych postanowien, a nastepnie ich uchylenie lub
zmiana na skutek rozpoznania zazalenia, bedzie rodzi¢ duze komplikacje
organizacyjne, prawne , ekonomiczne itp.

zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agenciji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.

Niesuspensywny charakter zazalenia na postanowienia Prezesa Agencji
Jako mato fortunne nalezy oceni¢ nazwanie srodka zaskarzenia postanowien
Prezesa ARS mianem ,zazalenia”. Mozna uznaé, ze w istocie zastepuje on
wniosek 0 wszczecie postepowania nieprocesowego, w ktéorym sad
przejmuje do wiasnego rozpoznania sprawe poprzednio rozstrzygang przez
organ administrujgcy. W takim razie dla unikniecia nieporozumien by¢ moze
lepsze bytoby wprowadzenie innej nazwy, jak choéby ,odwotanie” lub
.skarga”.

Zakfadajgc jednak, ze intencjg autorow projektu byto nadanie postepowaniu
charakteru postepowania stricte odwolawczego od orzeczenia
pozasgdowego organu postepowania restrukturyzacyjnego, wypada uznac,
ze zazalenie powinno odpowiada¢ ogdélnemu modelowi przyjetemu w
postepowaniu cywilnym, jako srodek zaskarzenia o charakterze zasadniczo
suspensywnym (zawieszajagcym wykonanie zaskarzonego orzeczenia).
Réwniez w tzw. postepowaniach hybrydowych, kiedy sad przejmuje do

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
sad moze na wniosek uczestnika, ktory wnidst
zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.

Wedtug projektodawcy zazalenie ma nature srodka
odwotawczego.

Postepowanie zwigzane z wnoszeniem zazalenia

405 Rozdziat 3 art. 8 ust. 2, Sad Najwyzszy | wlasnego rozpoznania sprawe rozpoznawang na wczesniejszym etapie zostalo  uregulowane na  wzor  postgpowan
) art. 19 - . : N .~ |prowadzonych w Sadzie Ochrony Konkurencji i
przez organ pozasgdowy i w ten sposob zyskuje mozliwos¢ uksztattowania Konsumentow
spornego stosunku (a nie jedynie sprawuje kontrole zaskarzonego aktu), ’
zasadg powinno byC¢ raczej zawieszenie wykonania postanowienia Sprawy antymonopolowe sa sprawami cywilnymi
stanowigcego  substrat  zaskarzenia. Fakt, Zze w  sprawach tviko }\'N zr)(aczeniu formal?l m @t 1 i}rl1 fir}:e)
restrukturyzacyjnych moze chodzi¢ o czynnosci wymagajgce pospiechu, nie r}(;z oZnawanymi w ierwsze'yfazie fzez Prezesa{
ma decydujgcego znaczenia, skoro projekt przewiduje dos¢ krotkie terminy Urz%du Ochrgny Kor?kurencjiji KonsSmentéw (zob
na ztozenie srodka zaskarzenia (art. 13 ust. 3), przekazanie sprawy do sgdu uzasadnienie postanowienia SN z 11.08.1999 r I
(art. 15 ust. 1) oraz rozpoznanie jej przez sad (art. 20). CKN 351/99, OSNC 2000/3, poz 47)' Pr.zebiege.xia
Suspensywnos¢ zazalenia ma istotne znaczenie w aspekcie gwarancji praw dwuetapowo: etap ’ pier\}vszy. Sstanowi
zainteresowanych uczestnikow postepowania, za$ koniecznos¢ ubiegania ost owani,e rzed Prezesem UOKIK. a etap drugi
sie kazdorazowo o wstrzymanie wykonania postanowienia przez sad godzi w P ept P! d trvbi ! d pb ug
sprawnos$¢ postepowania (nalezy podejrzewad, ze bedzie to dos¢ czeste| fos gpowanie sadowe w-irybie odrebnego
2adanie). postepowania procesowego.
Proponowane rozwigzanie: Przewidzenie, ze wniesienie zazalenia
wstrzymuje wykonanie zaskarzonego postanowienia
Uwaga nieuwzgledniona.
Rozdziat 3 Polska Unia |~ Brak dostatecznych przestane, aby postanowienia Prezesa Agencji z mocy _
406 Rozdziat 7’ art. 8 ust. 2, Szpitali prawa miaty rygor natychmiastowej wykonalnosci, rygor taki mozliwy bytby | Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
' - art. 63 ust. 3 - do nadani zgodnie z KPA sgd moze na wniosek uczestnika, ktéry wnidst
(Oddziat 3) Klinicznych

- skreslié

zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
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Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.

407.

Rozdziat 3

art. 8 ust. 2

Zwigzek
Wojewddztw
RP -
Wojewodztwo
Mazowieckie
(za
posrednictwem
KWRIST)

Whnioskuje sie o nie nadawanie postanowieniom Prezesa Agencji rygoru
natychmiastowej wykonalnosci. Ewentualnie wprowadzenie koniecznosci
odpowiedniego stosowania art. 130 KPA w zw. z art. 144 KPA.
Uzasadnienie: Nadanie postanowieniom Prezesa Agencji z zakresu
modernizacji i poprawy efektywnosci szpitalnictwa rygoru natychmiastowej
wykonalnosci moze wywotac dla szpitali negatywne skutki

w przypadku, gdy wykonane postanowienie w zwigzku z jego zaskarzeniem
bedzie uznane za wadliwe i zostanie zmienione lub uchylone. Skutki
wynikajgce z realizacji postanowienia nie bedg mogly zosta¢ cofniete.
Whioskuje sie o nie nadawanie postanowieniom Prezesa Agencji rygoru
natychmiastowej wykonalnosci.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
sad moze na wniosek uczestnika, ktory wniost
zazalenie, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.

408.

Rozdziat 3

art. 8 ust. 2

Prokuratoria
Generalna RP

Watpliwosci budzi nadanie w art. 8 ust. 2 projektu natychmiastowej
wykonalnosci postanowien Prezesa Agencji, co moze rodzi¢ nieodwracalne
skutki dla podmiotu szpitalnego. W szczegdélnosci watpliwosci te dotyczg
postanowienia Prezesa Agencji wydanego w sprawie przyznania kategorii C
i D podmiotom wymagajgcym wdrozenia dziatan naprawczo-rozwojowych, w
stosunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna postepowanie naprawczo-
rozwojowe. Skutkiem wydania takiego postanowienia jest automatyczne
wszczecie postepowania naprawczo-rozwojowego i ustanowienie zarzgdcy
lub nadzorcy, w czasie trwania ktérego nie mozna rozwigza¢ ,umow o
podstawnym znaczeniu dla dziatalnosci leczniczej”, ktérych strong jest
podmiot szpitalny (art. 72 ust. 2 projektu).

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
sad moze na wniosek uczestnika, ktory wnidst
zazalenie, wstrzymac¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
restrukturyzacyjnego.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz projekt ustawy nie
przewiduje mozliwosci automatycznego
ustanowienia zarzadcy, a ponadto proces ten zostat
poddany kontroli sgdowe;j.

4009.

Rozdziat 3,
Rozdziat 7
(Oddziat 3)

art. 8-12 w
zw. z art 60

Polska Federacjg
Szpitali

Przepisy projektowanej ustawy nie zawierajg procedury postepowania
dowodowego przed Prezesem Agencji, co moze prowadzi¢ do
uniemozliwienia przeprowadzenia rzetelnego postepowania dowodowego
celem wykazania zasadnosci zastrzezen zgtoszonych do projektu planu
naprawczo-rozwojowego przez kierownika podmiotu szpitalnego.

Przepisy art. od 8 do 12 projektowanej ustawy nie okreslajg co najmniej
zarysu procedury postepowania dowodowego przed Prezesem Agencji. Nie
okreslajg ogélnych zasad przeprowadzania posiedzen, na ktérych mozliwe
bytoby przeprowadzenie dowodéw z zeznan Swiadkow, opinii biegtych lub
wystuchania uczestnikéw. Brak jest tez procedury zgtaszania stanowisk i
dowoddéw z dokumentow przez podmioty szpitalne, na wypadek gdyby zaszta
koniecznos¢ wykazania zasadnosci zgtoszonych przez kierownika
zastrzezen do projektu planu naprawczo-rozwojowego. Zgodnie z art. 60
projektowanej ustawy, zastrzezenia kierownika podmiotu szpitalnego
zgtoszone do projektu programu naprawczo-rozwojowego przekazywane sg
Prezesowi Agencji, jednak brak jest procedury umozliwiajgcej zgtoszenie
autonomicznego stanowiska lub wnioskow dowodowych przez podmiot

Uwaga nieuwzgledniona.

Przepisy ustawy regulujg w sposoéb szczegotowy
zasady tworzenia planu naprawczo-rozwojowego, w
tym jego opiniowania, a takze sktadania zazalenia na
postanowienie  Prezesa  Agencji o jego
zatwierdzeniu. Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, iz
postepowanie prowadzone przed Prezesem Agencji
nie jest postepowaniem administracyjnym, zas
przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
organicznym zakresie.

Jednoczesnie w sprawach dotyczacych dowoddéw
w postepowaniu przed Prezesem Agenciji
w zakresie nieuregulowanym w ustawie stosuje sie
odpowiednio art. 227-277 oraz 292-315 Kodeksu
postepowania cywilnego. Nalezy zauwazy¢, iz
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szpitalny.

Na mocy projektowanego art. 9 ustawy wytgczono mozliwo$¢ odpowiedniego
stosowania przepisdbw Kodeksu postepowania administracyjnego,
regulujgcych  mozliwos¢  przeprowadzenia i przebieg rozprawy
administracyjnej. Natomiast wiele z dowoddéw wskazanych w przepisach
Kodeksu postepowania cywilnego, ktére mogg by¢ odpowiednio stosowane
na mocy projektowanej ustawy, nie jest mozliwych do przeprowadzenia bez
posiedzenia z udziatem uczestnikow postepowania lub bez umozliwienia
zgtoszenia stanowisk uczestnikéw na pismie.

Proponujemy:

a) rezygnacje z wytgczenia odpowiedniego stosowania art. 89 Kodeksu
postepowania administracyjnego do postanowien wydawanych przez
Prezesa Agencji w sprawach z zakresu modernizacji i poprawy efektywnosci
szpitalnictwa, lub

b) wprowadzenie do ustawy ram proceduralnych, umozliwiajgcych czynny
udziat uczestnikow w postepowaniu w sprawach z zakresu modernizac;ji i
poprawy efektywnosci szpitalnictwa oraz pozwalajgcy na przeprowadzenie
dowoddéw wskazanych w art. 227-315 Kodeksu
postepowania cywilnego, np. poprzez rozbudowanie art. 60 o przepis
zezwalajgcy na ztozenie stanowiska oraz wnioskéw dowodowych przez
podmiot szpitalny  celem wykazania zasadnosci zgtoszonych przez
kierownika zastrzezen do projektu planu naprawczo-rozwojowego.

podobne rozwigzanie przewiduje art. 84 ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentow.

410.

Rozdziat 3

art. 9

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Ograniczenie swobody dziatalnosci

Ogranicza swobode dziatalnosci poprzez wykluczenie ustawy KPA, w
zakresie (KPA t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.):

* trybu odwotania od decyzji (Art. 10 KPA),

« zaskarzania jej (art. 15i 16 KPA) stanowi ??? trudno jest nazwac.

* powyzsze wykluczenie dotyczy réwniez organizacji spotecznych (Rad
Spotecznych stanowigcych ciatlo doradcze i opiniotwércze podmiotow
tworzgcych art. 31 KPA),

« art. 37 KPA —to wykluczenie wydaje sie zbedne, jezeli wykonalnos¢ decyzji
Prezesa ARS ma nastgpi¢ natychmiastowo,

« art. 371 KPA -to wykluczenie jest sprzeczne z Art. 6 opiniowanego projektu,
* art. 48 i 49 KPA — stronami jest podmiot szpitalny oraz podmiot tworzacy,
co autor ma na mysli wykluczajgc zapis dotyczgcy kierowania pism do
adresatéw o nieznanym miejscu pobytu?

« art.59-61 KPA - catkowicie pozbawienie podmiotéw tworzacych oraz
podmiotéw szpitalnych wptywu na jakiekolwiek decyzje,

« art. 66a KPA - wykluczenie zapisu prowadzenia postepowania
administracyjnego majgcego strategiczne znaczenie dla spoteczenstwa w
danym regionie, z zatajeniem os6b biorgcych w tym udziat uniemozliwi
wyciggniecie jakichkolwiek odpowiedzialnosci przy nieprawidtowym
postepowaniu ARS.

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy zauwazyé¢, iz postepowanie prowadzone
przed Prezesem Agencji nie jest postepowaniem
administracyjnym, zas$ przepisy KPA stosuje sie
odpowiednio jedynie w organicznym zakresie —
nieuregulowanym przepisami ustawy. Jezeli chodzi
o zakres zastosowanych witgczen w jest on podobny
do rozwigzania przewidzianego w art. 11 ust. 5
ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o Bankowym
Funduszu Gwarancyjnym, systemie gwarantowania
depozytébw oraz przymusowej restrukturyzaciji.
Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, iz wytgczenie czesci
przepisow KPA jest nastepstwem poddania
postanowien Prezesa Agencji kontroli sgdow
powszechnych.

Ponadto w sprawach dotyczgcych dowodow
w postepowaniu przed Prezesem Agencji w zakresie
nieuregulowanym w ustawie stosuje sie odpowiednio
art. 227-277 oraz 292-315 Kodeksu postepowania
cywilnego. Nalezy zauwazy¢, iz podobne
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« art. 73 -§ 1a-2 KPA- ograniczenie wgladu do akt postepowania
administracyjnego przez strony czyli podmiot tworzacy oraz szpital —
ograniczenie swobody dziatalnosci, brak kopii, notatek???

* art. 75-96 KPA - nie dopuszcza sie do wigczania dowodoéw do
prowadzonego postepowania moggcych wyjasni¢ sprawe — czyli jezeli ktos
podejmie decyzje o przejeciu jakiego$ podmiotu szpitalnego, to bez wzgledu
na wszystko decyzja bedzie w mocy.

« art. 106-106a KPA — ograniczenie zajecia stanowiska w sprawie, ztozenia
stanowiska itp.

+ art. 127-163 a — brak mozliwosci sktadania odwotania w sprawie decyzji
oraz zazalenia, nie dopuszcza sie réwniez wznowienia postepowania.
Wykluczono réwniez mozliwos¢ wznowienia postepowania przy orzeczeniu
przez TK niezgodnosci aktu z Konstytucjg.

rozwigzanie przewiduje art. 84 ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow.

"Pozbawienie strony czynnego udziatu w postepowaniu przed Prezesem
Agencji, co w praktyce utrudni lub uniemozliwi wniesienie uwag do planu
naprawczo-rozwojowego oraz skuteczne zaskarzenie postanowienia
Prezesa Agencji; wytgczenie zasady dwuinstancyjnosci; wytgczenie prawa
kontroli postanowienia przez sgd administracyjny; niezasadne wytgczenie
mozliwosci ponaglenia przez strone Prezesa Agencji, na niezatatwienie
sprawy w terminie niezasadne wytgczenie prawa strony do otrzymania
odpiséw lub kopii z akt sprawy, co w praktyce utrudni lub uniemozliwi

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy zauwazyé, iz postepowanie prowadzone
przed Prezesem Agencji nie jest postepowaniem
administracyjnym, zas przepisy KPA stosuje sie
odpowiednio jedynie w organicznym zakresie -
nieuregulowanym przepisami ustawy. Jezeli chodzi
o zakres zastosowanych witgczen w jest on podobny
do rozwigzania przewidzianego w art. 11 ust. 5
ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o Bankowym

Konferencja |skutecznie zaskarzenie postanowienia Prezesa Agencji wytgczenie Funduszu Gwarancvinvm. svstemie awarantowania
Rektoréw przepisdw o postepowaniu dowodowym, z KPA i zastgpienie ich przepisami depozvtow  oraz Y] r;/ rr’1usyowe' rgstruktu 7aGii
411. Rozdziat 3 art. 9 Akademickich |kodeksu postepowania cywilnego (KPC) jest niezasadne na etapie NaFI)ezy'ednoczeéniepzal)J/waz P inw ) czenier)c/:z SJCI
Uczelni postepowania przed Prezesem Agenciji, ktory nie jest sgdem; 176 i);i')w KPA  iest nayst, stv?//e?n oddgnia
Medycznych |wytgczenie zasady wspétdziatania Prezesa Agencji z innymi organami przy post:nowieh Prezésa A en?:'Fi) kontrolip sadow
wydaniu postanowienia jest sprzeczne np. z art. 34 ustawy o dziatalnosci powszechn ch genc) a
leczniczej przyznajacej wojewodzie prawo odmowy zgody ograniczenie FF)’onadto v)\// .s rawach dotvczacveh  dowodéw
dziatalnosci leczniczej przez podmiot leczniczy (vide art. 56 ust. 1 plan _SP yezacyen :
. . . ; o o w postepowaniu przed Prezesem Agencji w zakresie
naprawczo-rozwojowy, art. 76 przeprofilowania dziatalnosci leczniczej w| . | ; L2 iedni
czesci lub catosci). " nieuregulowanym w ustawie stosuje sie odpowie nio
art. 227-277 oraz 292-315 Kodeksu postepowania
Propozycja skreslenia art. 9 wytgczenia stosowania przepiséw KPA art. 10, cyW|I.nego.. Nalez_é/ . zauwg:yc, I pogobqe
art. 15, art. 16, art. 37, art. 73 § 2, art. 75-96, art. 106, art. 127-163a rozwigzanie przewiduje art. 84 ustawy o ochronie
o o e T T T ’ konkurencji i konsumentow.
Zywagek W art. 9 projektu ustawy postanowiono o wytgczeniu w postepowaniu
Wojewddztw P # . 7 . ; .
RP - rezesa Agencji stosowania szeregu przepisow kpa. Zwigzane jest to|Uwaga uwzgledniona.
412. Rozdziat 3 art. 9 " gtébwnie z faktem uregulowania w odmienny sposéb postepowania
Wojewodztwo - A . . . I .
Dolnoslaskie dowodowegg oraz postepowanlg odwotawczego poprzez przeniesienie tego | Takie rozwigzania przewiduje projekt ustawy.
(za postepowania na droge sgdownictwa powszechnego.
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posrednictwem

KWRIST)
Wytgczenia stosowania przepiséw k.p.a. do postanowien wydawanych przez
Prezesa Agencji wymagajg ponownej weryfikacji, gdyz wydaja sie niespojne.
Prokuratoria Tytutem przyktadu nalezy wskazac, ze wytgcza sie art. 59 k.p.a. (wlasciwosc¢ Uwada uwzaledniona
413. Rozdziat 3 art. 9 Generalna Rp | °r9@ny W sprawie przywrocenia terminu), podczas gdy ma znalezé 9 gle '
zastosowanie art. 58 k.p.a. (tryb przywracania terminu). Podobnie wytgcza
sie art. 61 k.p.a. (wszczecie postepowania administracyjnego), a miatby by¢
stosowany art. 61a k.p.a. (odmowa wszczecia postepowania).
Uwaga czesciowo uwzgledniona
Nalezy zauwazy¢, iz postepowanie prowadzone
Nie jest zrozumiate z jakich powoddéw projektodawca proponuje wytgczenie prze_d . Preze.sem Age’ncp ne Jest postepow_amem
o k administracyjnym, zas przepisy KPA stosuje sie
. przepisow KPA dotyczacych: N4 ; ) ;
Zwigzek . . odpowiednio jedynie w organicznym zakresie —
L - czynnego udziatu strony w postepowaniu; . . - g .
Powiatow hat . : ; . ... . |nieuregulowanym przepisami ustawy. Jezeli chodzi
. . przepisow o doreczeniach (zupetnie niezrozumiaty brak spojnosci A
414, Rozdziat 3 art. 9 Polskich (za A . ! . ; - 0 zakres zastosowanych witgczen w jest on podobny
. ; przepisdw z przepisami o doreczeniach — sygnalizowany juz w uwadze do . . I
posrednictwem art. 6); do rozwigzania przewidzianego w art. 11 ust. 5
KWRIST) L - . . ., |ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o Bankowym
- czesci przepisow dotyczgcych dostepu do akt spraw i otrzymywania z nich : . .
: : 7 Funduszu Gwarancyjnym, systemie gwarantowania
uwierzytelnionych odpiséw. ] . o
depozytébw oraz przymusowej restrukturyzacji.
Nalezy jednoczesnie zauwazyc, iz wytgczenie czesci
przepisow KPA jest nastepstwem poddania
postanowien Prezesa Agencji kontroli sgadow
powszechnych.
Uwaga czesciowo uwzgledniona
Nalezy zauwazy¢, iz postepowanie prowadzone
przed Prezesem Agencji nie jest postepowaniem
Nie jest zrozumiate z jakich powoddéw projektodawca proponuje wytgczenie | administracyjnym, zas$ przepisy KPA stosuje sie
OaéInooolski przepisow KPA dotyczacych: odpowiednio jedynie w organicznym zakresie —
ngi sek - czynnego udziatu strony w postepowaniu; nieuregulowanym przepisami ustawy. Jezeli chodzi
415 Rozdziat 3 art. 9 Pracoc?awcc')w - przepisow o doreczeniach (zupetnie niezrozumialy brak spojnosci|o zakres zastosowanych wigczen w jest on podobny
' ’ Szpitali przepisOw z przepisami o doreczeniach — sygnalizowany juz w uwadze do|do rozwigzania przewidzianego w art. 11 ust. 5
PowiaF:o ch art. 6); ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o Bankowym
Wy - czesci przepisow dotyczgcych dostepu do akt spraw i otrzymywania z nich | Funduszu Gwarancyjnym, systemie gwarantowania
uwierzytelnionych odpiséw. depozytdw oraz przymusowej restrukturyzacji.
Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, iz wytgczenie czesci
przepisow KPA jest nastepstwem poddania
postanowien Prezesa Agencji kontroli sgdow
powszechnych.
416 Rozdziat 3 art. 9 Zwigzek Modyfikacja przepisu
' ' Wojewddztw Uwaga nieuwzgledniona.
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RP -
Wojewodztwo
Zachodniopom
orskie (za
posrednictwem
KWRIST)

W uzasadnieniu projektu pojawia sie stwierdzenie, ze postepowanie przed
Prezesem Agenciji nie bedzie postepowaniem administracyjnym, co stawia
pytanie o charakter prawny tego postepowania. Tworzenie jakichkolwiek
hybryd zawsze ostabia ich efektywnosé i przejrzystos¢. Jednoczesnie nalezy
zauwazy¢, ze przepis ten nakazuje niestosowanie w postepowaniu przed
Prezesem Agencji fundamentalnych konstrukcji KPA, takich jak przyktadowo:
Art. 10 KPA — zasada czynnego udziatu strony w postepowaniu (usuniecie
tym bardziej jest nieuzasadnione, skoro mozna go wylgczac in casu na
podstawie § 2 tego przepisu - Organy administracji publicznej mogg odstgpi¢
od zasady okreslonej w § 1 tylko w przypadkach, gdy zatatwienie sprawy nie
cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
ludzkiego albo ze wzgledu na grozgcg niepowetowang szkode materialng.)
Automatyzm dziatania w tym trybie pozbawia podmioty szpitalne
jakiejkolwiek mozliwosci realnego wptywu na rzetelne przeprowadzenie
postepowania i mozliwos¢ przedstawienia swoich twierdzen i dowodéw na
ich poparcie na wtasciwym etapie postepowania;

Art. 31 KPA - udziat organizacji pozarzgdowych w postepowaniu
administracyjnym — uniemozliwia aktywng ochrone zbiorowych i grupowych
intereséw pacjentdow w postepowaniach prowadzonych przed Prezesem
Agencji; w przypadku podmiotéw szpitalnych aspekt spoteczny
prowadzonych postepowan ma podstawowy charakter;

Art. 37 KPA - Ponaglenie na niezatatwienie sprawy administracyjnej w
terminie — uniemozliwia stronie postepowania reagowanie w sytuacji
przedtuzajgcego sie postepowania, wprowadzajgc brak mozliwosci
przeciwdziatania stanowi niepewnos$ci prawnej;

Nalezy zauwazyé, iz postgpowanie prowadzone
przed Prezesem Agencji nie jest postepowaniem
administracyjnym, zas przepisy KPA stosuje sie
odpowiednio jedynie w organicznym zakresie —
nieuregulowanym przepisami ustawy. Jezeli chodzi
o zakres zastosowanych witgczen w jest on podobny
do rozwigzania przewidzianego w art. 11 ust. 5
ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o Bankowym
Funduszu Gwarancyjnym, systemie gwarantowania
depozytdbw oraz przymusowej restrukturyzaciji.
Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, iz wytgczenie czesci
przepisow KPA jest nastepstwem poddania
postanowienn Prezesa Agencji kontroli sadow
powszechnych.

Ponadto w sprawach dotyczgcych dowodow
w postepowaniu przed Prezesem Agencji w zakresie
nieuregulowanym w ustawie stosuje sie odpowiednio
art. 227-277 oraz 292-315 Kodeksu postepowania
cywilnego. Nalezy zauwazy¢, iz podobne
rozwigzanie przewiduje art. 84 ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow.

417.

Rozdziat 3

art. 9, art. 10

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

- pozbawienie stronie czynnego udziatlu w postepowaniu przez Prezesem
Agencji, co w praktyce utrudni lub uniemozliwi wniesienie uwag do planu
naprawczo-rozwojowego oraz skuteczne zaskarzenie postanowienia
Prezesa Agenciji;

- skresli¢ a art. 9 wylgczenia stosowania przepisow KPA art. 10, art. 15, art.
16,art. 37, art. 73 § 2, art. 75-96, art. 106, art. 127-163a

- wytgczenie zasady dwuinstancyjnosci;

- wylgczenie prawa kontroli postanowienia przez sgd administracyjny;

- niezasadne wytacznie mozliwosci ponaglenia przez strone Prezesa Agenciji,
na niezatatwienie sprawy w terminie;

- niezasadne wytgcznie prawa strony do otrzymania odpiséw lub kopii z akt
sprawy, co w praktyce utrudni lub uniemozliwi skutecznie zaskarzenie
postanowienia Prezesa Agencji;

- wytgcznie przepiséw o postepowaniu dowodowym, z KPA i zastgpienie ich
przepisami kodeksu postepowania cywilnego (KPC) jest niezasadne na
etapie postepowania przez Prezesem Agenciji, ktory nie jest sadem;

- wylgcznie zasady wspotdziatania Prezesa Agencji z innymi organami przy
wydaniu postanowienie jest sprzeczna np. z art. 34 ustawy o dziatalnosci

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy zauwazy¢, iz postepowanie prowadzone
przed Prezesem Agencji nie jest postepowaniem
administracyjnym, zas przepisy KPA stosuje sie
odpowiednio jedynie w organicznym zakresie —
nieuregulowanym przepisami ustawy. Jezeli chodzi
o zakres zastosowanych witgczen w jest on podobny
do rozwigzania przewidzianego w art. 11 ust. 5
ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o Bankowym
Funduszu Gwarancyjnym, systemie gwarantowania
depozytdbw oraz przymusowej restrukturyzaciji.
Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, iz wytgczenie czesci
przepisow KPA jest nastepstwem poddania
postanowien Prezesa Agencji kontroli sgdéw
powszechnych.

Ponadto w sprawach dotyczacych dowodow
w postepowaniu przed Prezesem Agencji w zakresie
nieuregulowanym w ustawie stosuje sie odpowiednio
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leczniczej przyznajgcej wojewodzie prawo odmowy zgody na ograniczenie
dziatalnosci leczniczej przez podmiot leczniczej (vide art. 56 ust. 1 plan
naprawczo rozwojowy, art. 76 przeprofilowania dziatalnosci leczniczej w
czesci lub catosci)

- zmieni¢ art. 10 stosowanie przepisow KPC powinno by¢ ograniczony
wigcznie do postepowania zazaleniowego przed sgdem restrukturyzacyjnym.

art. 227-277 oraz 292-315 Kodeksu postepowania
cywilnego. Nalezy zauwazyé, iz podobne
rozwigzanie przewiduje art. 84 ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie do postanowien, o ktérych mowa art.
8 wust. 1, stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego, z wytgczeniem art. 10, art. 15 i 16, art. 31, art. 37, art.
391, art. 48 i 49, art. 59-61, art. 66a, art. 73 § 1a-2, art. 75-96, art. 106—
106ai art. 127-163a

Uwaga nieuwzgledniona.

Zwigzek
Wojewodztw |W sprawach dotyczgcych dowodow w postepowaniu przed Prezesem |Nalezy zauwazyC, iz postepowanie prowadzone
RP - Agencji w zakresie nieuregulowanym w ustawie stosuje sie odpowiednio art. |przed Prezesem Agencji nie jest postepowaniem
418 Rozdziat 3 | art. 9, art. 10 )Nc_)Jewodztw_o 227-315 Kodeksu postepowania cywilnego. admlnl_strac_:yjn_ym, za$ przepisy KPA stOSUJe_ sie
Swietokrzyskie odpowiednio jedynie w organicznym zakresie —
(za Woprowadzenie trzech r6znego rodzaju procedur — administracyjnej, cywilnej, | nieuregulowanym przepisami ustawy.
posrednictwem | upadtosciowej — spowoduje istotne problemy w jej zastosowaniu. Nadto | Projekt ustawy zostat opracowany przy udziale
KWRIST) charakter prawny wprowadzenia nadzorcy oraz zarzadcy sktania ku|ekspertow zewnetrznych, w tym z zakresu prawa
wskazaniu, iz jest to realizacja wiadczych funkcji Panstwa, co z kolei skfania | restrukturyzacyjnego.
ku zastosowania procedury administracyjnej i w konsekwencji mozliwosci
oceny postanowien przez sady administracyjne, a nie jeden sgd powszechny.
Propozycja: Rozwazenie zmian proponowanych zapisow.
Uwaga nieuwzgledniona.
Zwigzek Nieuzasadnione odwotanie w zakresie w zakresie ,dowodéw” do Nalezy zauwazy¢, iz postaanW|er’1|a Prezesa Agencji
L o . . poddane zostaty kontroli sgdéw powszechnych.
Wojewoddztw |odpowiedniego stosowania KPC, podczas gdy w pozostatym zakresie w ; . ; .
: ! C U . |Konsekwencjg powyzszego jest, iz w sprawach
RP - sprawach nieuregulowanych zastosowanie znajdujg odpowiednie przepisy dotvezacveh  dowodow . w postepowaniu rzed
4109. Rozdziat 3 | art. 9, art. 10 | Wojewodztwo | KPA. yczacy . postep P
. . . . . Prezesem Agencji w zakresie nieuregulowanym
Opolskie (za |Nalezatoby rozwazy¢, czy nie bytoby zasadne odwotanie . L S
. . . - . . .. | W ustawie stosuje sie odpowiednio art. 227-277 oraz
posrednictwem |w zakresie sprawach nie regulowanych przez ustawe do jednej regulacji . . .
. . 292-315 Kodeksu postepowania cywilnego. Nalezy
KWRIST) kodeksowej ? o s . . A
zauwazy¢, iz podobne rozwigzanie przewiduje art. 84
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.
Niespojnosc¢ w zakresie trybéw postepowania kpa i kpc Uwaga nieuwzgledniona.
N Nieuzasadnione potgczenie dwdéch normatywnych podstaw prowadzenia P_ostgpowame prowadz_one przed_ F_’rezesgm Agencj,'
420 Rozdziat 3 | art. 9, art. 10 WOJeWOdZJFWO postepowania przed Agencja (przepisow KPA oraz przepisow KPC) nie jest postgpowaniem administracyjnym, zas
' T Pomorskie : przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w

Przywotanie instytucji stricte procesowych jak wezwanie na rozprawe,
odebranie przyrzeczenia przez sad, zabezpieczenie dowoddéw przez sad jest
kompletnie nieuzasadnione.

organicznym zakresie  —
przepisami projektu ustawy.

nieuregulowanym
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Przemieszanie elementéw administracyjnoprawnych i cywilnoprawnych a
takze bardzo szczegdlny tryb wnoszenia zazalen (za posrednictwem Sadu
Restrukturyzacyjnego) niewatpliwie mogg skutkowac¢ brakiem rzeczywistej
mozliwoéci skorzystania przez podmiot szpitalny z procedur odwotawczych.
Co wiecej w sprawach nieuregulowanych w ustawie do postepowania przed
sgdem i przed sgdem odwotawczym stosuje sie odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne.

Konieczne jest jednoznaczne okreslenie jednej procedury wedtug ktorej
prowadzone bedzie postepowanie.

Wskazuje sie takze na potrzebe bardziej starannego odestania do przepiséw
KPC, w przypadku zachowania dotychczasowej konwencji zapisu.

Nalezy zauwazy¢, iz postanowienia Prezesa Agencji
poddane =zostaty kontroli sgdow powszechnych.
Konsekwencjg powyzszego jest, iz w sprawach
dotyczacych dowodéw w postepowaniu  przed
Prezesem Agencji w zakresie nieuregulowanym
w ustawie stosuje sie odpowiednio art. 227-277 oraz
292-315 Kodeksu postepowania cywilnego. Nalezy
zauwazy¢, iz podobne rozwigzanie przewiduje art. 84
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

421.

Rozdziat 3

art. 9, art. 10

Prokuratoria
Generalna RP

Projektowane art. 9 i 10 ustawy tworzg rozwigzania hybrydowe w
postepowaniu przed Prezesem Agencji, w ktérym bedg stosowane
odpowiednio regulacje prawne k.p.a., ale z wytgczeniem przepisow o
dowodach (art. 75-96 k.p.a.), gdyz dowody bedg prowadzone zgodnie z
przepisami k.p.c. Wprowadzenie takiego rozwigzania wymaga szerszego
uzasadnienia.

Uwaga nieuwzgledniona.

Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agencji
nie jest postepowaniem administracyjnym, zas
przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
organicznym zakresie - nieuregulowanym
przepisami projektu ustawy.

Nalezy zauwazy¢, iz postanowienia Prezesa Agencji
poddane zostaty kontroli sgdéw powszechnych.
Konsekwencjg powyzszego jest, iz w sprawach
dotyczacych dowodow w postepowaniu  przed
Prezesem Agencji w zakresie nieuregulowanym
w ustawie stosuje sie odpowiednio art. 227-277 oraz
292-315 Kodeksu postepowania cywilnego. Nalezy
zauwazyc, iz podobne rozwigzanie przewiduje art. 84
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

422.

Rozdziat 3

art. 9, art. 10

Praco-dawcy
Pomorza

Niespojnos¢ w zakresie trybéw postepowania kpa i kpc
Propozycja: Bardziej staranne odestanie do przepisow kpc,

Uzasadnienie: Przywotanie instytucji stricte procesowych jak wezwanie na
rozprawe, odebanie przyrzeczenia przez sad, zabezpieczenie dowodow
przez sad

Uwaga nieuwzgledniona.

Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agenciji
nie jest postepowaniem administracyjnym, zas
przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
organicznym zakresie = — nieuregulowanym
przepisami projektu ustawy.

Nalezy zauwazy¢, iz postanowienia Prezesa Agencji
poddane zostaty kontroli sgdéw powszechnych.
Konsekwencjg powyzszego jest, iz w sprawach
dotyczacych dowodow w postepowaniu  przed
Prezesem Agencji w zakresie nieuregulowanym
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w ustawie stosuje sie odpowiednio art. 227-277 oraz
292-315 Kodeksu postepowania cywilnego. Nalezy
zauwazy¢, iz podobne rozwigzanie przewiduje art. 84
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Wydawanie przez Prezesa Agencji Postanowien,
stosowanie wybranych przepiséw KPA oraz KPC,

odpowiednie wybiorcze

Wskazana w projekcie ustawy procedura postepowania prowadzonego przez

Uwaga nieuwzgledniona.

Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agencji
nie jest postepowaniem administracyjnym, zas
przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w

Zwigzek Prezesa Agencji przewiduje cze$ciowe odestanie do przepiséw procedury | Organicznym zakresie ~ —  nieuregulowanym
Nojewodztw RP | cywilnej (art. 10, art. 13 ust. 4 projektu) oraz procedury administracyjnej (art. | Pr2€Pisami projektu ustawy.
423 Rozdziat 3 art. 9, art. 10, 7avc\:/r(1) (J)?jvr\:i(:)?::zotxgr 9) tnle daja_c tyrlr samym _peint:; ’g\fvaranctjl pramdio;v(;scil prowtadzonego Nalezy zauwazyg, iz posta.nowienia Prezesa Agencji
' art. 13ust. 4 [ 2 za postepowania jakie zapewnia caiosclowo stosowany Rodeks poslepowania| noqdane zostaty kontroli sadéw powszechnych.
oérednictwem cywilnego albo Kodeks postgpowania administracyjnego. Prowadzenie | Konsekwencjg powyzszego jest, iz w sprawach
P KWRIST) postepowania wg dwdch trybow nie daje petnej gwarancji systemowej|dotyczgcych dowodéw w postepowaniu  przed
zapewnionej przez kazdy z wymienionych kodekséw. Opisana $ciezka Prezese_m Agencji. w Zakfesig nieuregulowanym
postepowania powoduje dualizm stosowania obydwu procedur przy |W ustawie stosuje si¢ odpowiednio art. 227-277 oraz
jednoczesnym  przypisaniu  funkcji  kontrolnych  zapadtej decyzji 292'31.5 queksdu bpostepoyvama. cyanego: Nerwtlegz
(postahowienia) sqdowi_poyvszec_hnem_u _(art. 7. ugt. 2 projektu) nie tylko w ﬁztjxyzxccy);fgnig kr;enL?erévrl]%;e;nklgnp;;v(\gngz.a '
zakresie procedury cywilnej, ale i administracyjnej (systemowo przypisanej
sgdom administracyjnym).
Uchylenie art. 9 i zmiana art. 23 polegajgca na dodaniu zapisu: (...)oraz
. przepisy — Kodeksu  postgpowania  cywilnego”  po sfowach  Prawo|ywaga nieuwzgledniona.
Zwiazek | restrukturyzacyjne.
Wojewodztw S . -
RP - Odestanie w art. 9 do przepiséw Kodeksu postepowania administracyjnego | O©dpowiednie stosowania przepisow KPA dotyczy
424. | Rozdziat3 |&m 9 orazart. Wojewodztwo | Nie znajduje racjonalnego uzasadnienia. Kwestie uregulowane w przepisach postgpowania  przed Prezesem  Agencji, a
23 Sigskie (za |Wskazanych w art. 9 regulujg przepisy art. 10-23 ustawy. Ponadto przepisy odpowiednie stosowanie _Prawa
posrednictwem | Prawa restrukturyzacyjnego, do stosowania ktdrych odsyta przepis art. 23, w restrukturyzacyjnego, a w konsekwencji KPC
KWRIST) |zakresie nieuregulowanym odsytajg do przepiséw Kodeksu postgpowania postepowania przed sadem.
cywilnego. Postepowanie w sprawie modernizacji i poprawy efektywnosci
szpitalnictwa powinno by¢ prowadzone wedtug jednej procedury.
Ugi(;sllsl\l/l(iectrr]c?pmolii Uwaga nieuwzgledniona.
iat 3 d Paw’@ Kompetencja Prezesa Agencji Nalezy zauwazy¢, iz podobne rozwigzanie
425. Rozdziat art. 10 A anzgwcza Zapis artykutu stawia Prezesa Agencji w roli sgdu stosujgc art. 227-315 KPC. | przewiduje art. 84 ustawy o ochronie konkurencji i
posrednictwem konsumentow.
KWRIST)
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Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy zauwazy¢, iz postanowienia Prezesa Agencji
poddane =zostaty kontroli sgdow powszechnych.

Konferencja ; . ; iy
Rektorow Propozycja zmiany art. 10; stosowanie przepisow KPC powinno by¢ dKonsekwenCJa powyzszego jest, iz w .sprawach
. O ; . . . . otyczgcych dowodéw w postepowaniu  przed
426. Rozdziat 3 art. 10 Akademickich | ograniczone wtgcznie do postepowania zazaleniowego przed sadem - ) X
) . Prezesem Agencji w zakresie nieuregulowanym
Uczelni restrukturyzacyjnym. w ustawie stosuje sie odpowiednio art. 227—277 oraz
Medycznych ! . i .
292-315 Kodeksu postepowania cywilnego. Nalezy
zauwazy¢, iz podobne rozwigzanie przewiduje art. 84
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.
Stowarzyszeni ' ) Uwaga nieuwzgledniona.
_ e Gmin i Kompetencja Prezesa Agencji ] _ . .
427. Rozdziat 3 art. 10 Powiatow Nalezy zauwazy¢, iz podobne rozwigzanie
. .| Zapis artykutu stawia Prezesa Agencji w roli sgdu stosujagc art. 227-315 KPC. | przewiduje art. 84 ustawy o ochronie konkurenciji i
Wielkopolski konsumentéw.
Uwaga nieuwzgledniona.
Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agencji
nie jest postepowaniem administracyjnym, zas
przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
Zwigzek organicznym zakresie - nieuregulowanym
428 Rozdziat 3 art. 10 w zw. Pz:;vlz;grgoz\z/a Watpliwosci budzi rownoczesne stosowanie w postepowaniu prowadzonym przepisami projektu ustawy.
) zart. 9 . : przez Prezesa Agencji dwéch procedur — administracyjnej i cywilnej. . s s - .
posrednictwem Nalezy zauwazy¢, iz postanowienia Prezesa Agencji
KWRIST) poddane =zostaty kontroli sgdow powszechnych.
Konsekwencjg powyzszego jest, iz w sprawach
dotyczacych dowodow w postepowaniu  przed
Prezesem Agencji w zakresie nieuregulowanym
w ustawie stosuje sie odpowiednio art. 227-277 oraz
292-315 Kodeksu postepowania cywilnego.
Uwaga nieuwzgledniona.
Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agencji
. . nie jest postepowaniem administracyjnym, zas
Og;x;osgll(skl przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
. art. 10 w zw. gzex. Watpliwosci budzi rébwnoczesne stosowanie w postepowaniu prowadzonym |organicznym  zakresie ~ —  nieuregulowanym
429. Rozdziat 3 Pracodawcow - ] L S L . f .
zart. 9 Szpitali przez Prezesa Agencji dwoch procedur — administracyjnej i cywilnej. przepisami projektu ustawy.
Powiatowych

Nalezy zauwazy¢, iz postanowienia Prezesa Agencji
poddane =zostaty kontroli sgdow powszechnych.
Konsekwencjg powyzszego jest, iz w sprawach
dotyczacych dowodow w postepowaniu  przed
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Prezesem Agencji w zakresie nieuregulowanym
w ustawie stosuje sie odpowiednio art. 227-277 oraz
292-315 Kodeksu postepowania cywilnego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Konferencja
Rektorow Propozycja zmiany art. 11; zakres podmiotowy strony do: podmiotu I - - .
430. Rozdziat 3 art. 11 Akademickich |szpitalnego, podmiotu nadzorujacego, wojewody wiasciwego miejscowo dla Bra!< uzasadnienia d_la .tak'e] 'r_nod}/flkac!l przepisu.
. e X . Projekt ustawy przewiduje mozliwo$¢ ztozenia przez
Uczelni siedziby podmiotu szpitalnego. dmiot t salenia d d b
Medycznych po tm|o _wo_rz?acy zaza:nla do sadu na wybrane
postanowienia Prezesa Agencji.
Unia Metropoli 5 . 4P A N . " Uwaga nieuwzgledniona.
Polskich im trong postt_;-powanla przed Prezesem gencji jest podmiot szpitalny. _ o o o
Pawla " |Zatem projekt ustawy pozbawia prawa do uczestniczenia w tym |Projekt ustawy przewiduje mozliwo$¢ ztozenia przez
. . postepowaniu np. podmioty tworzace — w tym m.st. Warszawa. Ta|podmiot tworzacy zazalenia do sadu na wybrane
431. Rozdziat 3 art. 11 Adamowicza K o : . . e . .
(za onstr.ukqa! ingeruje w prawo JST d_o decydgwe_lma o podlegtych J_edno§tkaph postan0W|en|a. Prezesa Agencji. Ponadto .podmlot
osrednictwem organizacyjnych (szpitalach), znosi uprawnienia JST do wypowiadania sie, | tworzgcy bedzie zaangazowany w tworzenie planu
P KWRIST) czy tez ochrony interesu prawnego i faktycznego swoich mieszkahcow. rozwojowego oraz bedzie opiniowat plan naprawczo-
rozwojowy.
Zwigzek Strong postepowania przed Prezesem Agenciji jest podmiot szpitalny.
Wojewodztw Uwaga nieuwzgledniona.
RP - Strong postgpowania przed Prezesem Agencji winien by¢ réwniez nadzorca
. Wojewddztwo |i zarzadca, ktorzy poprzez podejmowane dziatania majg wptyw na|Zarzadca reprezentuje podmiot szpitalny bedacy
432. Rozdziat 3 art. 11 - . . : ; ] S !
Swietokrzyskie | gospodarke finansowg podmiotu szpitalnego. spotka, jezeli Prezes wydat postanowienie w tym
(za przedmiocie.
posrednictwem | Propozycja: Strong postepowania przed Prezesem Agencji jest podmiot|Nadzorca jest organem postepowania, a nie strona.
KWRIST) szpitalny oraz nadzorca i zarzgdca podmiotu szpitalnego.
Zwigzek Uwaga nieuwzgledniona.
. POW.'atOW Strong postepowania powinien by¢ réwniez podmiot tworzgcy oraz podmiot, | Brak uzasadnienia dla takiej modyfikacji przepisu.
433. Rozdziat 3 art. 11 Polskich (za KtS 6 9 dziatalnosci | S Proiek dui S lWOSE Zlozent
osrednictwem |° térym mowa w art. 6 ust. 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej. I'Oje.t ustawy przewiduje mozliwosc ztozenia przez
P . podmiot tworzacy zazalenia do sgdu na wybrane
KWRIST) S "
postanowienia Prezesa Agencji.
OgéInopolski Uwaga nieuwzgledniona.
. ZW|qzek’ Strong postepowania powinien by¢ réwniez podmiot tworzgcy oraz podmiot, | Brak uzasadnienia dla takiej modyfikacji przepisu.
434, Rozdziat 3 art. 11 Pracodawcow . 6 9 . . o . L AR L
Szpitali o ktéorym mowa w art. 6 ust. 9 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j. PrOJeI_(t ustawy przew_|d|UJel mozliwo$¢ ztozenia przez
Powiatowych podmiot t\{vor.zacy zazalenia do“sadu na wybrane
postanowienia Prezesa Agencji.
Zwigzek Modyfikacja przepisu Uwaga nieuwzgledniona.
Wojewddztw = : . .
RP - rzepis nie dopuszcza w charakterze strony podmiotu tworzgcego, Projekt ustawy przewiduje mozliwosé zlozenia przez
435. Rozdziat 3 art. 11 . pozbawiajgc go jakiegokolwiek wptywu na przebieg postepowania, ktére . . .
Wojewodztwo . LS : . . . ho L - | podmiot tworzgcy zazalenia do sadu na wybrane
: dotyczy bezposrednio jego praw i obowigzkéw. Nie przewiduje sie rowniez oo - .
Zachodniopom . . ) : postanowienia Prezesa Agencji. Ponadto podmiot
; udzialu tego podmiotu w postepowaniu na innych =zasadach, np. . . .
orskie (za tworzacy bedzie zaangazowany w tworzenie planu

zainteresowanego. To uderza bezposrednio w interesy podmiotu
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posrednictwem

tworzgcego, ktére powinny by¢ chronione prawem. Podmiot ten pojawia sie

rozwojowego oraz bedzie opiniowat plan naprawczo-

KWRIST) dopiero na etapie postepowania odwotawczego. rozwojowy.
- Ograniczenie strony wytgcznie do podmiotu szpitalnego (kierownika
SPZ0OZ), narusza razaco uprawnienia podmiotu nadzorczego jako|Uwaga nieuwzgledniona.
wilasciciela jest sprzeczne z ustawg o dziatalnosci leczniczej.
- zmieni¢ art. 11 zakres podmiotowy strony do: podmiot szpitalnego, | Projekt ustawy przewiduje mozliwos¢ ztozenia przez
podmiotu nadzorujgcego, wojewody witasciwego miejscowo dla siedziby | podmiot tworzacy zazalenia do sadu na wybrane
podmiotu szpitalnego; postanowienia Prezesa Agencji. Ponadto podmiot
tworzacy bedzie zaangazowany w tworzenie planu
- projektowana ustawa nie wytgcza uprawnien podmiotu nadzorczego | rozwojowego oraz bedzie opiniowat plan naprawczo-
(podmiotu tworzacego wg. UDL) do podejmowania decyzji, ktore|rozwojowy, a ponadto bedzie mogt zaskarzyc
uniemozliwig w praktyce realizacje planu naprawczo-rozwojowego | postanowienie Prezesa Agencji o jego zatwierdzeniu
ustalonego w postanowienie Prezesa Agencji np. odebranie sktadnika|w zakresie, w jakim plan naprawczo-rozwojowy
Rozdziat 3 art. 11, art. Polska Unia majgtkowego, potaczenie SPZOZ, zmiana statutu SPZOZ zmiang zakresu | przewiduje przeprofilowanie lub zmienia zakres lub
. 2| 56, art. 59 L dziatalnosci leczniczej SPZ0OZ; liczbe $wiadczeh opieki zdrowotnej udzielanych
436. Rozdziat 7 Szpitali . - . L o . . .
(Oddziat 3), ust. 1 pkt 1, Klinicznych |- w art. 56 ust.1., ust. 2 nalezy uvyzg_lednlc takze obowigzki realizacji zadan | przez podmlgt §zp|talny. o _
art. 63 dydaktycznych i badawczych wynikajace z art. 89-92a UDL W uzasadnieniu wskazano, iz niniejszy projekt
ustawy bedzie w =zakresie swojej regulacji lex
- Tworzenie planu naprawczo-rozwojowego (art. 59) nie uwzglednia|specialis w stosunku do takich ustaw jak np. ustawa
koniecznosci zapewnienia przez podmiot szpitalny bazy klinicznej do|o dziatalnosci leczniczej czy ustawa o instytutach
prowadzenia dziatalnosci dydaktycznej, do ktorej podmiot szpitalny jest|badawczych. Dla przyktadu mozna wskaza¢ art. 54
ustawowo zobowigzany ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej czy regulacje
- zmienic¢ art. 59 ust. 1 pkt 1) poprzez przyznanie podmiotowi nadzorujgcemu | dotyczgce podziatu i reorganizacji instytutu
prawa wniesienia zastrzezen do planu naprawczo -rozwojowego badawczego bedgcego podmiotem szpitalnym, ktére
nie bedg mogly by¢ stosowane w trakcie trwania
- zgodnie z art. 3 projektu ustawy dziatalnos¢ podmiotu szpitalnego ma by¢ | postepowania naprawczo-rozwojowego.
dostoswana do regionalnych potrzeb zdrowotnych, ale wojewoda jako
organa administracji rzadowej zostat pomiety w projekcie ustawy
Unia Metropoli Uwaga czesciowo uwzgledniona
Polskich im. gacze uwzgle :
Pawta Dopuszcza sktadanie zazalen przez stron . . .
437. Rozdziat 3 art. 12 Adamowicza |Artykut jest sprzeczny z Art. 9. ’ ?‘; 11 stapom kto jest strgna w post(-;-.poyvanlu. Art
C o . . stanowi komu dorecza sie postanowienia Prezesa
(za Dodatkowo (jezeli nie) brak podmiotu nadzorujgcego. Adencii
posrednictwem gencyl.
KWRIST)
Zwigzek
Wojewddztw |Postanowienia Prezesa Agencji powinny by¢ doreczane w kazdym
RP - przypadku rowniez podmiotowi nadzorujgcemu.
438. Rozdziat 3 art. 12 Wojewoddztwo |W celu skutecznego sprawowania nadzoru nad podlegtymi podmiotami

Lubelskie (za
posrednictwem
KWRIST)

leczniczymi, w tym szpitalnymi przez podmiot nadzorujgcy konieczne jest
rozszerzenie zapisu.

Uwaga uwzgledniona.
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4309.

Rozdziat 3

art. 12

Zwigzek
Wojewddztw
RP -
Wojewodztwo
Slagskie (za
posrednictwem
KWRIST)

Wprowadzi¢ zapis obligujacy do dostarczania podmiotowi nadzorujgcemu
(tak jak podmiotowi szpitalnemu, nadzorcy oraz zarzgdcy) postanowienia
Prezesa Agencji w kazdym przypadku.

Podmiot nadzorujgcy powinien mie¢ zagwarantowang petng informacje o
wszelkich rozstrzygnieciach podejmowanych przez Agencje.

Uwaga uwzgledniona.

440.

Rozdziat 3

art. 12

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Aktualne brzmienie: Postanowienia Prezesa Agencji dorecza sie podmiotom,
ktorym przystuguje zazalenie, a w kazdym przypadku podmiotowi
szpitalnemu, nadzorcy oraz zarzadcy.

Proponowane brzmienie: Postanowienia Prezesa Agencji dorecza sie
podmiotom, ktérym przystuguje zazalenie, a w kazdym przypadku
podmiotowi szpitalnemu, podmiotowi nadzorujgcemu, nadzorcy oraz
zarzadcy.

Powinien by¢ w art. 12 dopisany "podmiot nadzorujgcy" - jako réwnos¢ w
dostepie do informaciji - analogicznie jak w art.16. Jest to istotne tym bardziej,
ze ustawa w swoim przestaniu stawia na szerokg i $cistg wspotprace
pomiedzy podmiotami nadzorujgcymi a podmiotami szpitalnymi - patrz zapis
art.4 "podmioty nadzorujgce oraz podmioty szpitalne sg obowigzane do
wspotpracy we wszystkich aspektach dziatalnosci leczniczej (... ) ".

Wytgcza sie w zapisie tego artykutu podmiot nadzorujgcy co koliduje z
zapisem art. 16, gdzie Prezes Agencji po zmianie Postanowienia (gdy
zazalenie na to Postanowienie uzna za zasadne), powiadamia niezwtocznie
"podmiot szpitalny", podmiot nadzorujacy, nadzorce oraz zarzadce.

Uwaga uwzgledniona.

441.

Rozdziat 3

art. 12

Konferencja
Rektorow
Akademickich
Uczelni
Medycznych

Postanowienia Prezesa Agencji dorecza sie podmiotom, ktérym przystuguje
zazalenie, a w kazdym przypadku podmiotowi szpitalnemu, nadzorcy oraz
zarzadcy.

Powinien by¢ w art. 12 dopisany "podmiot nadzorujgcy" - jako réwnos¢ w
dostepie do informaciji - analogicznie jak w art.16. Jest to istotne tym bardziej,
ze ustawa w swoim przestaniu stawia na szerokg i $cistg wspétprace
pomiedzy podmiotami nadzorujgcymi a podmiotami szpitalnymi - patrz zapis
art.4 "podmioty nadzorujgce oraz podmioty szpitalne sg obowigzane do
wspotpracy we wszystkich aspektach dziatalnosci leczniczej (...) ".

Wylgcza sie w zapisie tego artykutu podmiot nadzorujgcy co koliduje z
zapisem art. 16, gdzie Prezes Agencji po zmianie postanowienia (gdy
zazalenie na to postanowienie uzna za zasadne), powiadamia niezwtocznie
"podmiot szpitalny", podmiot nadzorujacy, nadzorce oraz zarzadce.

Uwaga uwzgledniona.

442.

Rozdziat 3

art. 12

Wielkopolski
Zwigzek
Szpitali

Art. 12. Postanowienia Prezesa Agencji dorecza sie podmiotom, ktérym
przystuguje

zazalenie, a w kazdym przypadku podmiotowi szpitalnemu, nadzorcy oraz
zarzadcy.

Uwaga uwzgledniona.
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Zapis pomija podmiot nadzorujgcy.

Zaproponowany zapis umniejsza role podmiotu nadzorujgcego. W kolejnych
zapisach projektowanej ustawy konsekwentnie dgzy sie do zminimalizowania
rangi organow zatozycielskich, prowadzgc w dalszej kolejnosci do przejecie
nadzoru wtascicielskiego nad podmiotami szpitalnymi, szczegodlnie
powiatowymi.

Wyszczegdlnienie w zapisach réwniez podmiotu nadzorujgcego.

Zwigzek
Wojewodztw |W kazdym przypadku postanowienie Prezesa Agencji powinno by¢
RP - dostarczane podmiotowi nadzorujgcemu (tak jak podmiotowi szpitalnemu,
443. Rozdziat 3 art. 12 Wojewoddztwo | nadzorcy oraz zarzadcy). Uwaga uwzgledniona.
Opolskie (za |Podmiot nadzorujgcy powinien mie¢ zagwarantowang petng informacje o
posrednictwem | wszelkich rozstrzygnieciach podejmowanych przez Agencje.
KWRIST)
Brak informacji dla podmiotu nadzorujgcego podmiot szpitalny o wydanym
postanowieniu
Powiat Podmiot nadzorujgcy powinien mie¢ zagwarantowang petng informacje o
444, Rozdziat 3 art. 12 Stargardzki wszelkich rozstrzygnieciach podejmowanych przez Agencje. Uwaga uwzgledniona.
Wprowadzi¢ zapis obligujgcy do dostarczania podmiotowi nadzorujgcemu
(tak jak podmiotowi szpitalnemu, nadzorcy oraz zarzadcy) postanowienia
Prezesa Agenciji tak jak jest to ujete w art. 16
W art.12 nie sformutowano jakie podmioty sg podmiotami, ktérym przystuguje
zazalenie poza podmiotem szpitalnym, nadzorcg i zarzadca
I Doprecyzowanie Uwaga nieuwzgledniona.
445. Rozdziat 3 art. 12 ng(‘)ac\i,\llgglfizvo
Proponowane brzmienie art. 12: Zaproponowane doprecyzowanie jest zbedne.
Art. 12. Postanowienia Prezesa Agencji dorecza sie podmiotom, ktérym we
wskazanych w ustawie przypadkach, przystuguje zazalenie, a w kazdym
przypadku podmiotowi szpitalnemu, nadzorcy oraz zarzadcy.
Stowarzyszeni | Dopuszcza sktadanie zazalen przez strony Uwaga czesciowo uwzgledniona.
; e Gmini . . .
446. Rozdziat 3 art. 12 Powiatow Artykut jest sprzeczny z Art. 9. Art. 11 sta_nOW| kto jest strgna w poste,_pO\_Nanlu. Art.
. . o . . 12 stanowi komu dorecza sie postanowienia Prezesa
Wielkopolski | Dodatkowo (jezeli nie) brak podmiotu nadzorujgcego. Agencj
Slaski Zwigzek Art. 12 - stanowiacy, iz ,Postanowienia Prezesa Agencji dorecza sie Uwaga nieuwzgledniona.
447. Rozdziat 3 art. 12 Gmini podm!otom', ktqrym przysiuguje zazalenie, a v, ka_zdym Qrzypad!(u Kwestia ta uregulowana jest w dalszych przepisach
o podmiotowi szpitalnemu, nadzorcy oraz zarzgdcy.”, nie okresla jakim .
Powiatéw ustawy — osobno dla kazdego z wydawanych przez

podmiotom przystuguje zazalenie.

Prezesa Agencji postanowien.
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448.

Rozdziat 3

art. 13

Unia Metropolii
Polskich im.
Pawia
Adamowicza
(za
posrednictwem
KWRIST)

Dopuszczenie ztozenia zazalenia (wczesniej a art. 9 projektu nie dopuszcza
sie trybu odwotawczego) do sadu restrukturyzacyjnego.

Zazalenie wnosi sie za posrednictwem Prezesa Agencji przez system
teleinformatyczny obstugujgcy postepowanie sgdowe, o ktérym mowa w art.
196a ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne, z
wykorzystaniem udostepnianych w tym systemie formularzy.

Takie rozwigzanie utrudnia proces wnoszenia zazalen, gdyz wprowadza
dodatkowe ograniczenia techniczne.

Przyjety przez projekt zaledwie 7-dniowy termin na kwestionowanie
postanowien Prezesa Agencji, ktére mogg mie¢ skomplikowany charakter,
uznac trzeba za istotne ograniczenie prawa do sadu. Termin ten powinien
zosta¢ wydtuzony do okresu umozliwiajgcego realne i rzetelne odniesienie
sie w odwotaniu do skarzonego nim postanowienia.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Regulacja wzorowana Prawa
restrukturyzacyjnego.

Wprowadzono przepis przejsciowy.

W ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
optymalny.

na przepisach

449.

Rozdziat 3

art. 13

Wojewddztwo
Pomorskie

Wyznaczony termin 7 dni na wniesienie zazalenia na postanowienie Prezesa
Agencji jest zbyt krotki, w szczegolnosci w kontekscie tresci art. 6 ust 6 7
projektu ustawy

Na kazde postanowienie sgdu restrukturyzacyjnego przystuguje zazalenie do
sgdu apelacyjnego (art. 21) — kontrola Il instancyjny

Na kazde postanowienie Prezesa Agencji powinno przystugiwa¢ zazalenie
do sgdu z uwagi na duzg doniosto$¢ decyzji podejmowanych przez Agencije
w zakresie wkraczania w uprawnienia zarzgdzajgcych osobami prawnymi,
bez kontroli i nadzoru sadu - proponowany termin wniesienia zazalenia - 14
dni

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Zazalenie nie bedzie przystugiwato wytgcznie na
postanowienie, o ktérym mowa w art. 51
(dobrowolne objecie postepowaniem naprawczo-
rozwojowym).

W ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
optymalny.

450.

Rozdziat 3

art. 13

Prokuratoria
Generalna RP

Ze wzgledu na szczegolny charakter zazalen wnoszonych na postanowienia
Prezesa Agencji, ktore nie sg wydawane w postepowaniu sgdowym, nie
mogg one by¢ rozpoznawane w trybie procesowym. Konieczne wydaje sie
zatem uregulowanie w ustawie procedury zazaleniowej przed sgdem
powszechnym analogicznie, jak to zostato uregulowane w odniesieniu do
postepowania restrukturyzacyjnego w Prawie restrukturyzacyjnym. Nie jest
zarazem jasne w Swietle przepisow projektowanej ustawy, czy sadem
restrukturyzacyjnym rozpoznajgcym zazalenia jest Sad Okregowy w
Warszawie, czy tez sgd rejonowy - wydziat gospodarczy.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Zgodnie z art. 2 pkt 21 ilekro¢ w przepisach ustawy
jest mowa o sadzie nalezy przez to rozumie¢ sad
restrukturyzacyjny dla podmiotéw szpitalnych.
Zgodnie za$ z brzmieniem art. 7 ust. 1 sagdem jest
Sad Okregowy w Warszawie.

451.

Rozdziat 3

art. 13

Prokuratoria
Generalna RP

Ze wzgledu na szczegolny status Agencji, ktéra bedzie panstwowg osobg
prawng, watpliwosci praktyczne moga wigza¢ sie z zaskarzalnoscig
postanowienn wydawanych przez Prezesa tej Agencji. Nie jest jasne czy w
postepowaniu sgdowym strong bedzie Prezes Agencji czy tez Agencja. W
przypadku uznania Prezesa Agencji za strone postepowania sgdowego
nalezatoby w ustawie zamiesci¢ przepis przyznajgcy mu szczegolng
zdolno$¢ procesows.

Uwaga uwzgledniona.

452.

Rozdziat 3

art. 13

Stowarzyszeni
e Gmini

Dopuszczenie ztozenia zazalenia (wczesniej a art. 9 projektu nie dopuszcza
sie trybu odwotawczego) do sgdu restrukturyzacyjnego.

Uwaga nieuwzgledniona.
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Powiatow

Art. 9 dot. postepowania przed Prezesem Agenciji, a

Wielkopolski nie przed sagdem.
Zbyt waski katalog mozliwosci wniesienia zazalenia
wyznaczony termin 7 dni na wniesienie zazalenia na postanowienie Prezesa o ledni
Agendji jest zbyt krétki Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Propozycja: Na kazde postanowienie Prezesa Agencji powinno przystugiwac Zazalenie nie bedzie przvstugiwalo wviacznie na
. Pracodawcy |zazalenie do sgdu z uwagi na duzg doniosto$¢ decyzji podejmowanych przez e bedzie przysiug yia
453. Rozdziat 3 art. 13 . ) : o . . | postanowienie, o ktérym mowa w art. 51 (dobrowolne
Pomorza Agencje w zakresie wkraczania w uprawnienia zarzadzajgcych osobami bieci . .
prawnymi, bez kontroli i nadzoru sgdu ovjecie p_ostepoyvanlem naprawczp-rozwollowym)..
’ . L : . . W ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
proponowany termin wniesienia zazalenia - 14 dni optvmaln
Uzasadnienie: Na kazde postanowienie sadu restrukturyzacyjnego Pty y:
przystuguje zazalenie do sgdu apelacyjnego (art. 21) — kontrola Il instancyjna
Uwaga nieuwzgledniona.
W literaturze i orzecznictwie wielokrotnie zwracano
uwage na to, ze zbyt duza liczba postepowan
odrebnych zbednie komplikuje procedure cywilng. W
opinii z dnia 24 kwietnia 2020 r. Rada Legislacyjna
wskazala, ze ,Celem prawa procesowego cywilnego
jest stworzenie ram dla dziatan podmiotow
postepowania cywilnego, ktére ostatecznie majag
doprowadzi¢ do rozwigzania sporu powstatego na
gruncie sprawy cywilnej. Regulacje proceduralne
Zwigzek powinny by¢ wiec maksymalnie proste, spodjne i
Wojewodztw | Przeniesienie przepisow do KPC przyjazne dla obywatela, kiory nawet bez pomocy
RP - fachowego petnomocnika powinien méc
" . . . samodzielnie przeprowadzi¢ stosunkowo
454, Rozdziat 3 art. 13in. WOJeWO(.thWO Prze_plsy doty’c'z ace postepo_wama sadowg 90 przed sadem gywﬂnym nieskomplikowane postepowanie. Nalezy pamietac,
Zachodniopom | powinny znalez¢ sie w Kodeksie postepowania cywilnego, czego najlepszym e rocedura chi . rol stuzebn wobec
orskie (za przyktadem sg tzw. postepowania regulacyjne, pozostajgce na styku rozstrg niecia s rgw are L?Iac'e roceguralne nie
posrednictwem | postepowania administracyjnego i postepowania cywilnego ygnie prawy, a regulacje p ; |
KWRIST) sg wartoscig sama w sobie. Maja znaczenie o tyle o

ile zmierzajg do ochrony praw podmiotow
postepowania, do zapewnienia prawidtowego,
sprawnego przebiegu tego postepowania albo do
urzeczywistnienia  innych  istotnych  wartosci.
Oznacza to, ze nie jest pozadane tworzenie
skomplikowanych regulacji dotyczgcych wymogéw

formalnych pism procesowych, Srodkow
odwotawczych, przebiegu posiedzenia
przygotowawczego, przebiegu postepowania

dowodowego, o ile przyjecie okreslonych regulaciji
nie jest niezbednie konieczne dla zapewnienia
prawidtowego toku postepowania. Nalezy
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postulowaé maksymalne uproszczenie i
odformalizowanie postepowania cywilnego. W tym
kontekscie szczegdlnego rozwazenia wymaga
analiza celowosci utrzymania w  Kodeksie
postepowania cywilnego znacznej liczby postepowan
odrebnych.”. Zgodnie z opinig z 26 listopada 2021 r.
0 projekcie ustawy o zmianie ustawy — Kodeks
postepowania cywilnego oraz niektérych innych
ustaw (UD 156).

Dodatkowo umiejscowienie postepowan odrebnych,
regulacyjnych w KPC powoduje, ze do samego
postepowania stosuje sie przepisy KPC i ustaw
szczegolnych. Dla przyktadu postepowanie przed
Sadem Zamowien Publicznych nie jest regulowane
w_ KPC.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Zwigzek Zazaleni . Hugiwad i - Zazaleni . . tugiwat ' .
Wojewodztw azalenie powinno przystugiwa¢ na wszystkie postanowienia Prezesa|Zaza enie nie bed’2|e przystugiwato wytgcznie na
RP - Agenciji, a nie tylko w przypadkach wskazanych w ustawie. postanowienie, o ktérym mowa w art. 51 (dobrowolne
455 Rozdziat 3 | art. 13 ust. 1 | Wojewddztwo objecie postgpowaniem naprawczo-rozwojowym).
' ’ ’ Lubelskie (za Z uwagi na znaczenie prawne postanowien Prezesa Agencji dla podmiotéw | Zgodnie z art. 19 w przypadku wniesienia zazalenia
osrednictwem szpitalnych, nie powinny one podlega¢é wykonaniu do chwili ich|sgd moze na wniosek uczestnika, ktéry wniost
P KWRIST) uprawomocnienia. zazalenie, wstrzymaé¢ wykonanie postanowienia
Prezesa Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.
Zwigzek Przepisowi nada¢ brzmienie: ,Na postanowienie Prezesa Agenciji, Uwaga uwzgledniona.
Powiatow przystuguje zazalenie do sadu”. Zazaleni ie bedzi tugiwat ' .
456. Rozdziat 3 | art. 13 ust. 1 | Polskich (za azaienie nie ?( ZIe przysiugiwaio 1wy acznie Ina
posrednictwem | Zasadg powinno by¢é prawo wniesienia zazalenia a ewentualne wyjatki pg;tanoweme,o tqrym mowa w art. 5 (d.obrowo ne
KWRIST) powinny by¢ okreslone w ustawie. objecie postgpowaniem naprawczo-rozwojowym).
Ogolnopolski |Przepisowi nada¢ brzmienie: ,Na postanowienie Prezesa Agenciji, Uwaga uwzgledniona.
Zwigzek przystuguje zazalenie do sadu”. Zazalenie nie bedzi tugiwat " .
457. Rozdziat 3 | art. 13 ust. 1 | Pracodawcow azaienie nie ?’( zIe przysiugiwa 051W)éagzn|e Ina
Szpitali Zasadg powinno by¢ prawo wniesienia zazalenia a ewentualne wyjatki pogtapoweme,o tqrym mowa w art. 51 ( obrowoine
Powiatowych |powinny by¢ okreslone w ustawie objecie postgpowaniem naprawczo-rozwojowym).
Sad Okredow Odpowiednie instrumenty teleinformatyczne powinny by¢ odpowiednio
458. Rozdziat 3 | art. 13 ust. 3 V?Warsggwiey wczesniej przygotowane i przetestowane, a Sgd odpowiednio wyposazony w | Uwaga uwzgledniona.
sprzet pozwalajgcy na prawidtowe wykonanie natozonych na niego zadan.
Warminsko- |7 dniowy okres jest za krétkim okresem na wniesienie zazalenia.
459, Rozdziat 3 | art. 13 ust. 3 Magurskl Projekt margmah;we ro_le po_dm|otu s;pltalnego ograniczajac tylko do .7 dni . )
Zwigzek na przygotowanie zazalenia zgodnie z wymogami art. 14 projektu. | Uwaga nieuwzgledniona.
Pracodawcow | Zwazywszy na skomplikowany charakter spraw oraz ich wage dla pacjentéw
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Szpitali i szpitala, zaledwie 7-dniowy termin nie pozwala na nalezyte przygotowanie |W ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
Specjalistyczny | Srodka odwotawczego. Czesto konieczne moze byé skorzystanie z pomocy | optymalny.
ch w Olsztynie | podmiotdw zewnetrznych, np. bieglych w zakresie ekonomii czy
wyspecjalizowanych kancelarii prawnych, a w tak krotkim czasie bedzie to
niemozliwe.
Art. 13.3 Powinno by¢ zamiast 7 dni — 14 dni.
Zwigzek
Wojewodztw
RP - Zazalenie wnosi sie w terminie 7 dni od dnia doreczenia postanowienia Uwaaa nieuwzaledniona
460. Rozdziat 3 | art. 13 ust. 3 | Wojewodztwo |zmieni¢ na: ,Zazalenie wnosi si¢ w terminie 14 dni od dnia dorgczenia g gle )
O'polsk'le (za_| postanowienia W ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
posrednictwem ootymaln
KWRIST) ptymainy.
Konferencja Uwaga nieuwzgledniona
Rektorow Bardzo krétki termin na wniesienie zazalenia (7 dni od dnia doreczenia g gle ’
461. Rozdziat 3 | art. 13 ust. 3 | Akademickich | postanowienia), zwtaszcza biorgc pod uwage wymogi formalne okreslone w . . . . .
. . o - X L . W ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
Uczelni art. 14, w tym konieczno$¢ wskazania uzasadnienia zarzutéw.
optymalny.
Medycznych
Przepisowi nada¢ brzmienie ,Zazalenie wnosi sie w terminie 14 dni od dnia
Zwi doreczenia postanowienia”.
wigzek . .
o Uwaga nieuwzgledniona.
Powiatow Z uwagi na skomplikowany charakter spraw zwigzanych z restrukturyzacj
462. | Rozdziat3 | art. 13 ust. 3 | Polskich (za o ooy il rukturyzacia . - . . .
osrednictwem podmiotéw leczniczych termin na wniesienie zazalenia powinien zosta¢|W ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
P . wydtuzony. optymalny.
KWRIST) ; . . . .
W projektowanych przepisach zainteresowany ma mniej czasu na ztozenie
zazalenia, niz Prezes Agenciji na przekazanie go do sadu.
Przepisowi nada¢ brzmienie ,Zazalenie wnosi sie w terminie 14 dni od dnia
. . | doreczenia postanowienia”.
Ogolnopolski . .
. Uwaga nieuwzgledniona.
Zwigzek Z uwagi na skomplikowany charakter spraw zwigzanych z restrukturyzacjg
463. Rozdziat 3 | art. 13 ust. 3 | Pracodawcow o ; . AN . . . k . . . . .
Szpitali podmiotéw leczniczych termin na wniesienie zazalenia powinien zosta¢|W ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
: wydtuzony. optymalny.
Powiatowych - . . - -
W projektowanych przepisach zainteresowany ma mniej czasu na ztozenie
zazalenia, niz Prezes Agencji na przekazanie go do sgdu.
Czas przewidziany na ztozenie zazalenia winien by¢ wydtuzony do 14 dni —
jest to czas jaki ma Prezes Agenciji na jego przestanie do Sadu zgodnie z art.
15 Uwaga nieuwzgledniona.
464 Rozdziat 3 | art. 13 ust. 3 Powiat
' ’ ’ Stargardzki |Przy zlozonych zakresach rozstrzygnie¢c czas 7 dni moze byé|W ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
niewystarczajgcy. optymalny.
Propozycja: Zmiana zapisu
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Siedmiodniowy termin na wniesienie zazalenia na postanowienie Prezesa
Agenciji jest zbyt krotki i moze uniemozliwi¢ skuteczne ztozenie zaskarzenia.
Siedmiodniowy termin na wniesienie zazalenia, szczegoélnie w sprawach
skomplikowanych lub wymagajgcych zbadania znacznej ilosci dokumentéw
moze okaza¢ sie niewystarczajgcy dla skutecznej obrony praw przez
uczestnikow postepowania. Szczegdlnie podmioty szpitalne, realizujgce na
co dzien duzg ilos¢ zadan administracyjnych i leczniczych, w ktérych obieg

dokumentacji oraz zgromadzenie danych niejednokrotnie wymaga Uwaga nieuwzgledniona.
) Polska. zaangazowania wielu oséb, mogg nie by¢ w stanie skutecznie ztozyc
465. | Rozdziat3 | art. 13ust. 3 |  Federacja zazalenia w terminie 7 dni. W tym kontekscie istotne znaczenie ma rowniez |\y ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
Szpitali fakt, ze piony administracyjne podmiotow szpitalnych w pierwszej kolejnosci optymalny.
realizujg zadania bezposrednio zwigzane z zapewnieniem wykonywania
procedur medycznych, ratujgcych zdrowie i zycie pacjentéw.
Proponujemy wprowadzenie co najmniej 14-dniowego terminu na wniesienie
zazalenia na postanowienie Prezesa Agenciji.
W przypadku uwzglednienia propozycji art. 13 ust. 3 projektowanej ustawy
mogtby brzmie¢ nastepujaco:
»3. Zazalenie wnosi sie w terminie 14 dni od dnia doreczenia postanowienia.”
7 dniowy okres jest za krotkim okresem na wniesienie zazalenia
Zwigzek Projekt marginalizuje role podmiotu szpitalnego ograniczajgc tylko do 7 dni
Wojewoddztw |na przygotowanie zazalenia zgodnie z wymogami art. 14 projektu.
RP - Zwazywszy na skomplikowany charakter spraw oraz ich wage dla pacjentéw | Uwaga nieuwzgledniona.
466 R . Wojewoddztwo |i szpitala, zaledwie 7-dniowy termin nie pozwala na nalezyte przygotowanie
. ozdziat 3 | art. 13 ust. 3 . . . . ) ) . . . . .
Warminsko- |$rodka odwotawczego. Czesto konieczne moze by¢ skorzystanie z pomocy |W ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
Mazurskie (za |podmiotéw zewnetrznych, np. bieglych w zakresie ekonomii czy |optymalny.
posrednictwem | wyspecjalizowanych kancelarii prawnych, a w tak krétkim czasie bedzie to
KWRIST) niemozliwe.
Propozycja: Art. 13.3 Powinno by¢ zamiast 7 dni — 14 dni.
7 dniowy okres jest za krotkim okresem na wniesienie zazalenia.
Brak wskazania terminu na wniesienie zazalenia na postanowienie sgdu.
Termin tygodniowy przewidziany w ustawie Prawo restrukturyzacyjne jest
zbyt krétki. Uwaga nieuwzgledniona.
Naczelna Izba | Projekt marginalizuje role podmiotu szpitalnego ograniczajac tylko do 7 dni|W ocenie projektodawcy termin 7-dniowy jest
. art. 13 ust. 3, . . . . . . A . .
467. Rozdziat 3 art. 21 Pielegniareki |na przygotowanie zazalenia zgodnie z wymogami art. 14 projektu. | optymalny.
’ Potoznych | Zwazywszy na skomplikowany charakter spraw oraz ich wage dla pacjentéw | Termin na wniesienie zazalenia na postanowienie

i szpitala, zaledwie 7-dniowy termin nie pozwala na nalezyte przygotowanie
srodka odwotawczego. Czesto konieczne moze byé¢ skorzystanie z pomocy
podmiotéw zewnetrznych, np. bieglych w zakresie ekonomii czy
wyspecjalizowanych kancelarii prawnych, a w tak krétkim czasie bedzie to
niemozliwe.

sgadu wynika z Prawa

restrukturyzacyjnego.

przepisow
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Projekt nie okresla terminu na wniesienie zazalenia na postanowienie sadu.
Nawet, gdyby przyja¢, ze nalezy stosowac termin tygodniowy wskazany w
art. 201 ustawy Prawo restrukturyzacyjne, termin ten bytby terminem zbyt
krotkim z przyczyn wskazanych powyze;.

Art. 13 ust. 3 nowa tre$¢: zazalenie wnosi sie w terminie 14 dni od dnia
doreczenia postanowienia.

Art. 21 ust. 1 — doda¢ zdanie drugie ,Zazalenie wnosi sie w terminie 14 dni
od dnia doreczenia postanowienia.”

Unia Metropolii

Uwaga nieuwzgledniona.

Polskich im. P o . . . . .| Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agenciji
Okreslenie zfozenia zazalenia do sadu z przytoczeniem zarzutéow i| . = % . . ) .
Pawia X i nie jest postepowaniem administracyjnym, zas
. . wskazaniem dowodow . L e .
468. Rozdziat 3 art. 14 Adamowicza o o . . Co . przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
W jaki sposéb, jesli w art. 9 projektu ogranicza sie jakikolwiek wglad do akt - . :
(za . . A : organicznym zakresie  — nieuregulowanym
. . sprawy, dokonywanie kopii odpisow itd. (wykluczenie art. 75-96 KPA). - f -
posrednictwem przepisami  projektu  ustawy. Przed sgdem
KWRIST) zastosowanie bedzie miata procedura cywilna.
Z przepisu jasno nie wynika, co Sad ma zrobi¢ z zazaleniami nie Uwaga nieuwzgledniona.
: Sad Okregowy | spetniajgcymi wymogéw formalnych. . -
469. Rozdziat 3 art. 14 w Warszawie |Przepis powinien zawiera¢ jednoznaczne odniesienie do tresci 130 — 1305 \éV te,‘k'm przypadku sad wzywa do uzupelnlenla
kp.c !'akow formalnych, a w przypadku ich
T nieuzupetnienia odrzuca zazalenie (art. 17 ust. 1).
Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszeni Okreslen_le zIozenlg zazalenia do sgdu z przytoczeniem zarzutow i Postepowanie prowadzone przed Prezesem Agencii
- wskazaniem dowodow A - - : A
. e Gmini nie jest postepowaniem administracyjnym, zas
470. Rozdziat 3 art. 14 s . L B .
Powiatéw . A . . s . przepisy KPA stosuje sie odpowiednio jedynie w
. .| W jaki sposob, jesli w art. 9 projektu ogranicza sie jakikolwiek wglgd do akt - . ;
Wielkopolski . . o ; organicznym zakresie - nieuregulowanym
sprawy, dokonywanie kopii odpiséw itd. (wykluczenie art. 75-96 KPA). . : .
przepisami  projektu  ustawy. Przed sgadem
zastosowanie bedzie miata procedura cywilna.
Brak sprecyzowania, czy wniosek o wstrzymanie wykonania zaskarzonego
postanowienia Prezesa Agencji musi by¢é zawarty w zazaleniu, czy tez moze
by¢ skutecznie ztozony réwniez pdzniej
Zaktadajgc, ze przyjety w projekcie model niesuspensywnego zazalenia na
postanowienia Prezesa Agencji prowadzi do wszczecia postepowania o
charakterze stricte odwotawczym (co budzi watpliwosci z przyczyn Uwaga uwzaledniona
471. | Rozdziat3 |art. 14, art. 19 | Sad Najwyzszy |wyjasnionych wyzej), nalezatoby wyjasni¢ doktadniej sposéb sktadania| ' 29 gle :

whiosku o wstrzymanie wykonania zaskarzonego postanowienia. Zwazywszy
na kroétkie terminy w postepowaniu sgdowym z proponowanej regulacji nie
wynika dos¢ jasno, czy legitymowany podmiot mégtby ztozy¢ wniosek jedynie
w zazaleniu, czy tez ewentualnie nawet pdzniej — przed rozpoznaniem
sprawy przez sad. Wyktadnia jezykowa sktaniataby do przyjecia tej drugiej
opcji, jednak przeczy temu wykfadnia funkcjonalna.
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Proponowane rozwigzanie: Celowe byloby przewidzenie w art. 14, ze w
przypadku, o ktérym mowa w art. 19, zazalenie powinno zawiera¢ wniosek o
wstrzymanie wykonania postanowienia wraz z uzasadnieniem. Wniosek
ztozony po uptywie terminu do wniesienia zazalenia podlegatby odrzuceniu
jako niedopuszczalny.

Unia Metropolii

Polskich im. Uwaga nieuwzgledniona
Pawila Zazalenie sklada sie na decyzje Prezesa ARS za jego posrednictwem do 9 gle '
472. Rozdziat 3 art. 15 Adamowicza |Sadu, a Prezes na ktdrego ztozono zazalenia podejmuje sam decyzje czy . . . . .
PR . : Przepis art. 15 nalezy czytac tgcznie z art. 16, ktory
(za przestacC zazalenie do sgdu czy nie. S X -
. . przewiduje powszechnie znany tryb samokontroli.
posrednictwem
KWRIST)
W art. 15 proponujemy doda¢ zapis, ze odpowiedz Prezesa Agencji na
zazalenie, kierowana do sadu przekazywana jest do wiadomosci podmiotu
szpitalnego, nadzorcy, zarzadcy.
Uwaga nieuwzgledniona.
Woiewodztwo Sama nazwa dokumentu -,odpowiedZz na zazalenie” wskazuje ze jest
473. Rozdziat 3 art. 15 PJodIaskie odpowiedzig na czyjes$ zazalenie, zatem powinna by¢ dostarczona réowniez | Przedmiotowe dziatanie jest w kompetencji sgdu —
autorowi zazalenia. doreczenie odpowiedzi na zazalenie.
Proponujemy dodac¢ drugie zdanie w art.15 ust.1 w brzmieniu:
Kopia odpowiedzi na zazalenie przekazywana jest do wiadomosci podmiotu
szpitalnego, podmiotu nadzorujgcego, nadzorcy, zarzadcy.
Sto;vgr;;i/rs;zienl Zazalenie sktada sie na decyzje Prezesa ARS za jego posrednictwem do Uwaga nieuwzgledniona.
474, Rozdziat 3 art. 15 s Sadu, a Prezes na ktérego ztozono zazalenia podejmuje sam decyzje czy . . i . .
Powiatéw PR . : Przepis art. 15 nalezy czytac tgcznie z art. 16, ktory
. .| przesta¢ zazalenie do sgdu czy nie. o ; :
Wielkopolski przewiduje powszechnie znany tryb samokontroli.
o Zazalenie na postanowienie Prezesa ARS, uznaje bgdz nie uznaje ten sam
Warminsko- .
Mazurski organ czyli Prgzeg ARS. ] ] . . ) )
Zwiazek Jest to konflikt interesbw w sporze dwoch stron. Zazalenie podmiotu | Uwaga nieuwzgledniona.
. art. 15 ust. 1, qzex. szpitalnego na postanowienie Prezesa uznaje za zasadne lub nie uznaje ten
475. Rozdziat 3 Pracodawcéw : . . . . .
art. 16 Sypitali sam organ czyli Prezes ARS. Przepis art. 15 nalezy czytac fgcznie z art. 16, ktory
2D Art. 15.1 i art. 16 — zamiast stwierdzen ,Prezes ARS” powinno by¢ ,Minister | przewiduje powszechnie znany tryb samokontroli.
Specjalistyczny L L . . .
.2 | Zdrowia” lub od razu z pominieciem do Sgadu — to skrdcitoby i tak diuga i
ch w Olsztynie - o . .
skomplikowang sciezke administracyjna.
Zazalenie na postanowienie Prezesa ARS, uznaje badz nie uznaje ten sam
organ czyli Prezes ARS.
Jest to konflikt intereséw w sporze dwoch stron. Zazalenie podmiotu | ywaga nieuwzgledniona.
i art. 15 ust. 1, Polska szpitalnego na postanowienie Prezesa uznaje za zasadne lub nie uznaje ten
476. | Rozdziat3 art. 16 Fg(i:;clfa sam organ czyli Prezes ARS. Przepis art. 15 nalezy czytaé tgcznie z art. 16, ktory

Art. 15.1 i art. 16 — zamiast stwierdzen ,Prezes ARS” powinno by¢ ,Minister
Zdrowia” lub od razu z pominigciem do Sadu — to skrécitoby i tak dtugg i
skomplikowang sciezke administracyjna.

przewiduje powszechnie znany tryb samokontroli.
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Zazalenie na postanowienie Prezesa ARS, uznaje badz nie uznaje ten sam

Zwigzek organ czyli Prezes ARS.
Wojewodztw
RP - Jest to konflikt interesbw w sporze dwoéch stron. Zazalenie podmiotu | Uwaga nieuwzgledniona.
477 Rozdziat 3 art. 15 ust. 1, | Wojewddztwo | szpitalnego na postanowienie Prezesa uznaje za zasadne lub nie uznaje ten
' art. 16 Warminsko- |sam organ czyli Prezes ARS. Przepis art. 15 nalezy czytac tacznie z art. 16, ktéry
Mazurskie (za przewiduje powszechnie znany tryb samokontroli.
posrednictwem | Propozycja: Art. 15.1 i art. 16 — zamiast stwierdzen ,Prezes ARS” powinno
KWRIST) by¢ ,Minister Zdrowia” lub od razu z pominieciem do Sadu — to skrocitoby i
tak dtuga i skomplikowang sciezke administracyjna.
Unia Metropolii
Polskich im. | Procedura odwotawcza Uwaga nieuwzaledniona
Pawta Jezeli Prezes ARS uznaje sam, co dalej zrobi¢, nie przekazuje sgdowi akt, 9 gle ’
478. Rozdziat 3 art. 16 Adamowicza |czyli stawia sie polnad prawem, nikt nie ma wg'lacllu'w bie<_jn|e podejmowaneT i Przepis art. 15 nalezy czytaé facznie z art. 16, ktéry
(za wydawane decyzje. Prezes jest bezkarny, jaki jest wiec sens sktadania o ; -
. . . . - . . przewiduje powszechnie znany tryb samokontroli.
posrednictwem | zazalenia do sgdu (restrukturyzacyjnego) za posrednictwem Prezesa?
KWRIST)
Aktualne brzmienie: Na ktore przystuguje zazalenie na zasadach ogdlnych.
Proponowane brzmienie: Na ktére przystuguje zazalenie na zasadach
Polska Unia |ogdlnych, z pominieciem przepisow Ustawy. Uwaga uwzgledniona
479. Rozdziat 3 art. 16 Szpitali Przy obecnym zapisie powstaje watpliwos¢ jak rozumiec¢ "zasady ogdlne™: :
Klinicznych | zasady ogdlne z U stawy czy zasady ogdlne z pominieciem Ustawy.
Wydaje sie, ze intencjg byto, by ponowne rozpoznanie zaZzalenia miato
miejsce juz na zasadach z pominieciem Ustawy.
Na ktore przystuguje zazalenie na zasadach ogdlnych
Konferencja Propp;ycja: Na kFéfe przystuguje zazalenie na zasadach ogdlnych, z
Rektoréw pominieciem przepisow Ustawy.
480. Rozdziat 3 art. 16 Akademickich = - : L o ... | UWaga uwzgledniona.
Uczelni rzy obecpym zapisie powstaje wqtphvyosc jak rozumiec zasady ogolne™:
Medycznych zasady ogolne z Ustawy czy zasady ogdlne z pominieciem Ustawy.
Wydaje sie, ze intencjg byto, by ponowne rozpoznanie zazalenia miato
miejsce juz na zasadach z pominieciem Ustawy.
Zwigzek Skresli¢ ,na zasadach ogolnych”.
Powiatow Uwaga uwzgledniona
481. Rozdziat 3 art. 16 Polskich (za |Zazalenie bedzie przystugiwato na zasadach okreslonych w ustawie. Uzycie )
posrednictwem | zwrotu ,na zasadach ogdélnych” sugeruje, ze chodzi o inne zasady niz
KWRIST) okreslone w tej ustawie.
Ogdlnopolski | Skresli¢ ,na zasadach ogdlnych”.
Zwigzek
482. Rozdziat 3 art. 16 Pracodawcow | Zazalenie bedzie przystugiwato na zasadach okreslonych w ustawie. Uzycie | Uwaga uwzgledniona.
Szpitali zwrotu ,na zasadach ogdlnych” sugeruje, ze chodzi o inne zasady niz
Powiatowych |okreslone w tej ustawie.
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483.

Rozdziat 3

art. 16

Stowarzyszeni
e Gmini
Powiatéw

Wielkopolski

Procedura odwotawcza

Jezeli Prezes ARS uznaje sam, co dalej zrobi¢, nie przekazuje sadowi akt,
czyli stawia sie ponad prawem, nikt nie ma wglgdu w btednie podejmowane i
wydawane decyzje. Prezes jest bezkarny, jaki jest wiec sens skfadania
zazalenia do sadu (restrukturyzacyjnego) za posrednictwem Prezesa?

Uwaga nieuwzgledniona.

Przepis art. 15 nalezy czytac tgcznie z art. 16, ktory
przewiduje powszechnie znany tryb samokontroli.

484.

Rozdziat 3

art. 17

Sad Najwyzszy

W przypadku przyjecia stanowiska, ze zazalenie na postanowienie Prezesa
Agencji nie jest sSrodkiem odwotawczym, lecz zastepuje wniosek o
rozpoznanie sprawy przez sgd — do takiego ,zazalenia” (odwotania, skargi
itp.) stosowa¢ nalezy ogodlne przepisy k.p.c. dotyczace pisma
wszczynajgcego postepowanie w sprawie.

Pisma wszczynajgcego postepowanie, jesli nie mozna nada¢ mu biegu, nie
odrzuca sie, ale zwraca.

Przejmujgc sprawe do wiasnego rozpoznania sad powinien orzekac
merytorycznie, a nie kasatoryjnie. Nie wydaje sig, aby istniaty dobre powody
do kreowania podstaw ponownego rozpoznania sprawy przez Prezesa
Agencji.

Proponowane rozwigzanie: Skresli¢ przepis w catosci, wzglednie odesta¢ do
stosowania art. 130 k.p.c. i przewidzie¢ wymaganie orzekania
merytorycznego przez sad.

Uwaga nieuwzgledniona.

Wedtug projektodawcy zazalenie ma nature srodka
odwotawczego.

Postepowanie zwigzane z wnoszeniem zazalenia
zostato uregulowane na wzdér postepowan
prowadzonych w Sadzie Ochrony Konkurencji i
Konsumentow.

Sprawy antymonopolowe sg sprawami cywilnymi
tylko w znaczeniu formalnym (art. 1lin fine),
rozpoznawanymi w pierwszej fazie przez Prezesa
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (zob.
uzasadnienie postanowienia SN z 11.08.1999 r., |
CKN 351/99, OSNC 2000/3, poz. 47). Przebiegaja
dwuetapowo; etap pierwszy stanowi
postepowanie przed Prezesem UOKIK, a etap drugi
— postepowanie sgdowe w trybie odrebnego
postepowania procesowego.

Z uwagi na specyfike projektowanego postepowania,
w tym kluczowg dla jego przebiegu role planow
naprawczo-rozwojowych, sgd nie w kazdym
przypadku bedzie mogt orzekaé merytorycznie np.
gdy zaistnieje koniecznos$¢ zmiany planu.

485.

Rozdziat 3

art. 17 ust. 1

Polska
Federacja
Szpitali

Podmiot Szpitalny zobowigzany jest wnies¢ poprzez Agencje, ktdra dopiero
jest zobowigzana do przekazania do Sadu zazalenia. Agencja uzyskuje wiec
w ten sposéb mozliwos¢ nie przekazania zazalenia do Sgdu co moze
wywotywac negatywne skutki dla podmiotu szpitalnego

Podejmowanie decyzji o przekazaniu lub nie przekazaniu sprawy do Sgdu w
ocenie zgtaszajgcego jest wytworzeniem sytuacji Uprzywilejowania Agenciji
w procesie podejmowania decyzji przez Agencje oraz dodatkowo Agencja
moze poprzez zaniechanie wywotywac wptyw na decyzje Sadu.

Proponujemy nastepujgcy zapis, art. 13. 1. Zazalenie wnosi sie do sadu przez
system teleinformatyczny obstugujgcy postepowanie sgdowe, o ktérym
mowa w art. 196a ustawy z dnia 15 maja 2015 r.— Prawo restrukturyzacyjne,
z wykorzystaniem udostepnianych w tym systemie formularzy.

Uwaga nieuwzgledniona.

Przepis art. 15 nalezy czytac tgcznie z art. 16, ktory
przewiduje powszechnie znany tryb samokontroli.

486.

Rozdziat 3

art. 17 ust. 1

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Aktualne brzmienie: Sad odrzuca zazalenie wniesione po uptywie terminu do
jego wniesienia, niedopuszczalne z innych przyczyn, nieoptacone, a takze
wtedy, gdy nie uzupetniono w wyznaczonym terminie brakéw zazalenia.

Uwaga uwzgledniona.

Usunieto art. 22.
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Proponowane brzmienie: W art.17.ust.1 winno by¢ jasno okreslone, ze
SPZOZ nie ponoszg kosztéw opfat sgdowych jako podmioty zaliczane do
sfery jednostek finanséw publicznych.

Podczas gdy szpitale muszg wnosi¢ optaty sgdowe to zgodnie z zapisem
art.22 Prezes Agencji "nie ma obowigzku wnoszenia optaty sgdowej i zwrotu
kosztéw postepowania" - podczas wystepowania przed Sadem. Stwarza to
nieréwnos¢ podmiotow wystepujgcych w sferze publicznej tj. Prezes Agencji
i podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci tych wystepujgcych w formie
SPZ0Z, zaliczanych do jednostek sektora finanséw publicznych.

W zapisie tego artykutu wystepuje wyraz "nieoptacone" co oznacza, ze
SPZOZ - Y oraz inne podmioty lecznicze muszg wnosi¢ optaty sgdowe
wnoszgc zazalenia na Postanowienia Prezesa Agencji.

Podmiot Szpitalny zobowigzany jest wnies¢ poprzez Agencje, ktéra dopiero
jest zobowigzana do przekazania do Sadu zazalenia. Agencja uzyskuje wiec
w ten sposéb mozliwos¢ nie przekazania zazalenia do Sgdu co moze
wywotywac negatywne skutki dla podmiotu szpitalnego

Podejmowanie decyzji o przekazaniu lub nie przekazaniu sprawy do Sgdu w
ocenie zgtaszajgcego jest wytworzeniem sytuacji Uprzywilejowania Agenciji

Uwaga nieuwzgledniona.

Polska Unia 4 : . - : ;
487, Rozdziat 3 | art. 17 ust. 1 Szpitali w procesie podejmowanlg decyzji przez Agencje oraz dodatkowo Agencja . _ ] _ ]
Klinicznych moze poprzez zaniechanie wywotywa¢ wplyw na decyzje Sadu. Przep|.s aﬁ. 15 nalezy (;zytac tacznie z art. 16, ktgry
przewiduje powszechnie znany tryb samokontroli.
Proponuje sie zmienic :
Art. 13. 1.
Zazalenie wnosi sie do sadu przez system teleinformatyczny obstugujacy
postepowanie sgdowe, o ktorym mowa w art. 196a ustawy z dnia 15 maja
2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne, z wykorzystaniem udostepnianych w tym
systemie formularzy.
Sad odrzuca zazalenie wniesione po uptywie terminu do jego wniesienia,
niedopuszczalne z innych przyczyn, nieoptacone, a takze wtedy, gdy nie
uzupetniono w wyznaczonym terminie brakow zazalenia.
W art.17.ust.1 winno by¢ jasno okreslone, ze SPZOZ nie ponoszg kosztow
Konferencja |optat sgdowych jako podmioty zaliczane do sfery jednostek finansow
Rektorow publicznych. Uwaga uwzgledniona.
488. Rozdziat 3 | art. 17 ust. 1 | Akademickich
Uczelni Podczas gdy szpitale muszg wnosi¢ optaty sgdowe to zgodnie z zapisem | Usunigto art. 22.
Medycznych |art.22 Prezes Agencji "nie ma obowigzku wnoszenia optaty sgdowej i zwrotu

kosztéw postepowania" - podczas wystepowania przed Sgdem. Stwarza to
nieréwnos¢ podmiotow wystepujgcych w sferze publicznej tj. Prezes Agencji
i podmiotéw leczniczych, w szczegodlnosci tych wystepujgcych w formie
SPZ0Z, zaliczanych do jednostek sektora finanséw publicznych.
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W zapisie tego artykutu wystepuje wyraz "nieoptacone" co oznacza, ze
SPZOZ - Y oraz inne podmioty lecznicze muszg wnosi¢ optaty sgdowe
wnoszac zazalenia na Postanowienia Prezesa Agencji.

Z.wia;ek Woprowadzi¢ zapis obligujacy do dostarczania podmiotowi nadzorujgcemu
WOJ%VI\QOdZtW (tak jak podmiotowi szpitalnemu, nadzorcy oraz zarzadcy) odpisu
- ostanowienia konczacego postepowanie przed sadem w kazdym i
4809. Rozdziat 3 art. 18 Wojewddztwo Brzypadku. acedo  posiep P a YM| Uwaga uwzgledniona.
Slaskie (za ) ] o ) . .
posrednictwem | Podmiot nadzorujgcy powinien mie¢ zagwarantowang petng informacje o
KWRIST) rozstrzygnieciach podejmowanych przez sgd.
Zwigzek
Wojewodztw | W kazdym przypadku odpis postanowienia korczgcego postepowanie przed
RP - sgdem powinno by¢ dostarczane podmiotowi nadzorujgcemu (tak jak Uwaga uwzgledniona
490. Rozdziat 3 art. 18 Wojewoddztwo | podmiotowi szpitalnemu, nadzorcy oraz zarzgdcy). )
Opolskie (za |Podmiot nadzorujgcy powinien mie¢ zagwarantowang petng informacje o
posrednictwem | rozstrzygnieciach podejmowanych przez sad.
KWRIST)
Brak informaciji dla podmiotu nadzorujgcego podmiot szpitalny o wydanym
postanowieniu konczgcym postepowanie przed sadem
Podmiot nadzorujgcy powinien mie¢ zagwarantowang petng informacje o
491. Rozdziat 3 art. 18 Powiat _ rozstrzygnieciach podejmowanych przez sad. Uwaga uwzgledniona.
Stargardzki
Wprowadzi¢ zapis obligujgcy do dostarczania podmiotowi nadzorujgcemu
(tak jak podmiotowi szpitalnemu, nadzorcy oraz zarzadcy) odpisu
postanowienia konczacego postepowanie przed sadem w kazdym
przypadku.
Aktualne brzmienie: Odpis postanowienia konczacego postepowanie
dorecza sie rowniez nadzorcy i zarzadcy.
Proponowane brzmienie: Odpis postanowienia konczacego postepowanie
dorecza sie réwniez podmiotowi nadzorujgcemu, nadzorcy i zarzadcy.
Polska Unia |Analogicznie jak u uwadze do art.12 - wina by¢ zachowana réwnos¢ w Uwaga uwzgledniona
492, Rozdziat 3 | art. 18 ust. 2 Szpitali dostepie do informacji i zasada okreslona w Ustawie o" Scistej wspotpracy )
Klinicznych |pomiedzy podmiotem nadzorujgcym a podmiotem szpitalnym w zakresie
funkcjonowania lecznictwa zamknietego".
Analogicznie jak w uwadze do art.12 powinien by¢ dopisany "podmiot
nadzorujgcy", ktéry winien otrzymac obok nadzorcy i zarzadcy oraz podmiotu
szpitalnego "odpis postanowienia konczgcego postanowienie przed Sgdem".
Konferencja Odpis pqstanowienia konczgcego postepowanie dorecza sie réwniez
Rektorow nadzorcy i zarzadcy. )
493. | Rozdziat3 | art. 18 ust. 2 | Akademickich o o . _ |Uwaga uwzgledniona.
Uczelni P’rop(_)z_yCJa. dels.postanov_wenla konczqcegq postepowanie dorecza sie
rowniez podmiotowi nadzorujgcemu, nadzorcy i zarzadcy.
Medycznych
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Analogicznie jak u uwadze do art.12 - wina by¢ zachowana réwnos¢ w
dostepie do informacji i zasada okreslona w Ustawie o" $cistej wspotpracy
pomiedzy podmiotem nadzorujgcym a podmiotem szpitalnym w zakresie
funkcjonowania lecznictwa zamknietego".

Analogicznie jak u uwadze do art.12 powinien by¢ dopisany "podmiot
nadzorujgcy", ktéry winien otrzymac obok nadzorcy i zarzadcy oraz podmiotu
szpitalnego "odpis postanowienia konczacego postanowienie przed Sgdem".

Odpis postanowienia konczacego postepowanie dorecza sie rowniez
nadzorcy i zarzadcy.

Nie okreslono procedury uzyskania uzasadnienia takiego postanowienia. Czy
sporzgdzone bedzie z urzedu i doreczane wraz z postanowieniem? Prawo
restrukturyzacyjne méwi: Postanowienie wydane na posiedzeniu niejawnym

494. Rozdziat 3 | art. 18 ust. 2 WOJeWOdZFWO uzasadnia sie¢ z urzedu, gdy przystuguje na nie $rodek zaskarzenia. Uwaga uwzgledniona.
Pomorskie L ; .
Postanowienia te dorecza sie wraz z uzasadnieniem. To samo dotyczy
zarzgdzen. Czy posiedzenia bedg jawne, czy niejawne? Czy bedzie
przeprowadzana rozprawa?
Ustalenie procedury uzyskania uzasadnienia takiego postanowienia lub
wskazanie sporzadzenia takowego z urzedu.
W art. 18 ust.2 proponujemy doda¢ podmiot nadzorujgcy
495, Rozdziat 3 | art. 18 ust. 2 ngewodz_two Proponujemy brzmienie art.18.ust.2: Uwaga uwzgledniona.
odlaskie - C . . P
2. Odpis postanowienia konczacego postepowanie dorecza sie réwniez
podmiotowi nadzorujacemu, nadzorcy i zarzgadcy.
Uwaga nieuwzgledniona.
Brak doprecyzowania, ze postepowanie zazaleniowe toczy sie wedtug
przepisdw o cywilnym postepowaniu nieprocesowym Wedtug projektodawcy zazalenie ma nature Srodka
W polskim postepowaniu cywilnym podstawowym trybem rozpoznawania | odwotawczego.
spraw przez sady powszechne jest tryb procesu (art. 13 § 1 k.p.c.).|Postepowanie zwigzane z wnoszeniem zazalenia
Postepowanie nieprocesowe ma charakter ,szczegolny”, przewidywany dla |zostato  uregulowane na wzér postepowan
spraw, w ktorych przewidziat to ustawodawca, z uwzglednieniem kregu |prowadzonych w Sagdzie Ochrony Konkurencji i
uczestnikow takiego postepowania oraz zasad rozpoznania wniosku. Z uwagi | Konsumentow.
496 Rozdziat 3 |art. 18, art. 23 | Sad Najwyzszy na przewidywane w projekcie uksztattowanie fazy sgdowej postepowania w | Sprawy antymonopolowe sg sprawami cywilnymi

przedmiocie postanowien Prezesa ARS wydaje sie wskazane wyrazne
przesadzenie, ze do postepowania stosuje sie przepisy kodeksu
postepowania cywilnego o postepowaniu nieprocesowym. Niewystarczajgce
wydaje sie ogoélne odestanie w art. 23 projektu do ustawy — Prawo
restrukturyzacyjne, zwtaszcza ze kazde zazalenie bedzie inicjowa¢ odrebng
sprawe przed sadem, a nie postepowanie wpadkowe w ramach
postepowania restrukturyzacyjnego, ktore wedtug ustawy ma mie¢ charakter
pozasgdowy.

tylko w znaczeniu formalnym (art. 1lin fine),
rozpoznawanymi w pierwszej fazie przez Prezesa
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (zob.
uzasadnienie postanowienia SN z 11.08.1999 r., |
CKN 351/99, OSNC 2000/3, poz. 47). Przebiegajg
dwuetapowo; etap pierwszy stanowi
postepowanie przed Prezesem UOKIK, a etap drugi
— postepowanie sgdowe w trybie odrebnego
postepowania procesowego.
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Proponowane rozwigzanie: Zamiast odestania do ustawy — Prawo
restrukturyzacyjne, pozadane bytoby odestanie do przepisow k.p.c. o
postepowaniu nieprocesowym.

Projektowane postepowanie nie toczy sie w trybie
nieprocesowym podobnie jak inne postepowania
regulacyjne.

Obowigzujgcy system prawny zna rozwigzania
dotyczagce kaskadowego odwotania do przepiséw
innych ustaw np. art. 491 Prawa upadtosciowego, a
przyjecie takiej konstrukcji jest uznawane jako
rozwigzanie lepsze niz inkorporowanie do
projektowanego aktu prawnego catej tresci innego
obszernego aktu prawnego. Celem projektodawcy
byto  uwzglednienie  specyfiki  sktadania i
rozpoznawania zazalen okreslonej przepisami Prawa
restrukturyzacyjnego.

Zasadna jest zmiana przepisu poprzez nadanie nastepujgcego brzmienia:
~Wniesienie zazalenia wstrzymuje wykonanie postanowienia Prezesa

Zwigzek Agencji do czasu rozstrzygniecia sprawy.”
Wojewddztw |~9€"% ygniecia sprawy. . U . .
RP - . _ o ) o waga nieuwzgledniona.
497, Rozdziat 3 art. 19 Wojew6dztwo 4 uwagi na znaczenie prawne postanowien Pre’zesa AgenCJ! dla podmlotoy\{ o B o
Lubelskie (za szpitalnych, _ nie  powinny one pod!egac . wy!<onan|u do C.hW-I|I P.rocedura, ] Iprze\_mdlljje _sprawnos¢ dziatan i
posrednictwem uprawomocnienia. Ewentualnie wniesienie zazalenia na postanowienie | niezbednos¢ ich pilnej realizacji.
KWRIST) Prezesa Agencji powinno z mocy prawa skutkowa¢ wstrzymaniem
wykonania zaskarzonego postanowienia do chwili prawomocnego
zakonczenia postepowania sgdowego.
Wstrzymanie wykonania postanowienia Prezesa Agencji
W przypadku wniesienia zazalenia sagd moze na wniosek uczestnika, ktéry
wnidst zazalenie, wstrzymac¢ wykonanie postanowienia Prezesa Agencji do | Uwaga nieuwzgledniona.
498 Rozdziat 3 art. 19 Wojewoddztwo | czasu rozstrzygniecia sprawy.
' ’ Pomorskie |Brak jest podstaw do natychmiastowej wykonalnosci postanowien Agenciji, | Procedura przewiduje sprawnos¢ dziatan i
jedynie z mozliwoscig wstrzymania przez sad. niezbednos¢ ich pilnej realizacji.
Zmiana zapisu, postanowienie powinno by¢ wykonalne po uprawomocnieniu.
Nalezy wykresli¢ natychmiastowg wykonalnos¢ postanowien z art. 8 ust. 2
Uwaga nieuwzgledniona.
Zwigzek
Wojewbdztw | \Wydtuzy¢ termin rozpatrywania sprawy przez sad. Projekt ustawy opracowany zostat m.in. przez
RP - o ) ] ] o specjalistéw zewnetrznych wchodzgcych w skiad
499, Rozdziat 3 art. 20 Wojewodztwo | Przewidziany w ustawie termin rozpatrzenia sprawy wydaje si¢ mato realny | powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do spraw
Slgskie (za | W kontek$cie uwag wskazanych w pkt.3. przygotowania projektu przepisow w  zakresie
posrednictwem postepowan naprawczych podmiotéw szpitalnych (Dz.
KWRIiST) Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).
Termin jest terminem instrukcyjnym.
500. Rozdziat 3 art. 20 W(ijg:/?o%glz(tw Termin rozpatrywania sprawy przez sad jest zbyt krotki. Uwaga nieuwzgledniona.
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RP -
Wojewodztwo
Opolskie (za
posrednictwem
KWRIST)

Przewidziany w ustawie termin rozpatrzenia sprawy wydaje sie mato realny
majgc na uwadze rozpatrywanie wszystkich spraw przez jeden sad.

Projekt ustawy opracowany zostat m.in. przez
specjalistbw zewnetrznych wchodzacych w skiad
powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do spraw
przygotowania  projektu  przepisbw w  zakresie
postepowan naprawczych podmiotéw szpitalnych (Dz.
Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 45, z p6zn. zm.).
Termin jest terminem instrukcyjnym.

501.

Rozdziat 3

art. 21

Sad Okregowy
w Warszawie

Przepis powinien wskazywac sktad Sadu Il instancji (1 lub 3 osobowy).

Uwaga nieuwzgledniona.

Sktad Sadu Il instancji wynika z KPC (art. 397 § 1).

502.

Rozdziat 3

art. 21

Sad Najwyzszy

Bftad techniki legislacyjnej polegajagcy na stworzeniu terminow
homonimicznych  (,zazalenie” jako $rodek prawny wszczynajgcy
postepowanie sadowe i ,zazalenie” jako $rodek odwotawczy od
postanowienia sgdu rzeczowo wiasciwego.

Rézne $rodki prawne nie powinny by¢ nazywane tak samo, zwlaszcza ze
,zazalenie” na postanowienie Prezesa ARS stanowi w istocie wniosek o
rozpoznanie sprawy przez sad, a wiec wszczyna sui generis postepowanie
nieprocesowe, w ktéorym sad oddala zazalenie, jezeli jest ono bezzasadne
(art. 17 ust. 2), lub orzeka co do istoty sprawy (art. 17 ust. 3).

Proponowane rozwigzanie: Analogicznie do uwagi zgtoszonej do art. 8 ust.
2, art. 19 - nazwac zazalenie na postanowienie Prezesa Agencji ,skarga” lub
,odwotaniem”. W takim wypadku nazwa ,zazalenie” bytaby zarezerwowana
dla srodka odwotawczego od postanowienia sgdu okregowego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Przyjeta konstrukcja jest analogiczna do konstrukcji
przyjetej w art. 479%2 KPC.

Jak wynika z orzecznictwa, na postanowienie SOKIiK
jako sadu pierwszej instancji przystuguje zazalenie do
sadu drugiej instancji. Na postanowienie SOKiK
oddalajgce lub uwzgledniajgce zazalenie na -
niezamieszczone w decyzji konczacej postepowanie —
postanowienie Prezesa UOKIK rozstrzygajagce o
kosztach postepowania przystuguje =zazalenie do
sgdu drugiej instanciji.

503.

Rozdziat 3

art. 21

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Na postanowienie sadu przystuguje zazalenie do Sadu Apelacyjnego.
Zazalenie rozpoznaje sie w terminie 14 dni.

Konieczne wydaje sie dookreslenie trybu i terminu wniesienia zazalenia, lub
odestanie w tym zakresie do kodeksu postepowania cywilnego lub w ogdle
pominiecie tego przepisu i wpisanie zazalenia do regulacji kpc jako
odrebnego postepowania. Aktualna tres¢ ustawy nie wskazuje trybu
wniesienia zazalenia i jego wymogow formalnych a takze uprawnionych
podmiotéw. Nie wiadomo czy nadzorca lub zarzadca sg uprawnieni do
wniesienia zazalenia. Nie wiadomo czy termin 14 dni jest terminem
instrukcyjnym czy wigzacym sad oraz w jaki sposéb przy obecnhej
niewydolnosci Sgdu apelacyjnego spowodowanej duzg iloscig spraw termin
ten ma by¢ egzekwowany. Zakres regulacji ustawy dotyczy istotnych spraw
dla funkcjonowania podmiotu leczniczego, ktéry musi mie¢ zapewniong
mozliwos¢ ciggtosci udzielania Swiadczenh. zapis ustawy nie gwarantuje
efektywnosci dziatania, szczegolnie ze nie przewiduje sie utworzenia
dodatkowych etatow sgadowych w Sgdzie Apelacyjnym w Warszawie w
zwigzku z ustawa.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Kwestie te regulujg przepisy ustawy Prawo
restrukturyzacyjne.

Obowigzujgcy system prawny zna rozwigzania dot.
kaskadowego odwotania do przepiséw innych ustaw
np. art. 491%8 Prawa upadtosciowego, a przyjecie
takiej konstrukcji jest uznawane jako rozwigzanie
lepsze niz inkorporowanie do projektowanego aktu
prawnego catej tresci innego obszernego aktu
prawnego. Celem projektodawcy byto uwzglednienie
specyfiki sktadania i rozpoznawania zazalen
okreslonej przepisami Prawa restrukturyzacyjnego.

504.

Rozdziat 3

art. 21

Konferencja
Rektoréw
Akademickich

Na postanowienie sadu przystuguje zazalenie do Sadu Apelacyjnego.
Zazalenie rozpoznaje sie w terminie 14 dni.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Kwestie te regulujg przepisy
restrukturyzacyjne.

ustawy Prawo
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Uczelni
Medycznych

Konieczne wydaje sie dookreslenie trybu i terminu wniesienia zazalenia, lub
odestanie w tym zakresie do kodeksu postepowania cywilnego lub w ogodle
pominiecie tego przepisu i wpisanie zazalenia do regulacji kpc jako
odrebnego postepowania. Aktualna tres¢ ustawy nie wskazuje trybu
wniesienia zazalenia i jego wymogow formalnych a takze uprawnionych
podmiotéw. Nie wiadomo czy nadzorca lub zarzgdca sg uprawnieni do
wnisienia zazalenia. Nie wiadomo czy termin 14 dni jest terminem
instrukcyjnym czy wigzacym sad oraz w jaki sposdb przy obecnej
niewydolnosci Sgdu apleacyjnego spowodowanej duzg iloscig spraw termin
ten ma by¢ egzekwowany. Zakres regulacji ustawy dotyczy istotnych spraw
dla funkcjonowania podmiotu leczniczego, ktéry musi mie¢ zapewniong
mozliwo$¢ ciggtosci udzielania Swiadczenh. zapis ustawy nie gwarantuje
efektywnosci dziatania, szczegolnie ze nie przewiduje sie utworzenia
dodatkowych etatéw sadowych w Sadzie Apelacjnym w Warszawie w
zwiazku z ustawa.

Obowigzujgcy system prawny zna rozwigzania dot.
kaskadowego odwotania do przepiséw innych ustaw
np. art. 491% Prawa upadtosciowego, a przyjecie
takiej konstrukcji jest uznawane jako rozwigzanie
lepsze niz inkorporowanie do projektowanego aktu
prawnego catej tresci innego obszernego aktu
prawnego. Celem projektodawcy byto uwzglednienie
specyfiki sktadania i rozpoznawania zazalen
okreslonej przepisami Prawa restrukturyzacyjnego.

Brak uzasadnienia wytgcznej wiasciwosci instancyjnej i miejscowej Sadu
Apelacyjnego w Warszawie
Zob. uwagi do art. 7 ust. 1. Wobec dyskusyjnosci powierzenia spraw

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ma na celu stworzenia sgdownictwa
wyspecjalizowanego, ktére bedzie dedykowane tylko
do tej, stosunkowo waskiej i jednorodnej kategorii
spraw, a przez to zdota wypracowacC najwyzsze
standardy orzecznicze gwarantujgc sprawne i

505. Rozdziat 3 | art. 21 ust. 1 | Sad Najwyzszy | regulowanych w projekcie SO w Warszawie, nie ma réwniez istotnych |jednolite rozpoznawanie spraw. Dla przyktadu
powodow, aby sgdem wyzszej instancji byt SA w Warszawie. w uzasadnieniu projektu ustawy UD 472(Prawo
Proponowane rozwigzanie: Wtasciwos¢ instancyjna i miejscowa SA wedtug | zaméwien  publicznych)  Projektodawca (MPiT)
zasad ogolnych. wskazal, ze jeden sgd wyspecjalizowany i powotany
do rozpoznawania skarg z zakresu zaméwien
publicznych ma przyczyni¢ sie do skrécenia czasu
rozpoznawania spraw oraz zapewniania jakosci
orzeczen sgdowych na najwyzszym poziomie.
Unia Metropolii
Polskich im.
Pawta Procedura odwotawcza
506. Rozdziat 3 art. 22 Adamowicza |Dlaczego Prezes Agencji nie jest zobowigzany do wnoszenia optat sgdowej | Uwaga uwzgledniona.
(za i zwrotu kosztow postepowania?
posrednictwem
KWRIST)
Ugl(;sllsl\l/l(iectrr]c?pmolll w postepowanig przed sagdem Prezes Agencji nie ma obowigzku wnoszenia
Pawla " |optaty sgdowej i zwrotu kosztéw postepowania.
507. Rozdziat 3 art. 22 Adanz;;/vlcza Z jakiej przyczyny Prezes Agencji nie ma obowigzku zwrotu kosztéw Uwaga uwzgledniona.
. . postepowania w przypadku jego tzw. przegranej przed sgdem, skoro po
posrednictwem 3 . . A
KWRIST) stronie szpitala generowato to okreslone koszty?
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508.

Rozdziat 3

art. 22

Zwigzek
Wojewddztw
RP -
Wojewodztwo
Slagskie (za
posrednictwem
KWRIST)

Wiaczy¢ Prezesa Agencji do obowigzku optat sgdowych i zwrotow kosztow
postepowan.

Réwne traktowanie podmiotow w postepowaniu sgdowym powinno mie¢
odzwierciedlenie rowniez w zakresie partycypacji w kosztach postepowania
sgdowego przez Agencje. Koszty postepowania nie mogg spoczywac
wytgcznie na drugiej stronie sporu.

Uwaga uwzgledniona.

509.

Rozdziat 3

art. 22

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Zwolni¢ z optat i ponoszenia kosztoéw postepowania powinno dotyczy¢ obu
stron, dla zapewnienia réwnosci dostepu do sadu.

Uwaga uwzgledniona.

510.

Rozdziat 3

art. 22

Sad Najwyzszy

Nieprecyzyjne okreslenie oraz niewtasciwe ulokowanie wylgczenia
obowigzku uiszczania optat;

daleko idgce watpliwosci co do wytgczenia obowigzku zwrotu kosztéw
postepowania przez Prezesa ARS

Zwolnienie Prezesa Agencji od obowigzku uiszczania optaty sgdowej w
postepowaniu przed sgdem budzi watpliwosci co do relacji art. 22 projektu w
stosunku do ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych. Nie jest
pewne, czy intencjg projektodawcy byto jedynie zwolnienie od opfaty
sgdowej, czy tez od wszystkich kosztéw sgdowych, obejmujgcych opfaty i
wydatki (art. 2 ust. 1 u.k.s.c.). Dodatkowo trzeba odpowiedzie¢ na pytanie,
od czego nalezna jest ta optata (projektodawca postuguje sie liczbg
pojedynczg), por. art. 3 u.k.s.c. Czy Prezes Agenciji jest takze zwolniony od
ponoszenia optfaty kancelaryjnej od wniosku o wydanie odpiséw, wypisow,
wyciggow lub zaswiadczeh na podstawie akt sprawy (art. 77 u.k.s.c.)? Czy
ma ponosi¢ wydatki postepowania?

Ulokowanie zwolnienia w ustawie szczegolnej rozbija systemowg spojnosc
regulacji kosztow sgdowych. Liste zwolnionych podmiotowo obejmuje de
lege lata art. 96 u.k.s.c.

Zakfadajgc, ze postepowanie wywotane wniesieniem zazalenia na
postanowienie Prezesa Agencji jest postepowaniem nieprocesowym,
regulacja wytgczajgca zwrot kosztéw postepowania jest zasadniczo zbedna.
W postepowaniu nieprocesowym obowigzuje bowiem ogodlna zasada,
zgodnie z ktdrg kazdy uczestnik ponosi koszty postepowania zwigzane ze
swym udziatem w sprawie (art. 520 § 1 k.p.c.). Zwrot kosztéw innym
uczestnikom postepowania jest zatem wyjgtkiem od reguty.

W przypadku sprzecznosci interesow (co prawdopodobnie bedzie dos$é
czeste w przypadku zaskarzania postanowien Prezesa Agencji), powstaje
pytanie o relacje art. 22 projektu do art. 520 § 2 k.p.c.

Zaktadajac, ze intencjg projektodawcy jest ustanowienie legis specialis,
poprzez catkowite wylgczenie zwrotu kosztéw postepowania w kazdych
okolicznosciach, art. 22 projektu podwaza zasade réwnosci wobec prawa
(art. 32 ust. 1 Konstytucji) i ma charakter bezposrednio dyskryminujacy
innych uczestnikow niz Prezes Agencji. Nie ma on zadnego merytorycznego
uzasadnienia.

Uwaga uwzgledniona.
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Proponowane rozwigzanie: Rozwazy¢ dodanie Prezesa Agencji do listy
zwolnionych podmiotowo od obowigzku uiszczania kosztow sgdowych; zob.
art. 96 ustawy o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych. Ostatecznie
moze okaza¢ sie konieczne wykreslenie art. 22 projektu w zakresie
zwolnienia od optaty sgdowe;.

W art. 22 projektu skresli¢ stowa ,i zwrotu kosztéw postepowania”.

511.

Rozdziat 3

art. 22

Zwigzek
Wojewddztw
RP -
Wojewodztwo
Opolskie (za
posrednictwem
KWRIST)

Kto bedzie ponosit koszty postepowan prowadzonych przed sgdem ?
Réwne traktowanie podmiotéw w postepowaniu sgdowym powinno mie¢
odzwierciedlenie rowniez w zakresie partycypacji w kosztach postepowania
sgdowego przez Agencje. Koszty postepowania nie moga spoczywac
wytgcznie na drugiej stronie sporu.

Uwaga uwzgledniona.

512.

Rozdziat 3

art. 22

Powiat
Stargardzki

Nierowne traktowanie podmiotéw postepowaniu sgdowym

Réwne traktowanie podmiotéow postepowaniu sgdowym powinno mie¢
odzwierciedlenie rowniez w zakresie partycypacji w kosztach postepowania
sgdowego przez Agencje. Koszty postepowania nie mogg spoczywac
wytgcznie na jednej stronie sporu.

Wiaczy¢ Prezesa Agencji do obowigzku optfat sgdowych i zwrotow kosztow
postepowan lub zwolni¢ pozostatych uczestnikow postepowania.

Uwaga uwzgledniona.

513.

Rozdziat 3

art. 22

Wojewoddztwo
Pomorskie

Nierownos¢ stron postepowania przed sgdem w zakresie obowigzku
ponoszenia kosztéw.

Zapis przewiduje, ze Prezes Agenciji nie bedzie miat obowigzku wnoszenia
optaty sgdowej i zwrotu kosztow postepowania. W uzasadnieniu wskazano,
iz jest to rozwigzanie analogiczne do przewidzianego w art. 479 (43) KPC.

Centralizacja kontroli sgdowej (Sad Okregowy w Warszawie) oraz decyzja
Sadu o uchyleniu czy zmianie postanowienia Prezesa Agencji powinna
skutkowaé obowigzkiem zwrotu kosztéw postepowania stronie, ktérej srodek
zaskarzenia zostat uwzgledniony.

Proponowany zapis w zakresie braku obowigzku zwrotu przez Prezesa
kosztéow postepowania jest niezgodny z Konstytucjg zgodnie z wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12.06.2002 r. (Dz.U. Nr 84, poz. 764). Art
479 (31) KPC jest niezgodny z art. 32 ust. 1 Konstytucji RP w zakresie, w
jakim wytgcza mozliwos¢ zgdania zwrotu kosztow postepowania przez strone
wygrywajgcg postepowanie przed Sadem Antymonopolowym oraz art. 2
Konstytucji RP. Utrata mocy w tym zakresie nastagpita 25.06.2002 r.

Propozycja: Wykresli¢ stowa: ,i zwrotu kosztéw postepowania”

Uwaga uwzgledniona.

514.

Rozdziat 3

art. 22

Stowarzyszeni
e Gmini

Procedura odwotawcza

Uwaga uwzgledniona.
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Powiatéw
Wielkopolski

Dlaczego Prezes Agenciji nie jest zobowigzany do wnoszenia optat sgdowe;j
i zwrotu kosztow postepowania?

515.

Rozdziat 3

art. 22

Praco-dawcy

nierbwnos¢ stron postepowania przed sgdem w zakresie obowigzku
ponoszenia kosztoéw

Zapis przewiduje, ze Prezes Agenciji nie bedzie miat obowigzku wnoszenia
optaty sgdowej i zwrotu kosztow postepowania. W uzasadnieniu wskazano,
iz jest to rozwigzanie analogiczne do przewidzianego w art. 479(43) Kpc.
Propozycja: Wykresli¢ stowa: ,i zwrotu kosztéw postepowania”
Uzasadnienie: Centralizacja kontroli sgdowej (Sad Okregowy w Warszawie)
oraz decyzja Sadu o uchyleniu czy zmianie postanowienia Prezesa Agenciji
powinna skutkowa¢ obowigzkiem zwrotu kosztow postepowania stronie,

Uwaga uwzgledniona.

Pomo-rza | ktorej Srodek zaskarzenia zostat uwzgledniony.
Proponowany zapis w zakresie braku obowigzku zwrotu przez Prezesa
kosztéw postepowania jest niezgodny z Konstytucjg
zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12.06.2002 r. (Dz.U.
Nr 84, poz. 764) art 47934 jest niezgodny z art. 32 ust. 1 Konstytucji RP w
zakresie, w jakim wytgcza mozliwos¢ zgdania zwrotu kosztéw postepowania
przez strone wygrywajacg postepowanie przed Sgdem Antymonopolowym
oraz art. 2 Konstytucji RP. Utrata mocy w tym zakresie nastgpita 25.06.2002
r.
Zwigzek Doprecyzowanie art. 22, tak aby w postepowaniu przed sgdem strony nie
Wojewodztw | miaty obowigzku wnoszenia optaty sgdowej i zwrotu kosztéw postepowania
RP - oraz zgodnie z powyzszym wykreslenie w art. 17 ust. 1 stowa ,nieoptacone”.
516. Rozdziat 3 |art. 22, art. 17 | Wojewodztwo Uwaga uwzgledniona.
Lubelskie (za |Podmioty szpitalne podlegajgce procesowi restrukturyzacji znajdujg sie w
posrednictwem | niekorzystnej sytuacji finansowej. W celu zapewnienia rownego dostepu do
KWRIST) wiasciwych srodkéw prawnych zasadna jest zmiana przepisu.
wskazuje, ze w sprawach nieuregulowanych w ustawie do postepowania
przed sgdem i przed sagdem odwotawczym stosuje sie odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne. Uwada nieuwzaledniona
Projekt ustawy odwotuje sie do ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo 9 gle '
Restrukturyzacyjne. Niemniej tam uregulowano jedynie kwestie Obowiazuiacy svstem prawny zna rozwiazania dot
Unia Metropolii | postepowania restrukturyzacyjnego podmiotu szpitalnego. Natomiast gzujacy sy P y zna rozwia :
A . A Lo o kaskadowego odwotania do przepiséw innych ustaw
Polskich im. |procedowanie w sprawach zazaleh na postanowienia Prezesa Agencji sg 38 o s
. ) R . ) s . . -|np. art. 491°° Prawa upadiosciowego, a przyjecie
Pawta niezwykle enigmatyczne i w istocie nie dajg odpowiedzi na to w jakim trybie . i . ; :
. - : takiej konstrukcji jest uznawane jako rozwigzanie
517. Rozdziat 3 art. 23 Adamowicza |procedowat bedzie sad. e . ;
: e . . . lepsze niz inkorporowanie do projektowanego aktu
(za Projekt ustawy powinien regulowac¢ jednoznacznie postepowanie przed rawnedo calei tresci innedo obszernedo  akiu
posrednictwem | sgdem restrukturyzacyjnym. W obecnym brzmieniu przepiséw dojs¢ moze to prawnego Cele#’n ro'ektodaw% bvio Uwz Igdnienie
KWRIST) catkowitego tzw. paralizu postepowan albo wrecz rzeczywistego P 90. proj y by g

ograniczenia prawa do sadu.

Nalezy wskaza¢, ze np. projekt nie pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, czy
zazalenie na niektére postanowienia Prezesa Agencji moze wnie$¢ podmiot
nadzorujgcy szpital (np. m.st. Warszawa) i czy moze by¢ uczestnikiem
takiego postepowania.

specyfiki sktadania i rozpoznawania zazalen
okreslonej przepisami Prawa restrukturyzacyjnego.
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Modyfikacja przepiséw

Regulacja postepowania sgdowego, zaréwno pierwszoinstancyjnego, jak i
odwotawczego ma charakter cywilnoprocesowy i nie powinno w tym

Uwaga nieuwzgledniona.

Zwigzek przypadku by¢ odwotania do Prawa restrukturyzacyjnego, ktore reguluje | Obowigzujgcy system prawny zna rozwigzania dot.
Wojewoddztw | kwestie czysto procesowe w szczgtkowym zakresie, a do KPC. Wystarczy | kaskadowego odwotania do przepiséw innych ustaw
RP - przytoczy¢ art. 209 ust. 1 PrRestr, zgodnie z ktérym np. art. 491% Prawa upadto$ciowego, a przyjecie
. Wojewddztwo |w sprawach nieuregulowanych ustawg do postepowania |takiej konstrukcji jest uznawane jako rozwigzanie
518. Rozdziat 3 art. 23 ; ; A Lo ) NS . e . ;
Zachodniopom | restrukturyzacyjnego stosuje sie odpowiednio przepisy ksiegi pierwszej|lepsze niz inkorporowanie do projektowanego aktu
orskie (za czesci pierwszej Kodeksu postepowania cywilnego, z wyjgtkiem art. 130(1)a, | prawnego catej tresci innego obszernego aktu
posrednictwem |art. 130(2), art. 139(1), art. 205(1), art. 205(2) i art. 205(4)-205(12) oraz | prawnego. Celem projektodawcy byto uwzglednienie
KWRIST) przepisOw 0 zawieszeniu i wznowieniu postepowania oraz postepowaniu w | specyfiki sktadania i rozpoznawania zazaleh
sprawach gospodarczych. De facto mamy wiec do czynienia w wielu |okreslonej przepisami Prawa restrukturyzacyjnego.
aspektach z podwdéjnym odestaniem. Tym trudniejszym, ze uzycie jedynie
pojecia ,odpowiednio” oznacza, ze trzeba bedzie ustali¢, ktére przepisy sie
stosuje wprost, ktére z modyfikacjami, a ktérych w ogdle.
Projekt przewiduje niezwykle stabg pozycje podmiotu tworzgcego. Podmiot
ten ponosi w wielu przypadkach odpowiedzialno$é finansowg np. pokrycie
straty sp zoz, czy dokapitalizowanie spétek — natomiast na kazdym etapie
procesu postepowania haprawczo-rozwojowego, czy restrukturyzacyjnego —
rola podmiotu tworzgcego jest co najwyzej konsultacyjna, w sytuacji, gdy
zarzagdca i nadzorca nie ponoszg odpowiedzialnosci za skutki finansowo-
majgtkowe swoich decyzji.
W odniesieniu do funkcjonowania szpitali podmiot tworzacy (JST) zostat de
facto wyrugowany. Uwaga nieuwzgledniona.
Unia Metropolii | Przykladem jest takze fakt, iz postanowienia ARS podlegajg natychmiastowe;j
Polskich im. |wykonalnosci, a podmiot tworzgcy nie jest nawet strong w tej sprawie. Postepowanie naprawczo rozwojowe dotyczy
Rozdziat 3, Pawta Nalezy rowniez podkreslic fakt waskiego zakresu zazalen do sgdu na |wytgcznie podmiotéw kategorii C i D (ewentualnie na
519. Rozdziat 6, - Adamowicza |postanowienia Prezesa Agenciji. wniosek B). Niniejsze zatozenie reformy zostato
Rozdziat 7 (za W czesci przypadkow albo zazalenia sg w ogodle wylgczone z mocy ustawy, | upublicznione przez Ministerstwo Zdrowia juz w maju
posrednictwem |albo sg ograniczone do wybranych aspektow, przy jednoczesnym braku | 2021 r. — z 3 wariantdéw zostat wybrany najbardziej
KWRIST) istnienia jakiejkolwiek kontroli odwotawczej. optymalny.
Stanowi to powazne zagrozenie naruszenia interesow stron postepowania,
dajgc nieproporcjonalnie duza, arbitralng wiadze Prezesowi Agencji.
Rola nadzorcza podmiotu tworzgcego praktycznie nie istnieje, zgodnie m.in.
z art 24. Szpitale majg by¢ cyklicznie oceniane i na tej podstawie agencja
rzgdowa bedzie wprowadzata w nich zmiany. Wigze sie to réwniez z brakiem
tworzenia i weryfikacji programéw naprawczych.
W ustawie powinien by¢ wyrazne wskazany zakres udziatu podmiotow
tworzgcych w caty procesie, ich rola sprowadza sie do partycypacji w
kosztach.
Zwigzek . . - L . . .
. L Zmiana art. 53a ustawy o dziatalnos$ci leczniczej dot. corocznego obowigzku | Uwaga nieuwzgledniona.
520. Rozdziat 4 - Wojewddztw . . - . . ;
RP - sporzadzania raportdow o sytuacji ekonomiczno-finansowej w stosunku
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Wojewodztwo
Slagskie (za
posrednictwem
KWRIST)

do podmiotéw leczniczych objetych obowigzkowg oceng w rozumieniu art. 24
niniejszego projektu ustawy.

Podmiot oceniany przez Agencje bedzie kategoryzowany (kat. A, B, C albo
D) na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych i w zaleznosci od
otrzymanej kategorii objety bedzie szczegélnym nadzorem prawno-
organizacyjno-finansowym. Pozostawanie w tym rezimie do czasu kolejnej
oceny, a takze objecie szczegdlnym nadzorem czyni niezasadnym
sporzgdzanie corocznych raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej w
odniesieniu do podmiotdw szpitalnych. Raporty te powinny by¢é m.in.
podstawg sporzadzania programéw naprawczych w rozumieniu ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej. Skoro programy naprawcze majg zostac zastgpione
planami naprawczo-rozwojowymi, traci racje bytu obowigzek sporzgdzania
corocznych raportow w przypadku podmiotéw szpitalnych, zwiaszcza,
ze podmioty te bedg podlega¢ w procesach naprawczo-rozwojowych
statemu monitoringowi Agencji. Oczywiscie obowigzek ten pozostatby
utrzymany w stosunku do pozostatych podmiotéw leczniczych nie bedacych
podmiotami szpitalnymi.

Raporty o0 sytuacji ekonomiczno-finansowej
podmiotéw szpitalnych sporzgdzone na podstawie
art. 53a ustawy o dziatalnosci leczniczej bedg jednym
Z narzedzi stuzgcych ARS do monitorowania sytuaciji
finansowej podmiotow szpitalnych.

Unia Metropolii

Dodanie oprocz wskaznikéw finansowych do oceny podmiotu szpitalnego
rowniez planowanej do wdrozenia akredytaciji.

Uwaga nieuwzgledniona.

Polskich im. |Akredytacja jako system zewnetrznej oceny jakosci opieki zdrowotnej i . S .
: . ; d - . Brak wskazania sposobu uwzglednienia akredytacji
Pawia bezpieczenstwa pacjenta co do zasady powinna by¢ istotnym czynnikiem ; ; - ;
. . . - I A . |w procesie przyznawania kategorii podmiotom
521. Rozdziat 4 Adamowicza |oceny podmiotu szpitalnego. Szczegdlnie przy uwzglednieniu faktu, ze szpitalnym
(za Swiadczenia, ktére udziela szpital sg z zatozenia nierentowne, przynoszgce pitainym. . - .
. : ; . X ] <7~ |Z uwagi na fakt istotnosci procesu akredytacji
posrednictwem | straty. Przyktadem mogg by¢ oddziaty chorob wewnetrznych, na ktére trafiajg b . X -
. A . o L e < . . podmiotéw szpitalnych, przedmiotowa kwestia
KWRIST) pacjenci z wielochorobowoscig. Wskazniki jakosci stanowig niezbedne . .
. . o . ) o . : uregulowana zostanie w odrebnym akcie prawnym.
narzedzie stuzgce okresleniu poziomu i kompetencji w ochronie zdrowia.
Unia Metropolii | Projekt przewiduje ocene podmiotu wytgcznie w oparciu o funkcjonowanie
Polskich im. |szpitali w ramach ryczattu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia|Uwaga nieuwzgledniona.
Pawta Swiadczen opieki zdrowotnej (ryczattu PSZ)
522. Rozdziat 4 Adamowicza |Pomija analize wczesniejszego funkcjonowania podmiotéw leczniczych w|Ocena i kategoryzacja dotyczg aktualnych
(za innym systemie rozliczeniowym, pomija ewentualne wystepowania|uwarunkowan prawno-organizacyjnych, w jakich
posrednictwem | niedopasowania wielkosci ryczattu do zakresu i jakosci udzielanych |funkcjonujg wszystkie podmioty szpitalne.
KWRIST) Swiadczen oraz wystepowania zjawiska tzw. nadwykonanh w ryczatcie PSZ.
Dla postepowania przed Prezesem Agencji przewiduje czesciowe
Unia Metropolii | procedowanie wedtug regut KPA, a w czesciowo wedtug regut KPC, przy
Polskich im. |czym w zadnym przypadku nie majg zastosowania przepisy o charakterze | Uwaga nieuwzgledniona.
Pawta podstawowych zasad danego postepowania i elementarnych gwaranciji
523. Rozdziat 4 Adamowicza |procesowych. Szczegdlnie negatywnie nalezy oceni¢ wytaczenie|Od postanowien Prezesa Agencji przystuguje
(za zastosowania art. 7, 77, 80 i 106 Kpa, ktére stanowig podstawowe gwarancje | zazalenie do sadu powszechnego a nie
posrednictwem | nalezytego postepowania prezesa Agencji i dajg podstawe formutowania | administracyjnego.
KWRIST) ewentualnych zarzutéw odwotawczych (naruszenie tych przepiséw jest

podstawg wielu odwotan w postepowaniu administracyjnym.
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Unia Metropolii

Projekt posiada zbyt wagsko ujety aspekt oceny podmiotéw leczniczych.
Ocena kategorii podmiotu leczniczego nastepowaé bedzie wytgcznie w
oparciu o dane finansowe i to dane za jeden rok 2022.

Uwaga nieuwzgledniona.

Do analizy i przyznania kategorii podmiotom
szpitalnym istotnym jest branie pod uwage aktualnej
sytuacji i problemow tych podmiotéw, a nie sytuaciji
historycznej.

Pol;l:\lc\::alm. Tak okreélony gspekt oceny jest wadliwy, gdyz nie.pokazuje sytuacji | Jednoczesnie, z analizy danych za 2020 r. w
524 Rozdziat 4 Adamowicza finansowej podmiotu leczniczego w szerszym horyzoncie czasowym. Jest |stosunku do 2019 r., wynika, ze w przypadku 90%
’ (za dokonywany w oparciu o sytuacje finansowg podmiotu leczniczego podmiotéw_ szpitalnych  kategoria nie ulegta
posrednictwem d;iaiajacegovyngd;wyczajpej sytuacji wywotanej epidemia. N | pogorszeniu. o _
KWRIST) Nie uwzglednia jakichkolwiek aspektow medycznych, tj. zakresu i jakosci | Brak propozycji sposobu uwzglednienia w procesie
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, tj. jakosci personelu medycznego | przyznawania kategorii podmiotom  szpitalnym
lub innych kryteriow jakosciowych. kwestii oceny jakosci.
Z uwagi na fakt istotnosci procesu akredytacji
podmiotéw szpitalnych, przedmiotowa kwestia
uregulowana zostanie w odrebnym akcie prawnym.
Uwaga nieuwzgledniona.
Skutki pandemii Covid-19 mogg wptywac na sytuacje
finansowg podmiotéw szpitalnych jeszcze przez jakis
Unia Metropoli czas. Natomiast sytuacja finansowa podmiotéw
Polskich im szpitalnych wskazuje na konieczno$¢ podijecia
= ' . . o P . dziatan bez zbednej zwtoki. Jednoczesnie, nie mozna
awta Istotna zmiana systemu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej dokonywana . ! o
. - . . - ) " zakfada¢ jedynie negatywnego wptywu pandemii
525. Rozdziat 4 Adamowicza |jestw trakcie trwania epidemii. Covid-19  na  svtuaci finansow odmiotow
(za Podmioty bedg dostosowywaty sie w trudnych warunkach trwajacej epidemii. . yacje owg P .
posrednictwem szplta!lnych. Rok 2020 bedacy pierwszym rokiem
KWRIST) funkcjonowania w warunkach pandemicznych, a
jednoczesnie bedacy aktualnie ostatnim rokiem, za
ktory Ministerstwo Zdrowia dysponuje petnymi
danymi finansowymi pokazuje, ze nastgpita poprawa
sytuacji finansowej podmiotéw szpitalnych w
stosunku do 2019 roku.
W niniejszej sprawie ponownie nalezy podkresli¢, ze system ochrony zdrowia | Uwaga nieuwzgledniona.
nie dziata w warunkach rynkowych, natomiast warunki finansowe jego
funkcjonowania sg narzucane odgornie przez Ministra Zdrowia oraz|Z uwagi na fakt istotno$ci procesu akredytacji
Narodowy Funduszu Zdrowia. Projekt niniejszej ustawy skoncentrowany jest | podmiotéw szpitalnych, przedmiotowa kwestia
Prezydent w duzej mierze na osobie dyrektora i finansach, natomiast catkowicie pomija uregu!owana zcl).stani'e w odrebnym akcie prawnym.
526 Rozdziat 4 Miasta aspekty jakosciowe (w tym posiadane przez szpitale certyfikaty, akredytacje | Skutki pandemii Covid-19 moga wptywac na sytuacje
' Krakowa i innego rodzaju dokumenty potwierdzajgce poziom jakosci wykonywanych |finansowg podmiotdw szpitalnych jeszcze przez jakis

ustug zdrowotnych). W obecnej sytuacji wywotanej przez ogoélnoswiatowg
epidemie COVID-19, gdzie szpitale przede wszystkim skoncentrowane sag na
leczeniu pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2, przy jednoczesnym
wstrzymywaniu lub ograniczaniu innych swiadczen, branie pod uwage przy
ocenie podmiotu wytgcznie wynikéw finansowych, jest wysoce nieadekwatne

czas. Natomiast sytuacja finansowa podmiotéw
szpitalnych wskazuje na konieczno$¢ podjecia
dziatan bez zbednej zwtoki. Jednoczesnie, nie mozna
zaktada¢ jedynie negatywnego wptywu pandemii
Covid-19 na sytuacje finansowg podmiotéw
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do aktualnego stanu opieki zdrowotnej. Projekt ustawy nie przewiduje
przeprowadzenia nowej wyceny swiadczen, u podstaw ktorej lezy przyczyna
ztej kondycji finansowej catego systemu. Wedtug projektu restrukturyzacja
ma polega¢ albo na ograniczeniu dziatalnosci deficytowej (a taka jest
wiekszos¢ swiadczen zdrowotnych wycenionych na poziomie 2015 roku)
albo na ograniczeniu wydatkéw. W zwigzku ze wzrostem cen materiatéw,
srodkow medycznych, ochrony osobistej i lekow oraz ustug dziatalnosci
biezacej zwigzanej z ogdlnoswiatowg pandemig jak i inflacja, ograniczenie
ma zapewne dotyczy¢ wynagrodzen. Nalezy jednak przypomnie¢, ze
wynagrodzenia pracownikow podmiotow szpitalnych ustalane sg ustawowo i
trudno sobie wyobrazi¢ jakiekolwiek ograniczenia w tym zakresie bez ryzyka
przerwania ciggtosci wykonywania zadan statutowych.

szpitalnych. Rok 2020 bedacy pierwszym rokiem
funkcjonowania w warunkach pandemicznych, a
jednoczesnie bedacy aktualnie ostatnim rokiem, za
ktory Ministerstwo Zdrowia dysponuje petnymi
danymi finansowymi pokazuje, ze nastgpita poprawa
sytuacji finansowej podmiotéw szpitalnych w
stosunku do 2019 roku.

Wycena $wiadczen opieki zdrowotnej dokonywana
jest systematycznie przez Agencje  Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji niezaleznie od
przepisow projektowanej ustawy.

Czy zasadnym jest utrzymanie art.53a) ustawy o dziatalnosci leczniczej
(coroczny obowigzek sporzadzania raportdw o sytuacji ekonomiczno-
finansowej) w stosunku do podmiotow leczniczych objetych obowigzkowa
oceng w rozumieniu art.24 ustawy o modernizacji (...) ?

Podmiot oceniany przez agencje bedzie kategoryzowany (kat. A, B, C albo
D) na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych i w zaleznosci od
otrzymanej kategorii objety bedzie szczegdlnym nadzorem prawno-

Zwigzek . L Uwaga nieuwzgledniona.
Wojewodztw | G9anizacyino-finansowym. o i
RP - Pozostawanie w tym rezimie do czasu kolejnej oceny, a takze objecie Raport o  sviuacii  ekonomiczno-finansowei
527 Rozdziat 4 Wojewodztwo szczegolnym nadzorem czyni niezasadnym sporzadzanie corocznych oé)micﬁéw sz, ita)lln chJ sporzgdzone na odstawieJ
' o Jolskie (za raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej w odniesieniu do podmiotéw grt 534 ustaw po dz?;’ralno%ci Igcznicze' b g ednvm
poéprednictwem szpitainych. Raporty te powinny by¢ m.in. podstawa sporzadzania zn-arzedzi s+u%/acych ARS do monitorO\JNa(:F\ﬂ:1 éytugcji
. programow naprawczych w rozumieniu ustawy o dziatalno$ci leczniczej. | . . 7 .
KWRIST) . X . . finansowej podmiotow szpitalnych.
Skoro programy naprawcze majg zosta¢ zastgpione planami naprawczo-
rozwojowymi, traci racje bytu obowigzek sporzgdzania corocznych raportéw
w przypadku podmiotéw szpitalnych, zwlaszcza, ze podmioty te beda
podlegaé w procesach naprawczo-rozwojowych statemu monitoringowi
Agencji. Oczywiscie obowigzek ten pozostatby utrzymany
w stosunku do pozostatych podmiotow leczniczych
nie bedgcych podmiotami szpitalnymi.
Zwigzek
WOJ%VLO?ZJ[W Dla prawidtowego poréwnania i kategoryzacji szpitali powinny by¢ jednakowe
Wojewodztwo wyceny jednostek rozliczeniowych. Uwaga nieuwzgledniona.
528. Rozdziat 4 Dolnoslaskie o . . N - . . : :
(za Rézne stawki w poszczegodlnych wojewddztwach za te same swiadczenia | Uwaga poza regulacjg projektowanej ustawy.
posrednictwem wypaczajg sens poréwnan.
KWRIST)
. Dazenie podmiotow szpitalnych do osiggania jak najwyzszych zyskow, . .
529. Rozdziat 4 U%W?){:Kitet kosztem ograniczenia dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen Uwaga nieuwzgledniona.
P zdrowotnych.
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Podmioty lecznicze sg podmiotami, ktérych gltdwnym celem jest zaspokajanie
potrzeb zdrowotnych mieszkancow poprzez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Zgodnie z art. 24 ust.1 projektowanej ustawy, podmiot szpitalny bedzie
podlegat co trzy lata obowigzkowej ocenie i przyznaniu jednej z kategorii
okreslonych w ustawie (w art. 25). Dalej, od tego, jaka kategoria zostanie
przyznana podmiotowi leczniczemu, bedg zalezaty dalsze dziatania podmiotu
szpitalnego tj. opracowanie planu rozwojowego (kategoria A lub B) lub
wprowadzenie postepowania naprawczo-rozwojowego (kategoria C lub D).
Wobec powyzszego, aby podmiot szpitalny otrzymat kategorie A/B unikajac
przyporzgdkowania do kategorii C/D, bedzie on dgzyt m.in. do ograniczenia
udzielania tego rodzaju swiadczen, ktore sg najmniej zyskowne dla niego, a
skupi sie na tych swiadczeniach, ktére ewidentnie generujg zysk.

Réwniez dziatania, o ktérych mowa w art. 76, polegajgce na przeprofilowaniu
catosci dziatalnosci leczniczej lub jej czesci — z uwagi na ekonomiczne
aspekty, znaczgco wptyng na ograniczenie dostepnosci do udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

Podsumowujgc, wprowadzenie ww. ustawy w projektowanym ksztatcie moze
niekorzystnie wplyng¢ na zaspokajanie biezgcych potrzeb mieszkancow i
ograniczy¢ dostepnos¢ oraz jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Plany rozwojowe i naprawczo -rozwojowe podmiotéw
szpitalnych przede wszystkim powinny by¢ zgodne z
Mapg Potrzeb Zdrowotnych.

Ponadto, procesy rozwojowe i naprawczo-rozwojowe
podmiotéw  szpitalnych majg prowadzi¢ do
zwiekszenia dostepnosci i jakosci Swiadczenh
zdrowotnych. Podmiot szpitalny w dobrej sytuacji
finansowej bedzie oferowat lepszg dostepnosc¢ i
wyzszg jakos¢ swiadczen opieki zdrowotne;j.

Podmioty lecznicze majg by¢é oceniane wytgcznie w oparciu o kryteria
ekonomiczne.

Proponujemy uzupetnienie o kryteria jakosciowe przygotowane tymczasowo

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.
Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii

Federacja |w oparciu o dane NFZ np. czas hospitalizacji, rehospitalizacje, ankietg iakosciowvch  ze  wskaznikami  ekonomiczno-
530. Rozdziat 4 Przedsigbiorco | badana satysfakcja pacjenta itd. Wszystkie te czynniki winny by¢ zebrane w Jf ye ; . .
: : a d " . i inansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
w Polskich |jeden mnoznik naktadany na kryteria ekonomiczne — inny dla kazdego - - . -

; T "y - - : . uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
poziomu szpitali (rozny stan pacjentéw). Nie wierzymy, ze zostanie to Dodatkowo. z uwaai na fakt istotnosci procesu
uzupetnione wraz z ustawg o jakosci — podobne zapewnienia ustyszeliSmy o wag . pr
. . A, o . ; ... |akredytacji podmiotéw szpitalnych, przedmiotowa
jak byta wdrazana ustawa o sieci szpitali — za ktéra natychmiast miata is¢ " ; .
Ustawa o iakosci. Do daisiai iei nie uchwalono kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie

J ) 118 ) prawnym.
Kategoryzacja szpitali jest wtdérna wobec wyceny procedur medycznych
Potozenie szpitala, koszty utrzymania infrastruktury wraz ze strukturg|Uwaga nieuwzgledniona.
. oddziatdbw ma wprost proporcjonalne przetozenie na sytuacje finansowag
Federacja itali W swiadczen opieki zd : dok
531 Rozdziat 4 Przedsiebiorcé szpitali. Wycena $wiadczen opieki zdrowotnej okonywana
’ W Polskich jest systematycznie przez Agencje Oceny

Wycena powinna by¢ przeprowadzona jako pierwsza, a potem kategoryzacja
pokazujgca jak sposéb zarzadzania przektada sie na wynik finansowy
szpitala

Technologii Medycznych i Taryfikacji niezaleznie od
przepisow projektowanej ustawy.
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532.

Rozdziat 4,
Rozdziat 5

Prezydent
Miasta
Krakowa

W niniejszym projekcie kategoryzacja podmiotu szpitalnego zostata oparta
wytagcznie na czterech wskaznikach finansowych (rentownosci dziatalnosci
operacyjnej, ptynnosci szybkiej, zobowigzah wymagalnych do przychodéw
ogotem, zobowigzan ogotem do przychodéw ogotem), z catkowitym
pominieciem wskaznikow jakosci i dostepnosci do ustug zwrotnych, w tym
oceny potencjatu placowki (m.in. infrastruktura, sprzet, personel i jego
kwalifikacje, struktura organizacyjna) oraz wdrozonych standardéw
postepowania i monitorowania wynikéw leczenia. W ocenie podmiotu
tworzgcego wskazniki jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych w podmiotach
szpitalnych powinny zosta¢ uwzglednione przy dokonywaniu oceny i
kategoryzacji podmiotow szpitalnych. Nalezy podkresli¢, ze pojecie jakosci
odnosi sie do poprawnosci realizacji ustugi medycznej w Swietle aktualnej
wiedzy i standardow oraz czynnikéw istotnych z punktu widzenia pacjenta.
Ocena oparta wytgcznie na zaproponowanych wskaznikach finansowych jest
oceng niepetng, odnoszacg sie jedynie do finansowych aspektow
dziatalnosci  podmiotu.  Ponadto, proponowane przeprowadzenie
kategoryzacji podmiotdw szpitalnych na podstawie parametrow
ekonomiczno-finansowych ma zosta¢ przeprowadzone w 2023 roku, z
uwzglednieniem danych za 2022 rok. Przyznanie kategorii podmiotowi
szpitalnemu odbedzie sie na podstawie ww. wskaznikow finansowych,
dodatkowo uzyskanych w okresie trwania pandemii Covid-19 od 2020 r.,
ktéra wptyneta negatywnie na zakres prowadzonej dziatalnosci, w tym na
osiggane wyniki finansowe. W czasie trwania pandemii podmioty szpitalne
nie sg w wiekszosci w stanie w petni realizowa¢ uméw zawartych z ptatnikiem
swiadczen. Ponadto, podmioty dostosowujg swojg dziatalno$¢ do aktualnej
sytuacji epidemicznej i realizujg polecenia/decyzje wojewody w zakresie
zapewnienia w podmiocie leczniczym odpowiedniej liczby tozek dla
pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. W
okresie pandemii nastgpit rowniez znaczny wzrost kosztow dziatalnosci,
spowodowany m.in. wzrostem kosztéw: energii elektrycznej, energii cieplnej,
materiatébw i ustug oraz wynagrodzen, co nie znajduje adekwatnego
odzwierciedlenia w poziomie kontraktu z ptatnikiem publicznym. W zwigzku
z powyzszym, rozwazy¢ nalezy zmiane terminu dokonania pierwszej oceny
do czasu ustabilizowania sie sytuacji wywotanej przez czynniki niezalezne od
podmiotéw leczniczych takich jak pandemia czy inflacja lub dokonanie
analizy wskaznikowej, uwzgledniajgcej réwniez wskazniki jakosciowe, w
szerszej perspektywie czasowej, uwzgledniajgcej okres takze sprzed
pandemii.

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do

wypracowania  sposobu powigzania kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajacego na  réwnowazne

uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.

Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

Jednoczesnie, mimo braku uwzglednienia oceny
jakosci i dostepnosci  oferowanych  ustug
zdrowotnych w procesie przyznawania kategorii
podmiotom szpitalnym, dziatania ukierunkowane na
poprawe jakosci oraz dostosowanie oferowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej do regionalnych potrzeb
zdrowotnych bedg podejmowane przez podmioty
szpitalne w ramach realizowanych proceséw
rozwojowych i naprawczo-rozwojowych, co powinno
w efekcie wyeliminowa¢ ewentualne negatywne
zjawiska w tych aspektach.

Ponadto, skutki pandemii Covid-19 mogg wptywac na
sytuacje finansowg podmiotéw szpitalnych jeszcze
przez jaki§ czas. Natomiast sytuacja finansowa
podmiotéw szpitalnych wskazuje na koniecznosé
podjecia dziatan bez zbednej zwtoki. Jednoczesnie,
nie mozna zaktada¢ jedynie negatywnego wptywu
pandemii Covid-19 na sytuacje finansowg podmiotéw
szpitalnych. Rok 2020 bedacy pierwszym rokiem
funkcjonowania w warunkach pandemicznych, a
jednoczesnie bedacy aktualnie ostatnim rokiem, za
ktéry Ministerstwo Zdrowia dysponuje petnymi
danymi finansowymi pokazuje, ze nastgpita poprawa
sytuacji finansowej podmiotéw szpitalnych w
stosunku do 2019 roku.

533.

Rozdziat 4

art. 24

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Aktualne brzmienie: Podmiot szpitalny podlega co 3 lata obowigzkowej
ocenie i przyznaniu jednej z kategorii okreslonych w ustawie
Proponowane brzmienie: Podmiot szpitalny podlega co 4 lata obowigzkowej
ocenie i przyznaniu jednej z kategorii okreslonych w ustawie.

Uwaga nieuwzgledniona.

Realizacja przepisow projektowanej ustawy nie
zaktoci  funkcjonowania sieci  onkologicznej oraz
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Projektowana ustawa o jakosci w ochronie zdrowia przewiduje 4 letnig
kwalifikacje i standaryzacje podmiotdw leczniczych, analogicznie 4 letnia
kwalifikacja przewidziana jest takze dla sieci onkologicznej, w tej sytuaciji
wydaje sie zasadnym potgczenie okresow tych 3 roznych kwalifikacji i
umozliwienie podmiotom leczniczym realizacji zadan w spokoju przez 4 lata
a nie ciggte prowadzenie weryfikacji i kwalifikacji, ktére zaktéca mozliwosci
planowania i prowadzenia dziatalnosci. Okres 4 letni lepiej tez pozwala
oceni¢ postepy realizacji planéw naprawczych i reorganizacji, ktoérych
wdrozenie wymaga czasu podobnie jak efekty.

realizacji projektowanej ustawy o jakosci w ochronie
zdrowia.

Realizacja proceséw naprawczo-rozwojowych w
okresie trzyletnim bedzie miata wiekszg efektywnos¢
niz w okresie czteroletnim i pozwoli na szybsze
dostosowywanie dziatan naprawczo-rozwojowych do
pojawiajgcych sie problemow.

534.

Rozdziat 4

art. 24

Konferencja
Rektoréw
Akademickich
Uczelni
Medycznych

Podmiot szpitalny podlega co 3 lata obowigzkowej ocenie i przyznaniu jednej
z kategorii okreslonych w ustawie.

Propozycja: Podmiot szpitalny podlega co 4 lata obowigzkowej ocenie i
przyznaniu jednej z kategorii okreslonych w ustawie.

Projektowana ustawa o jakosci w ochronie zdrowia przewiduje 4 letnig
kwalifikacje i standaryzacje podmiotéw leczniczych, analogicznie 4 letnia
kwalifikacja przewidziana jest takze dla sieci onkologicznej, w tej sytuacji
wydaje sie zasadnym pofgczenie okresow tych 3 roznych kwalifikacji i
umozliwienie podmiotom leczniczym realizacji zadan w spokoju przez 4 lata
a nie ciggte prowadzenie weryfikacji i kwalifikacji, ktore zaktéca mozliwosci
planowania i prowadzenia dziatalnosci. Okres 4 letni lepiej tez pozwala
oceni¢ postepy realizacji planéw naprawczych i reorganizacji, ktérych
wdrozenie wymaga czasu podobnie jak efekty.

Uwaga nieuwzgledniona.

Realizacja przepisow projektowanej ustawy nie
zakloci  funkcjonowania sieci onkologicznej oraz
realizacji projektowanej ustawy o jakosci w ochronie
zdrowia.

Realizacja proceséw naprawczo-rozwojowych w
okresie trzyletnim bedzie miata wiekszg efektywnosc¢
niz w okresie czteroletnim i pozwoli na szybsze
dostosowywanie dziatan naprawczo-rozwojowych do
pojawiajgcych sie problemow.

535.

Rozdziat 4

art. 24

Powiat
Starachowicki

Pierwsza ocena i przyznanie podmiotowi szpitalnemu kategorii A—D nastgpi
w 2023 r. na podstawie danych podmiotéw szpitalnych za 2022 r. Nalezy
mie¢ jednak na uwadze, iz rok 2022 bedzie rokiem konsekwenc;ji
pozostajgcych w zwigzku z uruchomieniem programu Polski tad, rokiem
wysokich podwyzek (ceny energii, wynagrodzenia personelu dziatalnosci
podstawowej, wyrobéw medycznych itd.), wysokiej inflacji. Nie mozna
zapominac ze jest to rok pandemiczny i wiele szpitali w tym okresie byto
szpitalem przeznaczonym tylko i wytgcznie do leczenia pacjentow
zakazonych Covid-19, co wptyneto negatywnie na kondycje szpitali i ilos¢
wykonywanych przez nich zabiegéw i procedur medycznych. Ponadto jest
bardzo wiele niedoszacowanych zakreséw $Swiadczen, wiele z nich jest
nierentownych. Kolejnym argumentem, Zze rok 2022 nie powinien by¢
podstawg do naliczania wskaznikow jest fakt, ze jest to rok rosngcych
kosztéw jak ww. podczas gdy umowy z NFZ sg na dotychczasowym poziomie
finansowym.

Jako podstawe kwalifikacji wskazanym bytoby przyjg¢ dane za 2019 rok. Nie
mniej jednak najwtasciwszym bytby rok po roku przeksztatcenia i

Uwaga nieuwzgledniona.

Skutki pandemii Covid-19 mogg wptywac na sytuacje
finansowg podmiotéw szpitalnych jeszcze przez jakis
czas. Natomiast sytuacja finansowa podmiotéw
szpitalnych wskazuje na konieczno$¢ podjecia
dziatan bez zbednej zwtoki. Jednoczesnie, nie mozna
zakfada¢ jedynie negatywnego wptywu pandemii
Covid-19 na sytuacje finansowg podmiotéw
szpitalnych. Rok 2020 bedacy pierwszym rokiem
funkcjonowania w warunkach pandemicznych, a
jednoczesnie bedacy aktualnie ostatnim rokiem, za
ktéry Ministerstwo Zdrowia dysponuje petnymi
danymi finansowymi pokazuje, ze nastgpita poprawa
sytuacji finansowej podmiotow szpitalnych w
stosunku do 2019 roku.

Zdaniem projektodawcy, przyjmowanie w 2023 roku
do oceny podmiotow  szpitalnych  danych
finansowych historycznych, jakimi sg dane za 2019r.
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funkcjonowania szpitali w podstawowej dziatalnosci (niecovidowej), kiedy
szpitale zdgzg odbudowac kadre i operatywe po czasie pandemii.

jest niecelowe i nie odzwierciedla biezgcej sytuaciji,
dla ktérej powinny by¢ projektowane dziatania
naprawczo-rozwojowe.

Wycena $wiadczen opieki zdrowotnej dokonywana
jest systematycznie przez Agencje  Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji niezaleznie od
przepisow projektowanej ustawy.

Stowarzyszeni Uwaga nieuwzgledniona.
536 Rozdziat 4 art. 24 e Gmini Projekt zaktada, ze kazdy podmiot szpitalny bedzie oceniany, co 3 lata, wiec
' ’ Powiatéw projektodawca zaktada, ze dziatalno$¢ ARS nie zostanie nigdy zakonczona. | Projekt ustawy nie przewiduje daty zakonczenia
Wielkopolski dziatalnosci Agencji Rozwoju Szpitali.
Uwaga nieuwzgledniona.
Kategorie sg przyznawane raz na 3 lata na podstawie danych za ostatni rok. |W wyniku przyznania podmiotowi szpitalnemu
kategorii podejmowane sg adekwatne dziatania
Zarzad Zmiana pozwoli na rzetelng ocene kondyciji szpitala rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktore skutkujg
537. Rozdziat 4 art. 24 Powiatu w zmiang sytuacji finansowej podmiotu w trzyletnim
Wieluniu Nalezatoby ocenia¢ 3 lata okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
i przyzna¢ kategorie dla $redniej wskaznikdw za caty okres, a nie za jeden | kolejnej kategorii istotna jest ocena biezgcej sytuaciji
rok. podmiotu szpitalnego, po zakonczeniu realizacji
procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.
Unia Metropolii Uwaga nieuwzgledniona
Polskich im. 9a nieuwzgle :
538, Rozdziat4 | art. 24 ust. 1 | A daPn?(\;v\jvaicza W projekcie okres trzgch lat, proppz_ycja: okres na jaki zostat zawarty kontrakt Prqces przyzn_awarllia k.ategorii . podmiotom
(za z NFZ (okresy te powinny by¢ zbiezne). szpitalnym pr.zet')le.gac ma nlt_aza_lezme od procesu
. : kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej przez
posrednictwem Narodowy Fundusz Zdrowia
KWRIST) Wy '
Uwaga nieuwzgledniona.
ARS bedzie przeprowadzata biezgcy monitoring
Unia Metropolii Podmiot szpitalny podlega ocenie co 3 lata i przyznawana jest mu kategoria | sytuacji finansowej podmiotéw szpitalnych, z
P o okreslona w ustawie. czestotliwoscig nie tylko roczng, ale réwniez
olskich im. . . - . . . . .
Pawia Pod_mlot szplte_llny powinien by¢ p_oddawany ObOWI'a’Z|.(OW€j ocenie corocznie, kwartalng. . _ .
539, Rozdziat4 | art. 24 ust. 1 | Adamowicza gdyz tyl!<o taki spo;.ob gwar.antUJel transparen’gnoscljego s:ytuaCJl. qulmlpty Roczny 'od.ste,p czasowy pom|edzy kolelnyr.m
(za corocznie podlegajg badanlpm blegltych rewujent_ow, ktorzy oceniajg |c_h przyznaniami podrr_uotom.szpltalnym k.ategoru nie
posrednictwem zdolnos¢ do dalszego funkcjonowania, kondycje finansowg Kategoryzacja | pozwolitby na zregllzowanle w tym czasie procesow
KWRIST) powinna byé réwniez nadawana corocznie, gdyz sytuacja ekonomiczna i|naprawczo-rozwojowych.

gospodarcza moze zmieni¢ sie z roku na rok.

Trzyletni odstep pomiedzy kolejnymi
kategoryzacjami pozwoli na podjecie skutecznych
dziatan naprawczo-rozwojowych poprawiajgcych
sytuacje podmiotu szpitalnego.
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Podmiot szpitalny podlega co trzy lata obowigzkowej ocenie i przyznaniu
jednej z kategorii okreslonych w ustawie.

Zwigzek
Wojewddztw = . . . . Uwaga nieuwzgledniona.
RP - rogram naprawczy podmptu leczniczego sporzqdzanyjest maksymalnie na
Wojewodztwo okres 3 lat. Zasadnym jest zastosowanie dtuzszego okresu, tak aby Plan naprawczo-rozwojowy przygotowywany bedzie
540. Rozdziat4 | art. 24 ust. 1 | &, - .| ewentualne dziatania naprawcze przeprowadzone w trybie przewidzianym w . . . A
Swigtokrzyskie | \jciawie 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2021.711 | 2 Podstawie projektowanej ustawy o modernizacji i
(za C s . poprawie efektywnos$ci szpitalnictwa, a nie na
. . ze zm.) mogtly odnie$¢ zamierzony skutek. ; : - o
posrednictwem podstawie ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
KWRIST) Propozycja: Podmiot szpitalny podlega co cztery lata obowigzkowej ocenie i
przyznaniu jednej z kategorii okreslonych w ustawie.
Uwaga nieuwzgledniona.
Zwigzek . .
Powiatéw Uwaga redakcyjna. Proponuje sie zmieni¢ brzemiennie na: ,Podmiot Wprop_onowanym l_)rzmlemu grt. 2.4 ust. 1 po_mlnleto
. . ; . . o S . .. | trzyletni okres pomiedzy kolejnymi procesami oceny
541. Rozdziat4 | art. 24 ust. 1 | Polskich (za |szpitalny podlega obowigzkowej ocenie i przyznaniu jednej z kategorii|. . " : .
. : . " i przyznania kategorii podmiotom szpitalnym, a
posrednictwem | okreslonych w art. 27 ust 3”. . .
. ponadto proponowane brzmienie odsyta do przepisu
KWRIST) o . P .
okreslajgcego  kryteria  kwalifikujgce  podmioty
szpitalne do kategorii A.
Uwaga nieuwzgledniona.
Ogodlnopolski - -
Zwigzek Uwaga redakcyjna. Proponuje sie zmieni¢ brzemiennie na: ,Podmiot Wprop_onowanym t_)rzmlenlu art. 2.4 ust. 1 pomlnleto
. . ; . . o S . .. | trzyletni okres pomiedzy kolejnymi procesami oceny
542. Rozdziat 4 | art. 24 ust. 1 | Pracodawcow |szpitalny podlega obowigzkowej ocenie i przyznaniu jednej z kategorii|. . " : A
o ) » i przyznania kategorii podmiotom szpitalnym, a
Szpitali okre$lonych w art. 27 ust 3. - .
Powi ponadto proponowane brzmienie odsyta do przepisu
owiatowych o . P :
okreslajgcego  kryteria  kwalifikujgce  podmioty
szpitalne do kategorii A.
Zgodnie z artykutem 24.1 wszystkie podmioty szpitalne bedg podlegaty co |Uwaga nieuwzgledniona.
trzy lata obowigzkowej ocenie i przyznaniu jednej z 4 kategorii okreslonych w
ustawie. Niezasadne jest prowadzenie ewaluacji szpitala WYLACZNIE w |Wycena swiadczen opieki zdrowotnej dokonywana
oparciu o ocene sytuacji ekonomiczno- finansowej (art.25-30), bez|jest systematycznie przez Agencje  Oceny
uwzglednienia posiadanej przez jednostke specjalistyki, jakosci| Technologii Medycznych i Taryfikacji niezaleznie od
Swiadczonych ustug, czy realnych przyczyn sytuacji finansowej jednostki | przepisow projektowanej ustawy.
wynikajgcej z niskiej wyceny $Swiadczen medycznych. Wszelkie dziatania | Skutki pandemii Covid-19 mogg wplywac na sytuacje
Instvtut reformatorskie wobec szpitali powinny zosta¢ bezwzglednie poprzedzone |finansowg podmiotow szpitalnych jeszcze przez jakis
543. Rozdziat 4 | art. 24 ust. 1 y retaryfikacjg $wiadczen medycznych, odnowieniem jedynie aneksowanych |czas. Natomiast sytuacja finansowa podmiotéw

Strategie 2050

przez ostatnie lata umow z NFZ, ktére zaczng uwzgledniac prace personelu
medycznego, wzrastajgce koszty niemedyczne szpitali i inflacje. Brak
urealnienia wyceny swiadczeh nie usuwa pierwotnej przyczyny zadtuzenia
szpitali, a bez tego wszelkie reformy nie majg sensu. W ciggu ostatniego roku
doszto do wyraznego i dla funduszy szpitali znaczgcego wzrostu cen srodkow
zabezpieczenia osobistego. ,Polski tad", zaraz po tym jak zaczat
obowigzywac, przyniést ogromne podwyzki optat za gaz, prad i kosztow
pracowniczych: Szpital w Bochni wzrost przewidywanego rachunku z 0,6 do

szpitalnych wskazuje na konieczno$¢ podjecia
dziatan bez zbednej zwtoki. Jednoczesnie, nie mozna
zaktada¢ jedynie negatywnego wptywu pandemii
Covid-19 na sytuacje finansowg podmiotéw
szpitalnych. Rok 2020 bedacy pierwszym rokiem
funkcjonowania w warunkach pandemicznych, a
jednoczesnie bedacy aktualnie ostatnim rokiem, za
ktéory Ministerstwo Zdrowia dysponuje petnymi
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5,3 min zt, w Gorzowie z 3,3 do 9,7 min zt, w Tarnowie z 3 do 8 min zl, a to
tylko 3 przyktady. Zgodnie z projektem (art. 140) pierwsza ocena i
kategoryzacja podmiotow szpitalnych ma nastgpi¢ w 2023 roku na podstawie
danych za 2022 rok, a kwoty ryczattowe przyznane szpitalom przez NFZ na
rok 2022 nie uwzgledniajg nawet poprzednich podwyzek cen gazu i pradu.
Kategoryzacja szpitali bedzie szczegdlnie niesprawiedliwym narzedziem w
przypadku tzw. szpitali covidowych. Powszechna w trzeciej i czwartej fali
praktyka przeksztatcania catych szpitali (gtéwnie powiatowych, ale nie tylko)
w jednostki covidowe, sprowadzita te podmioty na skraj niewyptacalnosci i
bankructwa. Nadawany przez wojewodoéw z dnia na dzien status szpitala
covidowego oznacza odebranie tym szpitalom mozliwosci realizowania
Swiadczen medycznych zgodnie z kompetencjami kadry medycznej i
podpisanymi kontraktami. Skutkiem tych dziatan jest odchodzenie z
podmiotéw szpitalnych kadry specjalistycznej, ktéra po ,odmrozeniu" t6zek
szpitalnych do szpitali juz nie powraca. W efekcie trudna lub niemozliwa staje
sie realizacja Swiadczen medycznych zakontraktowanych przez NFZ, co
skutkuje pogorszeniem wszystkich wskaznikow definiujgcych szpital.
Dodatkowym czynnikiem pogarszajgcym sytuacje ekonomiczng podmiotow
szpitalnych jest niezrealizowanie ryczattow oraz innych swiadczen odrebnie
kontraktowanych z powodu zbyt matej liczby pacjentéw z chorobami innymi
niz Covid-19. Trzeba podkreslic, ze w 2020 roku, zapewne z powodu
pandemii COVID-19, w szpitalach hospitalizowano 5.735.000 pacjentéw, to
jest 0 23,2% (1,7 min) os6b mniej niz w roku poprzednim, jeszcze przed
pandemig4. Warto przypomnie¢, ze zgodnie z projektem pierwsza ocena i
kategoryzacja podmiotow szpitalnych ma nastgpi¢ w 2023 roku na podstawie
danych za 2022 rok, gdy wcigz trwa pandemia, a kolejne dziatania resortu
zdrowia ograniczg sie do zablokowania 36% 16zek w szpitalach. Jest
prawdopodobne, ze szpitale powiatowe po takich przejsciach, bedg spetniaty
warunki, na podstawie ktérych nadzorcy ARS beda kwalifikowali je wytgcznie
do kategorii D.

danymi finansowymi pokazuje, ze nastgpita poprawa
sytuacji finansowej podmiotéw szpitalnych w
stosunku do 2019 roku.

544.

Rozdziat 4

art. 24 ust. 1

Osoba fizyczna

JArt. 24. 1. Podmiot szpitalny podlega co trzy lata obowigzkowej ocenie i
przyznaniu jednej z kategorii okreslonych w ustawie.”

Z punktu widzenia zasadnosci oceny kategorii podmiotu szpitalnego, wg
wymienionych w dalszej czesci rozdziatu 4 kryteriow, wydaje sie, ze 3-letni
okres jest zbyt dtugi. W modelu procesowym badania efektywnos$ci dziatania
podmiotéw wszelkie dane dotyczgce procesoéw zachodzacych w podmiocie,
w tym procesdow zwigzanych z gospodarkg finansowg powinny byc¢
analizowane w mozliwie jak najkrotszym okresie, aby na biezgco
wprowadzac odpowiednie korekty.

Przedtuzenie tego okresu do 3 lat jest catkowicie nieracjonalne i archaiczne,
bowiem istniejg skuteczne narzedzia biezgcego raportowania, ktére
uniezalezniajg mozliwos¢ takiej oceny od dtugookresowych, rocznych,
sprawozdan finansowych.

Uwaga nieuwzgledniona.

ARS bedzie przeprowadzata biezgcy monitoring
sytuacji finansowej podmiotéw szpitalnych, z
czestotliwoscia nie tylko roczng, ale rowniez
kwartalng oraz ewentualnie na kazde Zadanie
Agencji.

Roczny odstep czasowy pomiedzy kolejnymi
przyznaniami podmiotom szpitalnym kategorii nie
pozwolitby na zrealizowanie w tym czasie proceséw
naprawczo-rozwojowych.

Trzyletni odstep pomiedzy kolejnymi
kategoryzacjami pozwoli na podjecie skutecznych
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To zatozenie, wnikajgce wprost z Projektu Ustawy jest po prostu btedne, bo
w czasie 3 lat od kolejnych ocen, podmiot szpitalny moze poprawi¢ znaczgco
swojg sytuacje finansowa. Brak obserwacji procesu dziatan naprawczych i
zmian, ktére po nich na biezgco nastepujg nie tylko uniemozliwia
stwierdzenie przez Prezesa Agencji, czy wdrozenie konkretnego planu
naprawczego jest skuteczne, ale przede wszystkim pozbawia organ
nadzorujgcy biezgcych danych, na podstawie ktérych mozna reagowac na
nieprawidtowosci, lub korygowac¢ dziatania naprawcze, niezaleznie od reakc;ji
samego podmiotu szpitalnego.

Mozna odnies¢ wrazenie, ze intencjg ustawodawcy w tym zakresie nie jest
cel wyartykutowany w art. 5 ust. 1 Projektu Ustawy, lecz jedynie kontrola
~wykonawcza” oparta o sformalizowane zasady opisane ustawg. Taka
Jlozofia” ktoci sie rowniez z art. 3 Projektu Ustawy, gdzie napisano, iz:
,Podmiot nadzorujgcy, podmiot szpitalny oraz Agencja sg obowigzane
dostosowac dziatalnos¢ podmiotu szpitalnego do regionalnych potrzeb
zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania
zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planow
transformacji oraz systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotne;j.”

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze w trybie kontroli kondycji finansowej podmiotu
szpitalnego, przeprowadzanej co 3 lata, niemozliwa jest realizacja zadan,
wymienionych w ww. artykule, bez statej obserwaciji, kontroli i korekt procesu
,dostosowania” podmiotu szpitalnego do przedmiotu jego dziatan, w trybie
cigglym, uwzgledniajgcym zaréwno zmiany zachodzgce w podmiocie
szpitalnym, jak rowniez w przedmiocie jego dziatalnosci (potrzeby zdrowotne,
rowny dostep do $wiadczen), oraz do biezacych zmian ,$rodowiska”, w
ktéorym podmiot ten dziata, z uwzglednieniem nagtych niezaleznych zmian o
charakterze zwigzanym bezposrednio z potencjatem dziatalnosci podmiotu
(vide : epidemie, kleski zywiolowe na masowg skale), lub potencjatem jego
funkcjonowania ( zmiany gospodarcze, finansowe, polityczne etc.).

dziatan naprawczo-rozwojowych poprawiajgcych
sytuacje podmiotu szpitalnego.

545.

Rozdziat 4

art. 24 ust. 1,
art. 27 ust. 1

Wielkopolski
Zwigzek
Szpitali

Art. 24. 1. Podmiot szpitalny podlega co trzy lata obowigzkowej ocenie i
przyznaniu jednej z kategorii okre$lonych w ustawie.

Art. 27. 1. Na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26, za rok poprzedni,
dokonuje sie oceny podmiotu szpitalnego i przyznania mu jednej z kategorii,
o ktérych mowa w art. 25.

Brak spéjnosci zapisow.

Konstrukcja zapisu art. 27.1 prowadzi do wniosku, ze kategoryzacja szpitali
nastepuje corocznie, gdyz zgodnie z art. 26. 1 roczne sprawozdania
finansowe szpitali winny by¢ sktadne do Agencji kazdego roku.

Natomiast Art. 24.1mowi o ocenie co trzy lata.

Uwaga uwzgledniona.
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Korekta zapisu art. 27.1 wskazujgca w sposéb jednoznaczny w jakich
odstepach czasowych prowadzona jest kategoryzacja szpitali.

W art.24 ust.2 proponujemy doda¢ stowo ,obowigzkowej”

Doprecyzowanie

Uwaga nieuwzgledniona.

. Wojewodztwo

546. Rozdziat 4 | art. 24 ust. 2 Podlaskie Proponowane brzmienie art.24 ust. 2: Uzyte w projekcie ustawy sformutowanie ,ocenie
2. Ocenie obowigzkowej i przyznaniu kategorii w terminie, o ktérym mowa w | podlegajg” oznacza podleganie obowigzkowi oceny.
ust. 1, podlegajg réwnoczesnie wszystkie podmioty szpitalne, niezaleznie od
tego czy zostat ztozony wniosek, o ktérym mowa w art. 30.
Dot. art. 24 i 27. Podmiot szpitalny jest oceniany i przyznawana jest kategoria Uwada nieuwzaledniona
co 3 lata, ale do przyznania danej kategorii brany jest tylko 1 rok 9 gle '
funkcjonowania w oparciu o roczne sprawozdanie finansowe z badania odpis . . . . .

. . . W wyniku przyznania podmiotowi szpitalnemu
uchwaty lub postanowienia organu o zatw. Rocznego sprawod. Fin. | podziale K . dei dek dziatani
zysku lub pokryciu straty ateg(_)ru podejmowane sg ade watnc’a ziatania

. rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktore skutkujg
. Stowarzyszeni . o - . !
547. Rozdziat 4 |art. 24, art. 27 . . I . _|zmiang sytuacji finansowej podmiotu w trzyletnim
e IFIC Polska |Branie pod uwage tylko jednego rocznego sprawozdania finansowego moze . e . .
P . . . ; okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
spowodowac znieksztatcenie obrazu sytuacji danego podmiotu szpitalnego. o L . B .
kolejnej kategorii istotna jest ocena biezgcej sytuaciji
Wiasciwa jest ocena na przestrzeni 3 lat, aby zweryfikowa¢ progres lub podmiotu szpl_talnego, po zakoriczeniu rt_aahzacp
y . o procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
regres. Wowczas korekcie podlega ust. 2 w art. 27, gdzie jest wskazana ) - o LY
S, . g a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.
metodyka obliczen, ale wytgcznie dla rocznych dokumentéw finansowych
Unia Metropolii . . " L . . . . .
Polskich im Oplgy poszczegolpth kategorn,podmlotow sq niezrozumiate. Kategoryzaqa Uwaga nieuwzgledniona.
Pawla " |powinna odbywac sie w sposob rzeczowy i oparty wylgcznie na danych
548. Rozdziat 4 art. 25 Adamowicza ekonommznych. . o ] . . O] przyznaniu kat_egoru podeoFom szpl'falln){m
(za Kategoryzacja powinna odbywac¢ sie w sposéb rzeczowy i oparty wylgcznie | decydujg osiggniete wartosci wskaznikow
posrednictwem na danych ekonomicznych. Proponuje sie podziat jednostek w oparciu o | ekonomiczno-finansowych uwzgledniajgce miedzy
KWRIST) wyniki finansowe. innymi wyniki finansowe.
Ustawa nie réznicuje i nie bierze pod uwage specyfiki pracy szpitali
) monoprofilowych.
SamO(_jZ|eIny Ustawa nie wyodrebnia specyfiki pracy jednostek psychiatrycznych, . .
Publiczny | pediatrycznych, rehabilitacyjnych, etc., stawiajgc warunki ich funkcjonowania | Uwaga nieuwzgledniona.
_ Specjalistyczny | na rowni ze szpitalami wieloprofilowymi (klinicznymi, wojewodzkimi, . . o . o
Zaktad Opieki | braku mozliwosci modyfikacji oraz rozwijania swojej oferty zdrowotne;. w trudnej sytuacii finansowej i wymagac¢ realizacji
Zdrowotnej we procesow naprawczo-rozwojowych.
Fromborku |Art. 25. Wyrdznia sie nastgpujgce kategorie podmiotéw szpitalnych: 1) .....
5) szpitale monoprofilowe (psychiatria, pediatria, rehabilitacja) beda
wylgczone z powyzszej kategoryzaciji.
Przyjecie nomenklatury ekonomicznej do oceny szpitali oraz dokonywanie | Uwaga nieuwzgledniona.
Polska Unia |wszystkich szpitali bez wzgledu na ich role i funkcje w systemie moze
550. Rozdziat 4 art. 25 Szpitali prowadzi¢ do niekorzystnych zmian ekonomicznych i organizacyjnych w|Z dokonanych analiz na podstawie najbardziej
Klinicznych | wyniku czego szpitale bedg ograniczaty swojg dziatalnos¢ tylko i wytgcznie | dostepnych danych za 2020 r. wynika, ze wiekszosé

do dochodowej czesci procedur medycznych. Dodatkowo pominieto funkcje

szpitali klinicznych znajduje sie w sytuacji finansowej,
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szpitali klinicznych ktére oprocz dziatalnosci leczniczej wykonujg dziatalnos¢
dydaktyczng i badawczg co wplywa na zwiekszone koszty dziatalnosci
szpitala.

Pomijacie odrebnosci poszczegdlnych podmiotow a zwtaszcza szpitali
klinicznych doprowadzi likwidacji wielu oddziatow szpitalnych, konsolidacji
szpitali oraz przesuniecia niedochodowych procedur medycznych do szpitali
klinicznych w efekcie czego szpitale kliniczne majgc obowigzek realizaciji
zdan dodatkowych bedg mialy ogromny problem 2z bilansowaniem
dziatalnosci leczniczej.

Utworzenie osobnych kategorii dla podmiotow szpitalnych utworzonych przez
uczelnie medyczne.

ktéra nie wymaga realizacji dziatan naprawczo-
rozwojowe;.

Ewentualne zmiany w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzane bedg 2z dostosowaniem
podmiotu szpitalnego do Mapy Potrzeb Zdrowotnych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak propozycji konkretnych rozwigzan.

Zwigzek Wskazniki finansowe nie mogg by¢ jedynymi elementami oceny szpitala.
Wojewodztw Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
RP - Ocena szpitala wedlug wskaznikow ekonomicznych nie daje mozliwosci y P Y dopri y do
. Wojewoddztwo | prawidtowej oceny funkcjonowania szpitala wypracowania sposobu _powigzania k_westu
551. Rozdziat 4 |art. 25, art. 27 DolnoSlaskie ' jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
a . . . . . , . |finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
(za Ocena funkcjonowania szpitala powinna by¢ dokonana w oparciu o min. - X . ;
. . . . Y : s . | uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
posrednictwem | zakres udzielanych swiadczen, iloS¢ przyjmowanych pacjentow, potencjat : . .
. . Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
KWRIST) szpitala. i, S : :
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.
Negatywnie nalezy oceni¢ plan kwalifikacji podmiotéw do poszczegdinych
kategorii wytgcznie na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych.
Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie do oceny dziatalnosci podmiotu leczniczego jedynie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych zréwnuje je z innymi podmiotami|Brak propozycji konkretnych rozwigzan.
dziatalnosci gospodarczej nastawionej na zysk. Prowadzi ponadto do
konkurowania ze sobg podmiotéw leczniczych w obszarze popytu i podazy. |Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
Stowarzyszeni | Tymczasem podstawowg funkcjg podmiotéw leczniczych jest zapewnienie | wypracowania  sposobu powigzania kwestii
552. Rozdziat 4 |art. 25, art. 27 e Szpitali leczenia realizowanego ze $rodkéw publicznych. jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
Matopolski | Nalezy réwniez wskaza¢, iz epidemia Covid-19 powoduje, ze Wojewoda |finansowymi  pozwalajgcego na  réwnowazne

moze wyznaczy¢ szpital jako szpital covidowy na trudny do przewidzenia
okres.

W tym czasie szpital nie realizuje lub w ograniczonym stopniu realizuje
kontrakt z NFZ, co z przyczyn od niego niezaleznych zaburza faktyczny obraz
sytuacji finansowej szpitala.

Uwzglednienie w ocenie innych wskaznikow np. okreslajgcych jakosc opieki.

uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotéw szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.
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Art. 25 Wyréznia sie nastepujgce kategorie podmiotow szpitalnych:

1) kategoria A — podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej,
ktory tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A;

2) kategoria B — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dziatan
optymalizacyjnych, ktory tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego
kategorii B albo w stosunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna
postepowanie naprawczo-rozwojowe, na jego wniosek;

3) kategoria C — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dziatan
naprawczo-rozwojowych, w stosunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna
postgpowanie naprawczo-rozwojowe;

4) kategoria D — podmiot szpitalny wymagajacy pilnego wdrozenia dziatan
naprawczo- rozwojowych, w stosunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna
postepowanie naprawczo-rozwojowe oraz uzyskuje uprawnienie do
powotywania i odwotywania kierownika tego podmiotu szpitalnego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Art. 37 wskazuje do kiedy obowigzuje plan rozwojowy

Rozdziat 4 Wielk_opolski Art. 37 Plan _roz_wojowy obowigzuje: |we W§kazanych podmiotach ;zpitalnych, a nie jakie
553. Rozdziat 6, art. 25, art. 37 Zwigzek 1) w podmiocie szpitalnym, ktéremu na skutek kolejnej kategoryzacji, |podmioty szpitalne zobowigzane sg do jego
Szpitali dokonanej w terminie wynikajagcym z art. 24, przyznano kategorie A albo B —| przygotowania, co z kolei okre$lajg art. 31 i 38
do dnia przekazania Prezesowi Agencji kolejnego planu rozwojowego, z |projektowanej ustawy.
zastrzezeniem ust. 2;
2) w podmiocie szpitalnym, ktéremu na skutek kolejnej kategoryzaciji,
dokonanej w terminie wynikajgcym z art. 24, przyznano kategorie C albo D —
do dnia doreczenia podmiotowi szpitalnemu postanowienia Prezesa Agenciji
0 przyznaniu kategorii;
3) do dnia przekazania Prezesowi Agencji zmienionego planu rozwojowego
w przypadku, o ktérym mowa w art. 36.
Proponowane zapisy art. 25 i 37 wprowadzajg watpliwos¢, ktére podmioty
szpitalne winny utworzy¢ plany rozwojowe (czy tylko kategorii A i B?), a ktére
zobligowane sg do utworzenia planéw naprawczo — rozwojowych (tylko C i
D?).
Zapisy wymagajg doprecyzowania.
Rada Gtéwna
554, Rozdziat 4 | art. 25 pkt 2 Instytutow powinno by¢ odwofanie do art. 51.1 Uwaga uwzgledniona.
Badawczych
SGH-WUM
555. Rozdziat 4 | art. 25 pkt 2 ol\élr?rgr:/ive powinno by¢ odwotanie do art. 51.1 Uwaga uwzgledniona.
zdrowia
art. 25 pkt 3 i Rada Gtéwna Uwaga nieuwzgledniona.
556. Rozdziat 4 ’ 4 Instytutow odwotanie do art. 38.1i 2
Badawczych Btedne odestanie.
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SGH-WUM

Uwaga nieuwzgledniona.

557. | Rozdziat4 | & 254""“3' MBAW - odwolanie do art. 38.1 1 2
zdrowia Btedne odestanie.
kategoria D — podmiot szpitalny wymagajgcy pilnego wdrozenia dziatan
naprawczo-rozwojowych w stosunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna
postepowanie naprawczo--rozwojowe oraz uzyskuje uprawnienie do
powotywania i odwotywania kierownika tego podmiotu szpitalnego.
Uzyskanie przez Prezesa Agencji uprawnienia do powotywania i o .
L . . . L Uwaga czesciowo uwzgledniona.
odwotywania kierownika tego podmiotu szpitalnego powoduje, ze osoba ta
Unia Metropolii bedzie catkowicie nlezalezng od _podmlotl_J kto'remu formalme pc_;dlggg szp|tql Wedlug danych za 2020 r. do kategori D
i (np. JST). Osoba ta bedzie tez odpowiedzialna za udzielanie $wiadczen e S
Polskich im. S zakwalifikowanych zostatoby tylko 30 podmiotéw
zdrowotnych w tym podmiocie. . ; A . )
Pawta . . . . o . szpitalnych w najtrudniejszej sytuacji, a wiec
. ' Jezeli rola kierownika z tego typu nadania ma sprowadzac si¢ jedynie do . . . : A
558. Rozdziat4 | art. 25 pkt4 | Adamowicza : S L . ) .| zaproponowane rozwigzania sag jak najbardziej
uzyskania odpowiednich wskaznikow ekonomicznych to raczej nalezy . ) o
(za . o d ) ienci bed ieli d d uzasadnione w przedmiotowym kontekscie.
osrednictwem | Powaznie z_astgnqwm si¢ na pytanlerr_], czy pacjenci bedg mieli ostep do
P . odpowiednich $wiadczen zdrowotnych i lekow. . . . .
KWRIST) . . A : . . Prezes Agencji nie bedzie uprawniony do
Ponownie nalezy podkreslic, ze zgodnie z regutami Kodeksu Spoétek hal . L
o 2T . powotywania i odwotywania zarzgdu w podmiocie
Handlowych w przypadku szpitali dzialajgcych w formule spdtek prawa . _ - L . :
AR f - szpitalnym dziatajgcym w formie spotki kapitatowej.
handlowego zarzadu spétki nie powotuje prezes Agencji lecz rada
nadzorcza, a te powotuje zgromadzenie wspdlnikéw (walne zgromadzenie).
Zatem kierownik ustanowiony przez Prezesa Agencji nie bedzie posiadat
zadnego umocowania w przepisach KSH, a jego dziatania moga by¢
sprzeczne z przepisami innych ustaw.
W art. 25 pkt.4 przyznano prezesowi Agencji prawo odwotywania i
Zwigzek powotywania kierownika podmiotu leczniczego zaliczonego do kategorii D.
Wojewodztw
RP - Przyznanie takiego prawa Prezesowi w stosunku do szpitali samorzgdowych . .
Woiewsd . Ini med h . . limi - " .| Uwaga nieuwzgledniona.
559 Rozdziat 4 | art. 25 pkt 4 ojewd ztv_vo i uczelni medycznych powinno z.o’stac z ustawy wyeliminowane, co najwyzej
' ' Dolnoslaskie |Prezes Agencji mogtby wystgpi¢ do organu tworzgcego / nadzorczego z . .
e L : ; . Brak uzasadnienia dla proponowanego wytgczenia.
(za wnioskiem o odwotanie kierownika takiego szpitala.
posrednictwem
KWRIST) Propozycja: Wyeliminowanie z ustawy tego uprawnienia w stosunku do
szpitali samorzgdowych i uczelni medycznych
Nieuzasadnione nadanie Prezesowi Agencji uprawnienia do powotywania i | Uwaga nieuwzgledniona.
Zwiazek odwotywania kierownika podmiotu szpitalnego, ktéry w ocenie agenc;ji
Wo'ev?é dztw uzyskat kategorie C albo D. Projektowane rozwigzanie narusza ustawowe |Jak wskazano w uzasadnieniu do projektowanej
art. 25 pkt 4 JRP ) uprawnienia podmiotéw tworzacych do nadzorowania podmiotow |ustawy, zardwno na postanowienie Prezesa Agenciji
560 Rozdziat4 | W2ZW-2Z art. Woiewbdztwo leczniczych, w tym uprawnienia do powotywania (w drodze konkursowej)|o zmianie kierownika podmiotu szpitalnego kategorii
' 67 pkt.3 oraz SIJ skie (za oraz odwotywania kierownikéw tych podmiotéw. Naruszono rowniez zasade |C jak i na postanowienie o ustanowieniu zarzgdcy
art. 77-81 oéraednictwem rownego traktowania podmiotéow tworzgcych, bowiem 2z regulacji tej|podmiotu szpitalnego kategorii C bedacego spdtkg
P KWRIST) wytgczono w istocie wszystkie podmioty szpitalne, dla ktérych podmiotem | stuzy¢ bedzie, odpowiednio podmiotowi tworzgcemu

tworzgcym jest Minister Zdrowia, Minister
Administracji czy tez Minister Obrony Narodowe].

Spraw Wewnetrznych i

i podmiotowi
zazalenie do sadu.

szpitalnemu w przypadku spdiki,
Natomiast w przypadku
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Regulacja w sposob nieuprawniony wkracza w autonomiczne witadztwo
podmiotéw tworzacych, bedacych jednostkami samorzadu terytorialnego,
zagwarantowane ustawg o dziatalnosci leczniczej. Bezzasadne
zroznicowanie traktowania uprawnien podmiotow tworzgcych zaleznosci od
tego czy jest to minister czy nie (JST, uczelnia) — art.79. Bezpodstawna
rezygnacja z trybu konkursowego przy obsadzie stanowiska kierownika przez
Prezesa Agencji (art. 81). W przypadku tak daleko idgcej ingerencji w
uprawnienia podmiotéw tworzacych powinny mie¢ one ustawowo
zagwarantowane uprawnienia (co najmniej na poziomie ,wyrazenia zgody”)
w procesie zmiany kierownika podmiotu szpitalnego, ktéry nadzorujg jako
podmiot nadzorujgcy. Nieostre kryteria wskazane w art.77 ust.1 oraz 78 ust.1
mogag stanowi¢ pole do nadinterpretacji i naduzywania przez Prezesa Agencji
uprawnien w zakresie zmian kadrowych na stanowisku kierownika podmiotu
szpitalnego.

podmiotéw w kategorii D, z uwagi na ich trudng
sytuacje finansowg, moze zachodzi¢ koniecznosé
podejmowania dziatah natychmiastowych.

Projektodawca przewidziat, iz zaréwno zmiana
kierownika jak i ustanowienie zarzadcy nie bedzie
mogto mie¢ miejsca w podmiotach szpitalnych, dla
ktérych podmiotem nadzorujgcym lub wykonujgcym
prawa z akcji lub udziatow jest minister. Powyzsze
wytgczenie uzasadnione jest tym, iz minister
witasciwy do spraw zdrowia, ktéry jest podmiotem
nadzorujgcym albo wykonujgcym prawa z akcji w
niektérych podmiotach szpitalnych, bedzie
jednoczesnie podmiotem nadzorujgcym dziatalnosé
Agencji. Tym samym w ocenie projektodawcy nalezy
wykluczy¢ sytuacje, w ktorej podmiot nadzorowany
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia bedzie
miat prawo zmiany kierownika lub ustanowienia
zarzadcy w innym podmiocie nadzorowanym przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Z uwagi na
powyzsze, w celu zachowania jednolitosci,
zaproponowano by wytgczenie to dotyczyto takze

podmiotéw  szpitalnych  nadzorowanych przez
pozostatych ministrow.
Jednoczesnie aby zapewni¢ trwato$¢ decyzji

Prezesa Agencji o zmianie kierownika podmiotu
szpitalnego, projektodawca przyjgt, iz od dnia
doreczenia podmiotowi tworzgcemu postanowienia
Prezesa Agencji o zmianie kierownika podmiotu
szpitalnego, na czas ftrwania postepowania
naprawczo-rozwojowego, zawieszone  zostang
uprawnienia podmiotu tworzgcego do powotywania i
odwotywania kierownika podmiotu szpitalnego.

termin na ztozenie do Agencji sprawozdania finansowego to 15 dni od jego

Uwaga nieuwzgledniona.

Polska Unia |zatwierdzenia. Uwaga niezrozumiata. Zgodnie z brzmieniem
561. Rozdziat 4 art. 26 Szpitali proponuje sie wydtuzenie terminu zgodnie z regulacjami ksh tj. w terminie 14 | projektu ustawy termin ztozenia sprawozdania
Klinicznych | dni od daty jego zatwierdzenia nie pozniej niz do 30 czerwca kolejnego roku | finansowego okreslono na 15 dni od dnia
obrachunkowego zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego,
czyli najpdzniej do 15 lipca.
Konferencja |Ustawa stanowi o rozwoju i dostosowaniu podmiotéw szpitalnych do potrzeb . .
) . s . o .~ |Uwaga nieuwzgledniona.
Rektorow zdrowotnych, a jednoczesnie kategoryzacja podmiotow sprowadza sie
562. Rozdziat 4 art. 26 Akademickich |jedynie do czterech wskaznikdw ekonomiczno-finansowych. Nie uwzglednia - . i
. Y . . o . s . | Brak propozycji konkretnych rozwigzan.
Uczelni sie innych obszaréw funkcjonowania jednostek — dziatalno$ci medycznej,
Medycznych |jakosci, otoczenia srodowiskowego, przede wszystkim akredytacji i
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certyfikacji. W naszej ocenie wskazniki powinny by¢ powigzane $cisle z tymi
stawianymi przez rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczaitu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do

wypracowania  sposobu powigzania kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajacego na  réwnowazne

uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

563.

Rozdziat 4

art. 26

Centrum e-
Zdrowia

Majgc na uwadze, ze zgodnie z art. 26 projektu ustawy: Agencja jest
upowazniona 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 i 1292), oraz danych dotyczgcych
funkcjonowania podmiotow szpitalnych, ich sytuacji operacyjnej i
ekonomiczno-finansowej, a takze planéw rozwojowych i planéw naprawczo-
rozwojowych oraz sprawozdan z ich realizacji, moze pojawi¢ sie watpliwosc,
czy dotyczy to réwniez danych jednostkowych identyfikowalnych objetych
tajemnicyg statystyczng®, gdyz w $wietle art. 23 ust. 3 ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia Dane zawarte w Systemie Statystyki w
Ochronie Zdrowia sg danymi jawnymi, powszechnie dostepnymi w systemie
teleinformatycznym, chyba ze ich jawnos$¢ jest wytaczona bgdz ograniczona
na podstawie przepisow o ochronie informacji niejawnych lub o ochronie
innych tajemnic ustawowo chronionych. Jezeli zatem dostep do danych
finansowych przez Agencje nie bedzie ograniczony przez tajemnice
statystyczng (wydaje sie, ze taki jest zamiar projektodawcy), to wydaje sie
zasadne uwzglednienie tego w projektowanym przepisie, w przeciwnym
wypadku mogg powstaé watpliwosci interpretacyjne co do stosowania
tajemnicy statystycznej w stosunku do Agencji?.

Ponadto, zwazywszy, ze przyszta Agencja bedzie korzystata z danych
przetwarzanych w administrowanym przez Centrum e-Zdrowia Systemie
Statystyki w Ochronie Zdrowia, zwracam sie z prosbg o przekazanie
informaciji, jaki tryb dostepu do tych danych przewiduje projektodawca, czy
bedzie do tego dochodzito za posrednictwem Ministra Zdrowia, czy jednak
Agencja bedzie bezposrednio wystepowata do Centrum e-Zdrowia, a
nastepnie czy bedzie to tryb wnioskowy czy dostep za posrednictwem
teletransmisji danych z SSOZzZ?

L Art. 10. [Tajemnica statystyczna]

Dane jednostkowe identyfikowalne zebrane w badaniach statystycznych podlegajg
bezwzglednej ochronie. Dane te mogg by¢ wykorzystywane wytgcznie do opracowan,
zestawien i analiz statystycznych oraz do tworzenia przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego operatu do badan statystycznych; udostepnianie lub wykorzystywanie tych
danych dla innych niz podane w ustawie celéw jest zabronione (tajemnica statystyczna).

2 Art. 38. [Zakaz publikowania i udostepniania danych identyfikowalnych]

Uwaga nieuwzgledniona.

Zaktada sie, ze ARS nie bedzie miata dostepu do
danych objetych tajemnica statystyczna.
Projektodawca zakiada, ze ARS bedzie miata staty
dostep do danych SSOZ, a nie wytagcznie w trybie
wnioskowym.
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1. Nie moga by¢ publikowane ani udostepniane uzyskane w badaniach statystycznych dane
jednostkowe identyfikowalne.

2. Nie moga by¢ publikowane ani udostepniane uzyskane w badaniach statystycznych dane
statystyczne mozliwe do powigzania i zidentyfikowania z konkretng osobg fizyczng oraz
informacje i dane statystyczne charakteryzujgce wyniki ekonomiczno-finansowe podmiotow
gospodarki narodowej prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg, jezeli na dang agregacije
sktada sie mniej niz trzy podmioty lub udziat jednego podmiotu w okreslonym zestawieniu
jest wigkszy niz trzy czwarte catosci.

3. W przypadku podmiotéw gospodarki narodowej informacje i dane statystyczne, o ktérych
mowa w ust. 2, moga by¢ publikowane, jezeli osoba upowazniona do reprezentowania
danego podmiotu wyrazita zgode na opublikowanie okreslonych danych charakteryzujgcych
wyniki ekonomiczno-finansowe tego podmiotu.

Slagski Zwigzek

Projekt przewiduje liczne obowigzki sprawozdawcze naktadajgce dodatkowe
obowigzki administracyjne z jednoczesnym postulatem, dot. ograniczania
kosztéw, w tym m.in. zwigzanych z wynagrodzeniami.

Art. 26 - podmiot leczniczy powinien skfada¢ sprawozdanie finansowe do
KRS. Nalezy rozwazy¢, czy Agencja nie mogtaby tych danych zacigga¢ z
KRS. Agencja jest upowazniona do gromadzenia i przetwarzania danych

Uwaga nieuwzgledniona.

Przekazanie sprawozdania finansowego w formacie
xml do ARS to jednorazowa czynnos$¢ w ciggu roku

564. Rozdziat 4 art. 26 Gmini dotyczacych funkcjonowania podmiotow szpitalnych, ich sytuacji operacyjnej wymagajgca kilkuminutowego naktadu pracy.
Powiatow ) " ! . . i S ) Natomiast pozostate informacje i dane bedg
i ekonomiczno-finansowej, a takze planéw rozwojowych i plandéw naprawczo- . .
. Lo N o L . generowa¢ wiekszy naktad pracy, ale bedg
rozwojowych oraz sprawozdan z ich realizacji. Wejscie w zycie projektu |~. . . |
. . L . niezbedne z punktu widzenia sprawowania nadzoru
ustawy spowoduje powstanie dodatkowych obowigzkéw informacyjnych po : ; ; .
. L ; ) / . ARS nad podmiotami szpitalnymi.
stronie podmiotow szpitalnych, ktére beda zobowigzane przekazywa¢ do
ARS informacije.
Kierownik podmiotu szpitalnego skfada do Agencji roczne sprawozdanie | Uwaga nieuwzgledniona.
finansowe, sprawozdanie z badania, jezeli podlegato ono badaniu, odpis
uchwaty lub postanowienie organu zatwierdzajgcego o zatwierdzeniu |Przepis art. 26 ust. 1 jest analogiczny do przepisu art.
Unia Metropolii | rocznego sprawozdania finansowego i podziale zysku lub pokryciu straty, 0|69 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
Polskich im. |ktérych mowa w ustawie z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. | rachunkowosci. W  przypadku samodzielnych
Pawta z 2021 r. poz.217i2106) —w terminie 15 dni od dnia zatwierdzenia rocznego | publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej podmiot
565. Rozdziat 4 | art. 26 ust. 1 | Adamowicza |sprawozdania finansowego. tworzacy nie ma obowigzku zatwierdzania sposobu
(za W przypadku spzoz istnieje podziat kompetencji organdw w zakresie: | podziatu zysku netto lub pokrycia straty dlatego tez
posrednictwem | zatwierdzenia sprawozdania finansowego i mozliwosci pokrycia straty netto | taki dokument nie jest wymagany, a pozostawienie
KWRIST) podmiotu zgodnie z art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktérym jest | przepisu w obecnym brzmieniu wynika z faktu, ze
podmiot tworzgcy, oraz w zakresie podziatu zysku, gdzie organem |projektowana ustawa nie dotyczy  tylko
uprawnionym jest kierownik jednostki w uzgodnieniu z radg spoteczng|samodzielnych  publicznych  zakltadéw  opieki
podmiotu leczniczego. zdrowotne;.
Unia Metropolii | Pominiecie  stanowiska organu zatwierdzajgcego o0  przyczynie
Polskich im. |niezatwierdzenia sprawozdania finansowego.
Pawta Przepis nie daje mozliwosci przedstawienia Agencji stanowiska organu
566. Rozdziat 4 | art. 26 ust. 2 | Adamowicza |zatwierdzajgcego w zakresie powodu niezatwierdzenia sprawozdania|Uwaga uwzgledniona.
(za finansowego przez organ zatwierdzajgcy, co moze powodowac¢ brak
posrednictwem |rzetelnych informacji o dziatalnosci podmiotu w danym roku
KWRIST) sprawozdawczym.
567, Rozdziat 4 | art. 26 ust. 2 WOJewod;two w _art.' 26 ust. 2_yv zdaniu pierwszym nalezatoby doprecyzowac termin | Uwaga nieuwzgledniona.
Podlaskie ztozenia do Agencji
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Doprecyzowanie

Proponowane brzmienie pierwszego zdania w art.26 ust.2:

2. Jezeli roczne sprawozdanie finansowe nie zostato zatwierdzone w terminie
okreSlonym w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci nalezy je ztozy¢ do Agencji w terminie 15 dni po terminie
wskazanym w tej ustawie do zatwierdzenia rocznego sprawozdania
finansowego.

W brzmieniu art. 26 ust. 2 termin zostat wskazany
jednoznacznie i nie wymaga doprecyzowania.

Aktualne brzmienie: Kierownik podmiotu szpitalnego jest zobowigzany do
przekazania informacji w trybie, formie i terminach okreslonych przez
Agencje.

Proponowane brzmienie: Kierownik podmiotu szpitalnego jest zobowigzany
do przekazania informacji w trybie, formie i terminach okreslonych przez

Uwaga nieuwzgledniona.

Termin wyznaczany pomiotowi szpitalnemu przez

PO'S"”? U_nia Agencje, przy czym terminy nie mogg byc¢ krotsze niz 14 dni Agencje powinien byc reainy, dostosowany do
568. Rozdziat 4 | art. 26 ust. 3 Szpitali ’ L o . ’ .. |nakladow pracy potrzebnych do przygotowania
- Na przygotowanie informacji niezbedny jest czas, a pozostawienie . ; . .
Klinicznych O : - : . e ..~ | okreslonego rodzaju danych. Natomiast termin 14-
dowolnosci w tym zakresie Agencji moze spowodowac zgdanie informacji w| | . . . s
- . o - T . . | dniowy bytby zbyt dtugi w przypadku informaciji, ktore
terminie niemozliwym do dotrzymania, tym bardziej, iz Agencja moze ; ; : . .
. . - : ) o - podmiot szpitalny jest w stanie przygotowaé w
zazgda¢ informacji w formie, ktéra nie jest na biezgco prowadzona w|; .
o . krétszym terminie.
podmiocie szpitalnym.
Dostawanie przepisu do realiéw funkcjonowania podmiotu szpitalnego.
Kierownik podmiotu szpitalnego jest zobowigzany do przekazania informaciji
w trybie, formie i terminach okreslonych przez Agencje
Propozycja: Kierownik podmiotu szpitalnego jest zobowigzany do Uwaga nieuwzgledniona.
. przekazania informacji w trybie, formie i terminach okreslonych przez . . . .
Konferencja Adencie. brzy czvim terminy nie moaa bvé krétsze niz 14 dni Termin wyznaczany pomiotowi szpitalnemu przez
Rektorow gencje, przy czy y 94 by Agencje powinien by¢ realny, dostosowany do
569. Rozdziat 4 | art. 26 ust. 3 | Akademickich L N . .. |nakladow pracy potrzebnych do przygotowania
) Na przygotowanie informacji niezbedny jest czas, a pozostawienie ; ; . .
Uczelni . . - : N e .. | okreslonego rodzaju danych. Natomiast termin 14-
dowolnosci w tym zakresie Agencji moze spowodowaé zgdanie informacjiw | | . . . s
Medycznych N L - o . . _ | dniowy bytby zbyt dtugi w przypadku informac;ji, ktére
ternminie niemozliwym do dotrzymania, tym bardziej, iz Agencja moze ; ; : . )
. g - . / 0 . podmiot szpitalny jest w stanie przygotowa¢ w
zazagda¢ informacji w formie, ktéra nie jest na biezgco prowadzona w|; .
o . krotszym terminie.
podmiocie szpitalnym.
Dostosowanie przepisu do realiéw funkcjonowania podmiotu szpitalnego
Uprawnienia Agencji do gromadzenia Uwaga nieuwzgledniona.
Agencja jest upowazniona do gromadzenia i przetwarzania danych, o ktérych | Proponowane w projekcie ustawy brzmienie art. 26
Woiew6dztwo | Mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie |ust. 3 zaktada przekazywanie danych w sposéb
570. Rozdziat 4 | art. 26 ust. 3 Pi)morskie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2021 r. poz. 666 i 1292) oraz danych | nienaruszajacy innych przepiséw prawa.

dotyczacych funkcjonowania podmiotow szpitalnych, ich sytuacji operacyjnej
i ekonomiczno-finansowej, a takze planéw rozwojowych, planéw naprawczo-
rozwojowych oraz sprawozdan z ich realizaciji.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze projekt ustawy obejmuje
zakresem tylko spotki z wiekszoSciowym udziatem
lub akcjonariatem podmiotéw publicznych.
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Przepis ten stanowi totalng inwigilacje niezaleznego podmiotu
gospodarczego, jakim jest Spoétka prowadzgca podmiot leczniczy, brak
definicji i doprecyzowania, o jakie dane chodzi, w konsekwencji nowy podmiot
(Agencja) uzyskuje prawo do dostepu do blizej nieokreslonych (wszystkich)
danych podmiotu szpitalnego, jakg jest Spotka, co z ochrong tajemnicy
przedsiebiorcy oraz ochrong know-how.

Propozycja: Usuniecie zapisu

Rada Gtéwna

terminy okreslone przez Agencje powinny by¢ zawarte w tym dokumencie

Uwaga nieuwzgledniona.

Termin wyznaczany pomiotowi szpitalnemu przez
Agencje powinien by¢ realny, dostosowany do

571. Rozdziat 4 | art. 26 ust. 4 Instytutow (ustawie) naktadow pracy potrzebnych do przygotowania
Badawczych okreslonego rodzaju danych. Natomiast termin 14-
dniowy bytby zbyt dtugi w przypadku informaciji, ktore
podmiot szpitalny jest w stanie przygotowaé w
krotszym terminie.
Uwaga nieuwzgledniona.
Termin wyznaczany pomiotowi szpitalnemu przez
SGH-WUM . e -
MBA w terminy okreslone przez Agencje powinny by¢ zawarte w tym dokumencie Agencje powinien by¢ reainy, dostosowany dp
572. Rozdziat 4 | art. 26 ust. 4 . ! naktadéw pracy potrzebnych do przygotowania
ochronie (ustawie) kres| ; h N . in 14
Zdrowia okreslonego rodzaju Qanyc . atomlast terrnln 14-
dniowy bytby zbyt dtugi w przypadku informaciji, ktore
podmiot szpitalny jest w stanie przygotowaé w
krotszym terminie.
iobow'l'qzame kierownika podmiotu szpitalnego do przekazania danych Uwaga nieuwzgledniona.
gencji
Kierownik podmiotu szpitalnego jest obowigzany do przekazania danych, o Termlr? wyznaczany p9m|ot0W| szpitainemu przez
L . : - . o : Agencje powinien by¢ realny, dostosowany do
: Wojewddztwo | ktorych mowa w ust. 3, na wezwanie Agencji w trybie, formie i terminach : !
573. Rozdziat 4 | art. 26 ust. 4 . . . naktadéw pracy potrzebnych do przygotowania
Pomorskie |okreslonych przez Agencje. ; ; . .
o LS . . . . | okreslonego rodzaju danych. Natomiast termin 14-
Brak okreslenia minimalnego terminu na przekazanie danych na zadanie| _ . . . s
P - dniowy bytby zbyt diugi w przypadku informaciji, ktére
rezesa Agencji. ; . . . R
podmiot szpitalny jest w stanie przygotowa¢ w
Propozycja: Okreslenie terminu krotszym terminie.
Uwaga nieuwzgledniona.
Polska Unia | Brak wskaznikéw zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig leczniczg, ktére sg | Brak propozycji konkretnych rozwigzan.
574. Rozdziat 4 art. 27 Szpitali miernikiem pracy szpitala. Nie ma w kryteriach wskaznikéw jakosci takich jak
Klinicznych | ISO, Akredytacja, certyfikacje Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do

wypracowania  sposobu powigzania kwestii
jakosciowych  ze  wskaznikami ekonomiczno-
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finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

Okreslone w art. 27 kryteria zakwalifikowania podmiotu do jednej z 4 grup sg
pozbawione elementu dynamiki. Historyczne problemy finansowe i
narastajgce latami zobowigzania wymagalne nie sg mozliwe do opanowania

Uwaga nieuwzgledniona.

Do analizy i przyznania kategorii podmiotom
szpitalnym istotnym jest branie pod uwage aktualnej
sytuacji i problemow tych podmiotéw, a nie sytuaciji
historycznej.

W wyniku przyznania podmiotowi szpitalnemu
kategorii podejmowane sg adekwatne dziatania

575 Rozdziat 4 art. 27 Pogszka}t;)”nla w krétkim czasie. Zasadnym wydaje sie wprowadzenie do kryteriw oceny | rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktére skutkujg
' ' >zp szpitala elementu oceny trendéw, np. zmniejszajgce si¢ zobowigzania|zmiang sytuacji finansowej podmiotu w trzyletnim
Klinicznych . ) N R . . . .
wymagalne, osiggany od lat dodatni wynik finansowy, ktére swiadczylyby o | okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
skutecznosci aktualnych dziatan =zarzadczych w jednostce i braku |kolejnej kategorii istotna jest ocena biezgcej sytuacii
koniecznosci tworzenia kolejnego programu naprawczego. podmiotu szpitalnego, po zakonczeniu realizacji
procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.
Jednoczesnie, trendy, o ktéorych mowa w uwadze
powinny by¢ brane pod uwage w procesie
przygotowywania planu naprawczo-rozwojowego.
Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozycji konkretnych rozwigzan.
Konferencja Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
Rektorow Ocena podmiotu szpitalnego uwzglednia wytgcznie wskazniki ekonomiczno-|wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
576. Rozdziat 4 art. 27 Akademickich |finansowe, brak wskaznikéw jakosciowych, pomimo iz plan rozwojowy, plan | jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
Uczelni naprawczo-rozwojowy zaktadajg dziatania projakosciowe. finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
Medycznych uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotéow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.
Konferencja |Brak ustawowej definicji zobowigzania wymagalnego w odniesieniu do . :
. : . . ; p ) Uwaga nieuwzgledniona.
Rektoréw ustalenia wskaznika zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogétem, co
577. Rozdziat 4 art. 27 Akademickich |moze na gruncie ustawy o rachunkowosci prowadzi¢ do odmiennosci N . .
: . 4 . ) Lo, . . Definicia  zobowigzah  wymagalnych  zostata
Uczelni interpretacyjnych, bowiem dla przyktadu wskazaé nalezy, iz np. nie kazdy . . .
N . . ; . : .7 | przedstawiona w art. 2 pkt 25 projektowanej ustawy.
Medycznych |zalicza¢ do zobowigzah wymagalnych bedzie te objete zawartymi ugodami.
. Konferencja |Brak uwzglednienia we wskaznikach mozliwosci realizacji Swiadczen opieki | Uwaga nieuwzgledniona.
578. Rozdziat 4 art. 27 . ! ; Lo ;
Rektorow zdrowotnej w wielu zakresach, obejmujgcej niezbedne etapy i elementy
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Akademickich

procesu tejze realizacji, w szczegolnosci struktury $wiadczen opieki

Wskazniki w art. 27 odnoszg sie do catej dziatalnosci

Uczelni zdrowotnej w danym zakresie albo zakresach stosownie do zapiséw |podmiotu szpitalnego.
Medycznych |rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeh opieki zdrowotnej
(walidacja referencyjnosci).
Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie kategoryzacji szpitali jedynie w oparciu o ocene Brak propozycji konkretnych rozwigzan.
Konferencja ekonp’m'iczno-finansowa gpar‘t_a na wskaznikach rentoyv_noéci i ;_)iynnos’:c'i je.SJ.( Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
Rektorow podejsmem Zbyt vya_sklm ! Jedn.ostronnyml. . Istnleje. kqnlecznosc 1€ wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
579. Rozdziat 4 art. 27 Akademickich ro;szerzgmaowskazmlg n|eek9qom|czne qcenlajace’reallzaqg prowadzonej jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
Uczelni dmaialnpsm medyczn.ej oraz jej znaczenie dlg og_olnopollskle_go syster_nu finansowymi  pozwalajacego na  réwnowazne
Medycznych zabezplecze_ma. szpﬂgl_nego np. ~ Mierzonej \_N_lelk_osma - Specyf'ka uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
prowadzonej dziatalno$ci medycznej (np. ilo$¢ profili dziatalnosci medyczne;j Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
zabezpieczajgce swiadczenia jako jedyne w wojewodztwie). akredytacji ’ podmiotow  szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.
Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozycji konkretnych rozwigzan.
Konferencja Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
Rektorow Brak wskaznikow zwigzanych z prowadzong dziatalnos$cig leczniczg, ktére sg | wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
580. Rozdziat 4 art. 27 Akademickich | miernikiem pracy szpitala. Nie ma w kryteriach wskaznikow jako$ci takich jak | jakosciowych  ze  wskaznikami  ekonomiczno-
Uczelni ISO, akredytacja, certyfikacje. finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
Medycznych uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.
1. W niniejszym projekcie kategoryzacja podmiotu szpitalnego zostata oparta Uwaga nieuwzgledniona.
wylgcznie na wskaznikach finansowych (rentownosci dziatalno$ci Brak propozycii konkretnych rozwigzan
Unia Metropoli opgracyjnej, p%yr)noé?i szy'bkiej, zobowigzan V\{ymaga!nych do przycthc’)w ’
Polskich im. °9°*.e”.“* 'zobowazlar.l 'og(')’fem' do przychos:lqw ogdtem), z catkowitym Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
Pawia pominieciem vyskazmkoyv Jgkosgl i dpstepnosm do ustug zwrotnych, .w.tym wypracowania  sposobu powiazania kwestii
. : oceny potencjatu placéwki (m.in. infrastruktura, sprzet, personel i jego|. ;" . . . .
581. Rozdziat 4 art. 27 Adamowicza kwalifikaci . . . ~° |jakosciowych ze wskaznikami  ekonomiczno-
(za wallflkaCJe,_ _struktyra org_anlzagyj’na) oraz wdrozonych standardow finansowymi  pozwalajacego na  réwnowazne
posrednictwem govsvteggg\r/}?g I?/vlslg)ir::;[lg(;vvg?rgfa\livy;z;lfgga-nia 0 zdarzeniach nadzwyczajnych uwzglednianie obu aspektow w ramach jednej oceny.
KWRIST) : Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu

majgcych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg podmiotu leczniczego,
a co za tym idzie na wartosci wskaznikow.

akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.
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Celem wprowadzenia przepiséw ustawy jest poprawa infrastruktury —
modernizacja, poprawa efektywnos$ci dziatalnosci oraz poprawa sytuacji
ekonomiczno-finansowej szpitali, jednakze wskazniki do ustalenia oceny
ograniczajg sie tylko i wytgcznie do ekonomiczno-finansowych.

Ocena podmiotu leczniczego oraz przyznanie do kategorii odbywa sie raz na
trzy lata na podstawie danych finansowych za rok poprzedni w odniesieniu
do roku, w ktérym dokonywana jest ocena. Uproszczone zatozenie co do
wysokosci  przychodow/kosztow powoduje zaburzenie obrazu kondycji
finansowej podmiotu leczniczego w dtugim horyzoncie czasowym. Zasadne
bytoby, aby przychody i koszty korygowane byty o zdarzenia nadzwyczajne,
jak np. przeksztatcenie podmiotu leczniczego w szpital jednoimienny
(covidowy). Zdarzy¢ sie moze tak, ze w dtugim okresie dziatalnos¢ szpitala
jest nierentowna, a poprzez zmiang formy organizacyjnej na czas epidemii
szpital notowat bedzie lepsze wskazniki, wtasnie z uwagi na dodatkowe
zrodto przychodéw. Przyjmujgc do kategoryzaciji rok, w ktorym wystgpity
zdarzenia nadzwyczajne zaburza sie obraz kondycji finansowej podmiotu
leczniczego w dtugim okresie.

Do analizy i przyznania kategorii podmiotom
szpitalnym istotnym jest branie pod uwage aktualnej
sytuacji i problemow tych podmiotéw, a nie sytuaciji
historycznej.

W wyniku przyznania podmiotowi szpitalnemu
kategorii podejmowane sg adekwatne dziatania
rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktore skutkujg
zmiang sytuacji finansowej podmiotu w trzyletnim
okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
kolejnej kategorii istotna jest ocena biezgcej sytuaciji
podmiotu szpitalnego, po zakonczeniu realizacji
procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.
Dodatkowo, zgodnie z art. 51 ust. 1, podmiot
szpitalny bedgcy w trudnej sytuacji finansowej, ktory
na skutek zdarzen nadzwyczajnych zakwalifikowany
zostat do kategorii B, w celu skorzystania ze srodkow
ochronnych lub naprawczo- rozwojowych, moze
ztozy¢ Prezesowi Agencji umotywowany wniosek o
wszczecie postepowania naprawczo-rozwojowego
oraz 0 wyznaczenie nadzorcy.

Przyjete do dokonywania przez Agencje Rozwoju Szpitali oceny podmiotéw
szpitalnych ustawowe wskazniki ekonomiczno-finansowe sg wezsze anizeli
zestaw wskaznikéw branych pod uwage przy sporzadzaniu raportu o sytuacji
finansowej, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Nalezy
ponownie przeanalizowac zakres przyjetych kryteriow kwalifikaciji.

Koniecznos¢ ujednolicenia wskaznikéw. Ocena dokonywana co 3 lata przez

Uwaga nieuwzgledniona.

Do okreslenia poszczegolnych kategorii
przyznawanych podmiotom szpitalnym
zdecydowano sie wykorzysta¢ cztery wskazniki

Zwigzek Agencje i skutki prawne tej oceny sg znacznie donio$lejsze anizeli skutki| ekonomiczno-finansowe, ktore najlepiej
Wojewodztw | 0ceny wskaznikowej na potrzeby raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowe. | charakteryzujg sytuacje finansowa podmiotu w
RP - Tymczasem w pierWSZym przypadku mamy do Czynienia zaledwie z 4 najwazniejszych JeJ aspektach: rentownoéci’
582. Rozdziat 4 art. 27 Wojewodztwo | Wskaznikami ~ekonomiczno-finansowymi, a wiec znacznie ubozszym|plynnosci finansowej oraz poziomu zobowigzan, w
Slaskie (za |zestawem  miernikow oceny przy zdecydowanie powazniejszych|tym zobowigzan wymagalnych, czyli takich, dla
posrednictwem | konsekwencjach. Proponowane rozwigzanie moze by¢ dwojakie: albo do |ktsrych termin platnosci uplynat. Szczegétowo
KWRIST) oceny przez Agencje przyja¢ wskazniki okreslone przez Ministra Zdrowia dla | powyzsza kwestia przedstawiona zostata w
sporzadzania raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej, albo ograniczy¢ | zasadnieniu do projektu ustawy.
w_sl_<a_2niki oceny dla potrzeb raportu do wskaznikow wymienionych w art. 27| wycena $wiadczen opieki zdrowotnej dokonywana
niniejszego projektu ustawy. jest systematycznie przez Agencje Oceny
Wskaza¢ nalezy rowniez, iz na wiele warunkow kwalifikowania do kategorii | Technologii Medycznych i Taryfikacji niezaleznie od
jest niezaleznych od podmiotu szpitalnego — zanizona wysoko$¢ | przepiséw projektowanej ustawy.
uzyskiwanych srodkow z NFZ, wysokie koszty, w tym zwigzane z szeregiem
przepisow, np. dotyczgcych wynagrodzenh pracownikow.
583 Rozdziat 4 art. 27 Wé'\gﬁgcejlz(tw Przyjete do dokonywania przez .Agencje, _Rozwo_ju Szpitali oceny podmiqtévs{ Uwaga nieuwzgledniona.
' ' RP - szpitalnych ustawowe wskazniki ekonomiczno-finansowe sg wezsze anizeli
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Wojewodztwo
Opolskie (za
posrednictwem
KWRIST)

zestaw wskaznikéw branych pod uwage przy sporzadzaniu raportu o sytuacji
finansowej, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Czy zestaw wskaznikdbw nie powinien zosta¢ ujednolicony ? Ocena
dokonywana co 3 lata przez Agencje i skutki prawne tej oceny sg znacznie
donioslejsze anizeli skutki oceny wskaznikowej na potrzeby raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej. Tymczasem w pierwszym przypadku mamy do
czynienia zaledwie z 4 wskaznikami ekonomiczno-finansowymi, a wiec
znacznie ubozszym zestawem miernikbw oceny przy zdecydowanie
powazniejszych konsekwencjach. Proponowane rozwigzanie moze by¢
dwojakie: albo do oceny przez Agencje przyja¢ wskazniki okreslone przez
Ministra Zdrowia dla sporzadzania raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej, albo ograniczy¢ wskazniki oceny dla potrzeb raportu do
wskaznikéw wymienionych w art.27 ustawy o modernizacji (...).

Do okreslenia poszczegolnych kategorii
przyznawanych podmiotom szpitalnym
zdecydowano sie wykorzysta¢ cztery wskazniki
ekonomiczno-finansowe, ktére najlepiej
charakteryzujg sytuacje finansowg podmiotu w
najwazniejszych jej aspektach: rentownosci,
ptynnosci finansowej oraz poziomu zobowigzan, w
tym zobowigzan wymagalnych, czyli takich, dla
ktérych termin ptatnosci uptynat. Szczegdtowo
powyzsza kwestia przedstawiona zostala w
uzasadnieniu do projektu ustawy.

584.

Rozdziat 4

art. 27

Powiat
Starachowicki

Wskazniki, ktére majg by¢ podstawag do kategoryzacji szpitali dotyczg tylko
strony ekonomiczno-finansowej szpitali. Kwalifikacja poszczegdlnych szpitali
wytgcznie na podstawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej, bez
uwzglednienia posiadanej przez podmiot leczniczy specjalistyki, jakosci
Swiadczonych ustug, uwarunkowan lokalnych w szczegdlnosci innych
elementow systemu ochrony zdrowia, czy w kohcu realnych przyczyn sytuaciji
finansowej jednostki wynikajgcej z niskiej wyceny swiadczeh medycznych,
kosztéw niemedycznych szpitala, nie bedzie odzwierciedla¢ faktycznej
kondyciji szpitali.

W przedmiotowej ocenie nalezy wzigé pod uwage poza wskaznikami
proponowanymi w projekcie ustawy réwniez wskazniki bedace miernikiem
pracy szpitala, wskazniki jakosci oparte o ISO, akredytacje, certyfikacje.
Powinna by¢ brana pod uwage np. kompleksowos¢ udzielanych swiadczen,
wspotczynniki dostepnosci jak np. kolejkowanie swiadczen i inne.

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozycji konkretnych rozwigzan.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu powigzania kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotéw szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

Wycena $Swiadczen opieki zdrowotnej dokonywana
jest systematycznie przez Agencje  Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji niezaleznie od
przepisow projektowanej ustawy.

585.

Rozdziat 4

art. 27

Stowarzyszeni
e Szpitali
Matopolski

Uwagi do wskaznikow

Wskaznik rentownosci

Pozostaje watpliwa ocena rentownosci w czasie kiedy straty podmiotow
spowodowane sg w duzej mierze przyczynami zewnetrznymi tj. zanizong
wyceng swiadczen, zbyt niskimi kontraktami z OW NFZ, ponoszeniem przez
szpitale kosztéw deficytow dziatalno$ci pozostatych czesci systemu tj. POZ,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zlokalizowanej poza szpitalami.
Problemem jest rowniez systemowy brak personelu lekarskiego i
pielegniarskiego, o ktory konkurujg podmioty zobowigzane spetni¢
wygorowane normy zatrudnienia. Nie bez znaczenia jest dziatanie przepiséw
prawa, ktorymi witadza publiczna naktada na podmioty obowigzek
ponoszenia dodatkowych kosztow bez uwzglednienia obowigzku do
wskazania zrédta finansowania dodatkowych wydatkéw.

Uwaga nieuwzgledniona.

Wskaznik rentownosci:

Wycena $wiadczen opieki zdrowotnej jest poza
regulacjg projektowanej ustawy i dokonywana jest
systematycznie przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Wskaznik ptynnosci szybkiej:

Zacigganie przez podmioty szpitalne zobowigzan
(kredytéw, ale i pozyczek) ma rdézne przyczyny,
wsrdéd  ktérych jest nie tylko inwestowanie z
wykorzystaniem kredytéw, czy restrukturyzacja
zobowigzan kredytem z BGK, ale rowniez zacigganie
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Wskaznik ptynnosci szybkiej —

W liczniku:

a) Po realizacji algorytmu pozostajg: gotdowka oraz naleznosci (co do
zasady) za swiadczenia zrealizowane w grudniu i ew. nadwykonania 4 -go
kwartatu;

w mianowniku —

a) zobowigzania krotkoterminowe z  tytutu  dostaw i ustug,
wynagrodzen, z innych tytutdéw (zobowigzania o terminach ptatnosci 7-60 dni)
ale takze zobowigzania z tytutu kredytow i pozyczek o terminie ptatnosci
przypadajacych w 12 kolejnych miesigcach; z tego powodu powinna by¢
uwzgledniona tylko kolejna rata kredytu przypadajaca do zaptaty

b) rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe — prawdopodobne
zobowigzania, ktorych realizacji moze nastgpi¢ w kolejnych 12-tu miesigcach
np. z tyt. zalegtych urlopéw, nagrod jubileuszowych, odpraw emerytalnych
itp. Mogg one wystgpi¢, ale nie muszg. Dotyczy to rowniez rezerw na
odszkodowania. Toczgce sie sprawy niekoniecznie zakonczg sie realizacjg
wydatku. Ponadto zatozenie rezerwy juz jest oceniane w pierwszym
wskazniku. Zawigzanie rezerwy jest zwigzane z obnizeniem wyniku
finansowego.

Powyzsze sprawia, ze podmioty, ktére inwestujg wykorzystujgc kredyty
inwestycyjne lub zrestrukturyzowaty swoje zobowigzania kredytem (np. w
BGK) bedg miaty ten wskaznik zanizony.

Wskazniki nalezy przeanalizowa¢ pod katem wskazanych konsekwencji i
odpowiednio przeobrazic.

Ponadto ocenie powinny podlega¢ sprawozdania sporzadzone za 1-szy
petny rok obrotowy dziatalnosci po zniesieniu stanu epidemii Covid — 19 w
Polsce, czyli po powrocie do normalnej dziatalnosci.

pozyczek na sptate dotychczasowych zobowigzan w
instytucjach finansowych innych niz banki.

Ponadto, proponowane w ftresci uwagi zmiany
sposobu obliczania wskaznika ptynnosci szybkiej nie
znajdujg  potwierdzenia w zasadach analizy
finansowej prezentowanych w literaturze przedmiotu.

586.

Rozdziat 4

art. 27

Zwigzek
Powiatow
Polskich (za
posrednictwem
KWRIST)

Do rozwazenia wprowadzenie zmiany wskaznika ptynnosci szybkiej na
wskaznik ptynnosci biezacej.

Jak podano w rekomendowanych rozwigzaniach: ,Argumentem
przemawiajgcym za wyborem wskaznika ptynnosci szybkiej, a nie wskaznika
ptynnosci biezgcej jest fakt, ze ten ostatni w swojej konstrukcji uwzglednia
réwniez zapasy ...” podano tez, ze ,Trudno uzna¢, ze posiadane przez
podmioty szpitalne zapasy, ..., stanowig najbardziej ptynne aktywa moggce
stuzy¢ sptacie zobowigzan”. Powyzsze argumenty nie uwzgledniajg jednak,
ze w sytuacji pandemii COVID-19, poziom zapaséw w podmiotach
leczniczych jest wyZzszy od przecietnego.

Na wysoki poziom zapasow wplywajg zakupy $rodkéw ochrony
indywidualnej, srodkéw do dezynfekcji, a takze lekdw. Na wysoki poziom
zapasOéw majg rowniez wptyw ,darowizny” otrzymywane z RARS i innych
zrodet, ktére réwniez podlegajg wycenie. W mys$| projektu ustawy dobor

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwzglednienie zapasow w konstrukcji wskaznika
ptynnosci oznaczatoby de facto wykorzystywanie
wskaznika ptynnosci biezgcej, a nie szybkiej, a co za
tym idzie koniecznos¢ podniesienia wartosci takiego
wskaznika wymaganych do zakwalifikowania
podmiotéw szpitalnych do poszczegdlnych kategorii.
Zastosowanie wskaznika ptynnosci szybkiej jest
bardziej uniwersalne i mozliwe do stosowania
zarowno w warunkach obowigzywania pandemii
Covid-19, jak i po jej zakohczeniu.

224



wskaznikébw i kategoryzacja podmiotéw leczniczych ma skutkowac
tworzeniem planéw rozwojowych oraz naprawczo-rozwojowych, a wiec
dziatan w perspektywie dtuzszego okresu czasu. Wobec diuzszego okresu
czasu, bardziej wiasciwy wydaje sie by¢ wskaznik ptynnosci biezgcej
okreslajgcy ogolng kondycje podmiotu w zakresie ptynnosci finansowe;.
Wskaznik ptynnosci szybkiej jest wskaznikiem stuzgcym testowaniu
przedsiebiorstw w niektérych branzach (np. deweloperskiej).

587.

Rozdziat 4

art. 27

Ogodlnopolski
Zwigzek
Pracodawcow
Szpitali
Powiatowych

Do rozwazenia wprowadzenie zmiany wskaznika pitynnosci szybkiej na
wskaznik ptynnosci biezgcej.

Jak podano w rekomendowanych rozwigzaniach: ,Argumentem
przemawiajgcym za wyborem wskaznika ptynnos$ci szybkiej, a nie wskaznika
ptynnosci biezgcej jest fakt, ze ten ostatni w swojej konstrukcji uwzglednia
rowniez zapasy ...” podano tez, ze ,Trudno uzna¢, ze posiadane przez
podmioty szpitalne zapasy, ... , stanowig najbardziej ptynne aktywa mogace
stuzy¢ sptacie zobowigzan”. Powyzsze argumenty nie uwzgledniajg jednak,
ze w sytuacji pandemii COVID-19, poziom zapaséw w podmiotach
leczniczych jest wyzszy od przecietnego.

Na wysoki poziom zapasow wplywajg zakupy $rodkéw ochrony
indywidualnej, srodkow do dezynfekcji, a takze lekéw. Na wysoki poziom
zapasOw majg réwniez wptyw ,darowizny” otrzymywane z RARS i innych
zrodet, ktore réwniez podlegajg wycenie. W mys| projektu ustawy dobor
wskaznikdw i kategoryzacja podmiotdw leczniczych ma skutkowac
tworzeniem planéw rozwojowych oraz naprawczo-rozwojowych, a wiec
dziatan w perspektywie dtuzszego okresu czasu. Wobec diuzszego okresu
czasu, bardziej wiasciwy wydaje sie by¢ wskaznik ptynnosci biezgcej
okre$lajgcy ogolng kondycje podmiotu w zakresie ptynnosci finansowe;.
Wskaznik ptynnosci szybkiej jest wskaznikiem stuzgcym testowaniu
przedsiebiorstw w niektérych branzach (np. deweloperskiej).

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwzglednienie zapasow w konstrukcji wskaznika
ptynnosci oznaczatoby de facto wykorzystywanie
wskaznika ptynnosci biezgcej, a nie szybkiej, a co za
tym idzie koniecznos¢ podniesienia wartosci takiego
wskaznika wymaganych do zakwalifikowania
podmiotéw szpitalnych do poszczegodlnych kategorii.
Zastosowanie wskaznika ptynnosci szybkiej jest
bardziej uniwersalne i mozliwe do stosowania
zarbwno w warunkach obowigzywania pandemii
Covid-19, jak i po jej zakonczeniu.

588.

Rozdziat 4

art. 27

Rzecznik Praw
Pacjenta

Nalezy rozwazy¢, aby kategoryzacja podmiotéw nie odbywata sie tylko w
oparciu o wskazniki finansowe, z uwagi na potencjalnie rozmijajace sie
kierunki zachet i oczekiwanych celow.

Wybér odpowiednich kryteriéw do kategoryzacji podmiotéw szpitalnych jest
kluczowy dla osiggniecia celow ustawy. Zaréwno uzasadnienie ustawy
(wskazane nieprawidtowosci, ktéry majg zosta¢ naprawione), jak i jej tres¢
(np. art. 3) sugeruja, ze ostatecznym celem ustawy jest poprawa sytuacji w
ochronie zdrowia, w szczegdlnosci poprawa opieki nad pacjentami poprzez
dostosowanie dziatalnosci podmiotéw leczniczych do regionalnych potrzeb
zdrowotnych. W tym kontekscie art. 5 ustawy rozumiany jest jako sposéb
osiggniecia tych celow.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze aktualny wybdr kryteriow oceny
podmiotéw promuje podejmowanie decyzji w celu poprawy sytuacji

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu powigzania  kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajagcego na  réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

Wycena swiadczen opieki zdrowotnej dokonywana
jest systematycznie przez Agencje  Oceny

225



finansowanej, a nie realizacji celéw polityki zdrowotnej. Ten problem jest
szczegolnie istotny majgc na uwadze czeste watpliwosci zwigzane z biezgcg
wyceng swiadczen (niezaleznie czy w zwigzku z jej pierwotng wyceng czy
brakiem aktualizacji w czasie). Dobor kryteriéw w perspektywie diuzszego
czasu bedzie powodowaé, ze kierujgcy podmiotami leczniczymi beda
preferowaé rozwigzania efektywne z finansowego punktu widzenia, ale
niekoniecznie wiasciwe dla poprawy stanu zdrowia pacjentéw oraz ich
bezpieczenstwa.

Jednoczesnie wyboér wylgcznie kryteridw finansowych moze prowadzic¢
réwniez do innych negatywnych zachowan — np. podmiotdéw nadzorujgcych,
w sytuacji gdy ze wzgledéw pozamerytorycznych bedzie im zalezato na
uzyskaniu kategorii A.

Nalezy zatem rozwazy¢, czy — dla szerszej oceny jakosci podejmowanych
decyzji zarzgdczych —  kategoryzacja nie powinna odbywaé sie z
uwzglednieniem okolicznosci systemowych i faktycznych dziatalnosci
danego podmiotu.

Wydaje sig, ze mozliwe sg dwa rozwigzania:

1) wprowadzenie kryteriow wykraczajgcych poza wskazniki finansowe,

2) w przypadku preferencji dla stosowania wytgcznie kryteriéw finansowych
— wprowadzenie kategorii podobnych do siebie podmiotow szpitalnych (np.
ze wzgledu na funkcje w systemie, np. w ramach PSZ)

i poréwnywanie podmiotéw w ramach tych kategorii (benchmarking).

Tym samym proponowane sg dwa warianty rozwigzan:

Wariant I: uzupetnienie przepiséw projektu ustawy o wskazniki poza
ekonomiczno-finansowe, korzystajgc z modelu opartego na zrownowazonej
karcie wynikow (balanced scorecard), z uwzglednieniem

w szczegolnosci perspektywy klienta - pacjenta oraz procesow
wewnetrznych. Pozwolitoby to na uwzglednienie wskaznikéw takich jak:
zakazen szpitalnych, sredniego czasu hospitalizacji w odniesieniu do
okreslonych choréb/procedur, obtozenia t6zek, zadowolenia pacjentow
(NPS) oraz nadanie im wag odpowiednich do celéw, ktére ma realizowac¢
ustawa.

Wariant Il: wprowadzenie do przepiséw ustawy mechanizmu kategoryzaciji
podmiotéw leczniczych, np. w ramach sieci szpitali i rozwazenie oceny
wedtug przedziatéw (np. top 10% wynikéw w poszczegdlnych kryteriach).

W zaleznosci od rozwigzania odpowiednio powinien zosta¢ takze
zmodyfikowany projektowany art. 26 i art. 27 ust. 1 w zakresie danych, na
podstawie ktérych dokonuje sie oceny podmiotu szpitalnego.

Technologii Medycznych i Taryfikacji niezaleznie od
przepisow projektowanej ustawy.
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589.

Rozdziat 4

art. 27

Wojewodztwo
Pomorskie

Ocena podmiotu szpitalnego

Na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26, za rok poprzedni, dokonuje
sie oceny podmiotu szpitalnego i przyznania mu jednej z kategorii, o ktérych
mowa w art. 25.

Za nielogiczne nalezy uzna¢ dokonywanie ocen podmiotu szpitalnego raz na
trzy lata

jedynie na podstawie danych za jeden rok (poprzedzajgcy dokonanie oceny).
Przyjmowanie wskaznikow finansowych i wprowadzenie ustawy w dobie
pandemii, szalejgcej inflacji, braku mozliwosci wykonywania $wiadczen w
petnym zakresie oraz wobec braku mozliwosci renegocjacji stawek z NFZ
spowoduje, iz wskazniki wyliczone zgodnie z propozycjg w ustawie beda nie
miarodajne i nieodzwierciedlajgce faktycznej sytuacji zarzadczej podmiotow
szpitalnych.

Z zatozenia podmioty szpitalne sg instytucjami dziatajgcymi non profit (bez
wzgledu na swojg forme prawng).

Propozycja: Zmiana zapisu. Obiektywne w obecnych warunkach wydaje sig
dokonanie oceny catego okresu 3 letniego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Do analizy i przyznania kategorii podmiotom
szpitalnym istotnym jest branie pod uwage aktualnej
sytuacji i problemow tych podmiotéw, a nie sytuacji
historycznej.

W wyniku przyznania podmiotowi szpitalnemu
kategorii podejmowane sg adekwatne dziatania
rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktére skutkujg
zmiang sytuacji finansowej podmiotu w trzyletnim
okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
kolejnej kategorii istotna jest ocena biezgcej sytuacji
podmiotu szpitalnego, po zakonczeniu realizacji
procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.
Dodac nalezy, ze proces kategoryzacji podmiotéw
szpitalnych nie bedzie miat charakteru
jednorazowego, ale bedzie procesem cyklicznym,
przeprowadzanym rowniez po ustaniu epidemii
Covid-19.

590.

Rozdziat 4

art. 27

Stowarzyszeni
e Gmini
Powiatéw
Wielkopolski

1. Ograniczenie wskaznikéw oceny podmiotu tylko i wylgcznie do obszaru
ekonomiczno-finansowego.

2.W ocenie wskaznikowej brak zatozenia o zdarzeniach nadzwyczajnych
majgcych wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg podmiotu leczniczego,
a co za tym idzie na wartosci wskaznikow.

Celem wprowadzenia przepisdéw ustawy jest poprawa infrastruktury —
modernizacja, poprawa efektywnosci dziatalnosci oraz poprawa sytuacji
ekonomiczno-finansowej szpitali, jednakze wskazniki do ustalenia oceny
ograniczajg sie tylko i wytgcznie do ekonomiczno-finansowych.

Ocena podmiotu leczniczego oraz przyznanie do kategorii odbywa sie raz na
trzy lata na podstawie danych finansowych za rok poprzedni w odniesieniu
do roku, w ktéorym dokonywana jest ocena. Uproszczone zatozenie co do
wysokosci przychodow/kosztow powoduje zaburzenie obrazu kondycji
finansowej podmiotu leczniczego w dtugim horyzoncie czasowym. Zasadne
bytoby, aby przychody i koszty korygowane byty o zdarzenia nadzwyczajne,
jak np. przeksztatcenie podmiotu leczniczego w szpital jednoimienny
(covidowy). Zdarzy¢ sie moze tak, ze w dtugim okresie dziatalnos¢ szpitala
jest nierentowna, a poprzez zmiane formy organizacyjnej na czas epidemii
szpital notowat bedzie lepsze wskazniki, wtasnie z uwagi na dodatkowe
zrodio przychoddw. Przyjmujac do kategoryzacji rok, w ktérym wystgpity
zdarzenia nadzwyczajne zaburza sie obraz kondycji finansowej podmiotu
leczniczego w dtugim okresie.

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozycji konkretnych rozwigzan.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajgcego na rownowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

Do analizy i przyznania kategorii podmiotom
szpitalnym istotnym jest branie pod uwage aktualnej
sytuacji i problemow tych podmiotéw, a nie sytuacji
historycznej.

W wyniku przyznania podmiotowi szpitalnemu
kategorii podejmowane sg adekwatne dziatania
rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktére skutkujg
zmiang sytuacji finansowej podmiotu w trzyletnim
okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
kolejnej kategorii istotna jest ocena biezgcej sytuacji
podmiotu szpitalnego, po zakonczeniu realizacji
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procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.

591.

Rozdziat 4

art. 27

Polskie
Stowarzyszeni
e Niezaleznych
Lekarzy i
Naukowcow

Szpitale oceniane tylko jako podmioty gospodarcze

W zarzadzaniu powszechnie uwaza sie, ze chcgc czyms zarzadzac, trzeba
to mierzy¢. Jakkolwiek przytoczony art 5. precyzuje wiele szczytnych celow,
jednak w najwazniejszej dla ustawy czesci - w kryteriach klasyfikacji szpitali i
cyklicznej ich oceny proponuje sie jedynie narzedzia dotyczgce kondyciji
finansowej podmiotu szpitalnego. Sg to wg. art. 27:

1) Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej, 2) wskaznik ptynnosci
szybkiej, 3) wskaznik zobowigzah wymagalnych do przychodéw ogdtem sk
4) wskaznik zobowigzanh ogétem do przychodéw ogétem

Jedynie na tych czterech wskaznikach opiera sie ocena podmiotéw
szpitalnych, a co z tym idzie ocena skutecznosci dziatan restrukturyzacyjnych
oraz ocena samych dyrektorow szpitali. Dzieje sie tak mimo opracowania w
zesztym roku przez Ministerstwo Zdrowia “Mapy potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.”, ktéra pozwala bardzo
doktadnie okresli¢ potrzeby zdrowotne nawet na poziomie powiatéw i do nich
odnosi¢ skuteczno$¢ dziatan zdrowotnych. Obliczenie dodanej wartosci
zdrowotnej, a wiec rozliczania szpitali z tego do czego zostaty powotane,
wymaga zmiany spojrzenia z punktu widzenia finansowego na punkt
widzenia zdrowotny. Dopiero te dwa punkty powinny stanowi¢ kryterium
oceny szpitali.

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu powigzania  kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

Realizacja planéw rozwojowych i naprawczo-
rozwojowych bedzie prowadzona w zgodzie z Mapg
Potrzeb Zdrowotnych.

592.

Rozdziat 4

art. 27

Polskie
Stowarzyszeni
e Niezaleznych
Lekarzy i
Naukowcow

Zastosowanie wskaznikéw rynkowych w dziatalnosci regulowanej ustawowo

Wykorzystywanie wskaznikéw finansowych ma sens w biznesie i na wolnym
rynku, gdzie kazdy przedsiebiorca moze ustala¢ i decydowac¢ o takich
parametrach biznesowych jak cena, wielko$¢ produkcji, dostepnosé
produktow, itp. Tymczasem w stuzbie zdrowia, szpitale majg w tym wzgledzie
ograniczone mozliwosci. Szpitale otrzymujg pienigdze nie za leczenie
pacjentéw, lecz za stosowanie okreslonych procedur. To wtasnie z tego
powodu dobrzy, odwazni lekarze musieli leczy¢ pacjentéw z objawami
COVID-19 po kryjomu, gdyz takie leczenie nie bylo akceptowane (czytaj
finansowane) przez NFZ.

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozycji konkretnych rozwigzan.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajgcego na roéwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

593.

Rozdziat 4

art. 27

Pracodawcy
RP

Projekt nie jest skorelowany z przepisami innych ustaw, np.:

2) ze w spotkach SP jest cos takiego jak ,obowigzek osiggniecia celéw
zarzgdczych”, ktére wigzg sie ze wskaznikami rentownosci, plynnosci
finansowej, efektywno$ci zarzgdzania lub wyptacalno$ci ustalonymi np.:
przez rade nadzorczg dla zarzgdu spotki — jak one majg sie do wskaznikow i
oceny z art. 27 i nast. projektu ustawy?;

Uwaga nieuwzgledniona.

Wskazniki przedstawione w projektowanej ustawie
sg uniwersalne i mogg by¢ wykorzystywane zaréwno
do oceny podmiotéw szpitalnych funkcjonujacych w
formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, jak i spotek kapitatowych.
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Dokonanie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej i efektywnosci
podmiotéw szpitalnych z wykorzystaniem nieadekwatnych narzedzi.

Zgodnie z art. 27 ust. 1 i 2 bedzie dokonywana ocena podmiotu szpitalnego
na podstawie wartosci osiggnietych wybranych wskaznikow ekonomiczno-
finansowych.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze jedynie na podstawie ww. wskaznikéw
nie mozna dokona¢ oceny podmiotu szpitalnego i stwierdzi¢ czy podmiot
szpitalny jest w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej czy tez nie.
Oceniajac  sytuacje ekonomiczno-finansowg danej jednostki nalezy
uwzgledni¢ rowniez inne parametry, takie jak np.: posiadany majatek,
prowadzone inwestycje i mozliwos¢ rozwoju, kadra i jej wyksztatcenie,
zajmowana pozycja na rynku ustug medycznych, zakres udzielanych
Swiadczen w poréwnaniu z otoczeniem. Stad tez kwalifikacja podmiotow
szpitalnych do danej kategorii, uwzgledniajgca wytgcznie wartosci
osiggnietych wskaznikéw jest nie do konca obiektywna.

Ponadto, Ustawodawca w projekcie nie okreslit pojecia ,efektywnosci
szpitalnictwa”, chociaz termin ten zostat uzyty w nazwie ustawy. Daje to
podstawe do swobodnego definiowania w/w terminu . Jest to istotne z punktu
widzenia oceny szpitali, gdyz termin efektywnos$¢ jest wykorzystywany

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.

Do okreslenia poszczegolnych kategorii
przyznawanych podmiotom szpitalnym
zdecydowano sie wykorzystac cztery wskazniki
ekonomiczno-finansowe, ktére najlepiej
charakteryzujg sytuacje finansowg podmiotu w
najwazniejszych jej aspektach: rentownosci,

. Uniwersytet |przede wszystkim dla oceny dziatalnosci podmiotéw gospodarczych i nie | ptynnosci finansowej oraz poziomu zobowigzan, w
594. Rozdziat 4 art. 27 . . ; . . . . . . .
Opolski zawsze koresponduje z oceng dziatalnosci szpitala, m.in. ze wzgledu na|tym zobowigzan wymagalnych, czyli takich, dla
funkcje spoteczne, jakie spetniajg szpitale. ktérych termin ptatnosci uptynat.
W projekcie ustawy nie przedstawiono réwniez ilosciowych i jakosciowych | Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
narzedzi pomiaru efektywnosci, co czyni ustawe w tym zakresie|wypracowania sposobu  powigzania  kwestii
niedookreslona, czyli uznaniowg. Zawarte w projekcie ustawy wskazniki|jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
analizy finansowej, bedace odzwierciedleniem uktadu bilansowego i|finansowymi pozwalajagcego na réwnowazne
rachunku zyskéow i strat nie powinny by¢ utozsamiane z pojeciem |uwzglednianie obu aspektow w ramach jednejoceny.
efektywnosci. Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
Efektywnos¢ nalezy traktowac jako swoistego rodzaju relacje pomiedzy | akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
naktadami i efektami. Projekt wymaga zatem dookres$lenia, co rozumiemy | kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
pod pojeciem ,efektu” w systemie szpitalnictwa. Okreslenie relacji naktady- | prawnym.
efekty pozwoli na porownywanie szpitali pod wzgledem efektywnosci,
wyznaczajgc jednoczesnie  wartosci referencyjne. Projekt ustawy w
,<Uzasadnieniu” wspomina incydentalnie o naktadach i efektach, np.
wykorzystanie bazy, inwestycje, dostepnos¢ udzielanych swiadczen, zasoby
kadrowe, infrastruktura medyczna (s. 79-80).
W uzupetnieniu oceny podmiotu szpitalnego (art. 27 projektu ustawy)
proponuje sie wprowadzenie oceny efektywnosci $wiadczonych ustug
medycznych z wykorzystaniem metody nieparametrycznej DEA. Badanie
efektywnosci pozwoli réwniez na ocene wykorzystania $rodkow
uzyskiwanych z NFZ, budzetu panstwa, samorzaddéw, Unii Europejskiej, itp.
505, Rozdziat 4 |art. 27, art. 25 Zyvia;ek Oceng po'dmiotu szpi_talnegp i przyznanig mu jedngj z kategprii okreélonth Uwaga nieuwzgledniona.
Wojewodztw | w projekcie ustawy nie powinno odbywac sie tylko i wytgcznie na podstawie
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RP -
Wojewodztwo
Lubelskie (za
posrednictwem
KWRIST)

wskaznikéw ekonomiczno-finansowych. Zasadne jest uwzglednienie innych
wskaznikéw réwniez jakosciowych.

Zasadne jest wziecie pod uwage innych wskaznikow, w tym rodzaju, ilosci
oraz jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych. Biorgc pod uwage trudng
sytuacje finansowg podmiotdéw szpitalnych w Polsce, w wiekszosci
przypadkéw nie bedg one w stanie spetni¢ warunkéw koniecznych dla
przyznania kategorii A lub B, pomimo, ze udzielajg $wiadczeh zdrowotnych
na wysokim poziomie.

Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
wypracowania  sposobu powigzania kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajacego na  réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

596.

Rozdziat 4

art. 27 ust. 1

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Aktualne brzmienie: Na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26, za rok
poprzedni, dokonuje sie oceny podmiotu szpitalnego i przyznania mu jednej
z kategorii, o ktérych mowa w art. 25.

Proponowane brzmienie: Na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26, za
3 poprzednie lata, dokonuje sie oceny podmiotu szpitalnego i przyznania mu
jednej z kategorii, 0 ktérych mowa w art. 25.

Z uwagi na fakt, iz kategoryzacja dokonywana jest na okres 3 lat, powinna
opiera¢ sie na danych z 3 ostatnich lat, a nie ostatniego roku, ktéry nie jest w
petni miarodajny w perspektywie nastepnych lat. Oczywiscie dane z
ostatniego roku sg najwazniejsze, ale na sytuacje finansowg szpitala majg
tez wptyw lata poprzednie, dlatego kategoryzacja winna opierac sie na dwoch
dodatkowych latach z odpowiednig waga punkowg za kazdy poprzedni rok.
Kryteria nadajgce odpowiednig kategoryzacje winny by¢ zmienione, tak, aby
obejmowaty rowniez wage dwoéch dodatkowych poprzednich lat. Nalezy
zauwazy¢, iz nawet pojedyncze zdarzenie w roku kalendarzowym moze
skutkowac¢ istotnym wptywem na wynik finansowy i wskazniki jednostki,
szczegolnie obecnie w sytuacji epidemii trudno jest o miarodajnos¢ jednego
roku prowadzenia dziatalnosci. Najlepszym przyktadem jest zakiocenie
procesu udzielania $wiadczeh w roku 2020. Jednoczes$nie wydtuzone okresy
sprawozdawcze i rozliczeniowe zaliczek za rok 2020 wptyng bezposrednio
na wyniki finansowe szpitali w roku 2022 i 2023.

Uwaga nieuwzgledniona.

Do analizy i przyznania kategorii podmiotom
szpitalnym istotnym jest branie pod uwage aktualnej
sytuacji i problemow tych podmiotéw, a nie sytuaciji
historycznej.

W wyniku przyznania podmiotowi szpitalnemu
kategorii podejmowane sg adekwatne dziatania
rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktore skutkujg
zmiang sytuacji finansowej podmiotu w trzyletnim
okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
kolejnej kategorii istotna jest ocena biezacej sytuac;ji
podmiotu szpitalnego, po zakonczeniu realizaciji
procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.

597.

Rozdziat 4

art. 27 ust. 1

Konferencja
Rektoréw
Akademickich
Uczelni
Medycznych

Na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26, za rok poprzedni, dokonuje
sie oceny podmiotu szpitalnego i przyznania mu jednej z kategorii, o ktérych
mowa w art. 25.

Propozycja: "Na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26, za 3
poprzednie lata, dokonuje

sie oceny podmiotu szpitalnego i przyznania mu jednej z kategorii, o ktérych
mowa w art. 25."

Z uwagi na fakt, iz kategoryzacja dokonywana jest na okres 3 lat, powinna
opierac sie na danych z 3 ostatnich lat, a nie ostatniego roku, ktéry nie jest w

Uwaga nieuwzgledniona.

Do analizy i przyznania kategorii podmiotom
szpitalnym istotnym jest branie pod uwage aktualnej
sytuacji i problemoéw tych podmiotéw, a nie sytuacji
historyczne;j.

W wyniku przyznania podmiotowi szpitalnemu
kategorii podejmowane sg adekwatne dziatania
rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktére skutkuja
zmiang sytuacji finansowej podmiotu w trzyletnim
okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
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petni miarodajny w perspektywie nastepnych lat. Oczywiscie dane z
ostatniego roku sg najwazniejsze, ale na sytuacje finansowg szpitala maja
tez wptyw lata poprzednie, dlatego kategoryzacja winna opierac sie na dwoch
dodatkowych latach z odpowiednig wagg punkowg za kazdy poprzedni rok.
Kryteria nadajgce odpowiednig kategoryzacje winny by¢ zmienione, tak, aby
obejmowaty rowniez wage dwoch dodatkowych poprzednich lat. Nalezy
zauwazy¢, iz nawet pojedyncze zdarzenie w roku kalendarzowym moze
skutkowaé istotnym wptywem na wynik finansowy i wskazniki jednostki,
szczegolnie obecnie w sytuacji epidemii trudno jest o miarodajnos¢ jednego
roku prowadzenia dziatalnosci. Najlepszym przyktadem jest zaktdcenie
procesu udzielania swiadczeh w roku 2020. Jednoczes$nie wydtuzone okresy
sprawozdawcze i rozliczeniowe zaliczek za rok 2020 wptyng bezposrednio
na wyniki finansowe szpitali w roku 2022 i 2023.

kolejnej kategorii istotna jest ocena biezgcej sytuac;ji
podmiotu szpitalnego, po zakonczeniu realizacji
procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.

598.

Rozdziat 4

art. 27 ust. 11
2

Szpital
Powiatowy w
Radomsku

Dodanie w art. 27 ustepu 6 o tresci:

,D0 kategorii A kwalifikuje sie rowniez podmiot szpitalny, ktéry osiggnat
wskaznik ptynnosci szybkiej co najmniej 0,90 jezeli w ciggu pieciu ostatnich
lat wskaznik ten ulegat wzrostowi w kazdym roku.”

W art. 25 projektu ustawy wyrézniono cztery kategorie podmiotéw
szpitalnych:

1) kategoria A — podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej,
ktory tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A;

2) kategoria B — podmiot szpitalny wymagajgcy wdrozenia dziatan
optymalizacyjnych, ktéry tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego
kategorii B albo w stosunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna
postepowanie naprawczo-rozwojowe, na jego wniosek;

3) kategoria C — podmiot szpitalny wymagajgcy wdrozenia dziatan
naprawczo-rozwojowych, w stosunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna
postepowanie naprawczo- rozwojowe;

4) kategoria D — podmiot szpitalny wymagajacy pilnego wdrozenia dziatan
naprawczo-rozwojowych, w stosunku do ktoérego Prezes Agencji wszczyna
postepowanie naprawczo- rozwojowe oraz uzyskuje uprawnienie do
powotywania i odwotywania kierownika tego podmiotu szpitalnego.

Jak wskazano w art. 27 ust. 1 projektu ustawy na podstawie danych, o
ktéorych mowa w art. 26, za rok poprzedni, dokonuje sie oceny podmiotu
szpitalnego i przyznania mu jednej z kategorii, o ktérych mowa w art. 25.
Zgodnie z ust. 2 ustawodawca przyjat cztery wskazniki, na podstawie ktérych
nastepuje zaliczenie do kategorii A-D, przy czym punkt 2 okresla wskaznik
ptynnosci szybkiej obliczany z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku,
wedtug opisanego w projekcie wzoru.

Jak wskazano w ust. 3 do kategorii A kwalifikuje sie podmiot szpitalny, ktéry
spetnia fgcznie nastepujgce warunki:

1) wskaznik rentownosci dziatalno$ci operacyjnej przyjmuje warto$¢ wieksza
niz 0,0%;

2) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ wigkszg niz 1,00;

Uwaga nieuwzgledniona.

Szpital, ktéry jedynie ze wzgledu na problemy z
ptynnoscig finansowg zostat zakwalifikowany do
kategorii B zobowigzany bedzie jedynie do
przeprowadzenia dziatann optymalizacyjnych, dzieki
ktérym w kolejnej kategoryzacji bedzie mogt
otrzymac kategorie A.
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3) wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogdtem przyjmuje
warto$¢ mniejsza niz 0,2%;

4) wskaznik zobowigzan ogotem do przychoddw ogétem przyjmuje wartosé
mniejsza niz 30,0%.

Przyjecie, ze dla zaliczenia do kategorii A wskazany wyzej wskaznik
ptynnosci szybkiej musi przyja¢ zawsze wartos¢ wiekszg niz 1,00 nawet
wtedy, gdy spetnione sg pozostate trzy wskazniki — jest krzywdzace dla
szpitali, ktore w ostatnich latach osiggnety poprawe wskaznikow
ekonomicznych, w tym wskaznika ptynnosci szybkiej, jednak nie osiggnety
na koniec 2021r. tego wskaznika na poziomie wiekszym niz 1.00. Dla
przyktadu, w przypadku Szpitala Powiatowego w Radomsku wskaznik ten na
przestrzeni ostatnich lat ksztaltowat sie nastepujgco (wedtug stanu na 31
grudnia danego roku).

- rok 2016 - 0,30,

- rok 2017 - 0,39,

- rok 2018 - 0,48,

- rok 2019 - 0,50,

- rok 2020 - 0,74,

Za 11 miesiecy 2021 roku wynidst 0,92.

W ocenie Szpitala Powiatowego w Radomsku nalezy wiec stworzyé
mozliwos¢ zaliczenia do kategorii A szpitali o zdrowych fundamentach
gospodarczych, spetniajgcych pozostate wskazniki i wykazujgcych sie
poprawg ptynnosci finansowej na przestrzeni ostatnich pieciu lat, gdzie na
koniec 2021r. wskaznik ptynnosci szybkiej juz tylko nieznacznie odbiega od
jednosci. Aby to osiggna¢, konieczne jest dodanie w art. 27 ustepu 6 o tresci
,D0 kategorii A kwalifikuje sie rowniez podmiot szpitalny, ktéry osiggnat
wskaznik ptynnosci szybkiej co najmniej 0,90 jeZeli w ciggu pieciu ostatnich
lat wskaznik ten ulegat wzrostowi w kazdym roku.”

599.

Rozdziat 4

art. 27 ust. 11
2

Szpital
Powiatowy w
Radomsku

Dodanie w art. 27 ustepu 7 o tresci:

,D0 zapasoéw, o ktorych mowa we wzorze opisanym w ust. 2 pkt 2) wartos¢
zapasoéw produktow leczniczych wlicza sie w potowie ich wartosci.”

Zgodnie z art. 27 ust. 2 punkt 2 projektu ustawy licznik wskaznika ptynnosci
szybkiej oblicza sie jako: aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe (czynne) — zapasy.

Projekt ustawy nie zawiera w art. 2 zawierajacym stownik poje¢ definicji
zapasow. Nalezy wiec przyjg¢, ze jest to definicja okre$lona w ustawie o
rachunkowosci, gdzie zapasy definiuje sie jako rzeczowe aktywa obrotowe,
przeznaczone do zuzycia lub zbycia w ciggu 12 miesiecy od dnia
bilansowego lub okresu dtuzszego niz 12 miesiecy, jezeli tyle trwa normalny
cykl operacyjny wtasciwy dla danej dziatalnosci. Sg to materiaty nabyte w celu
zuzycia na wiasne potrzeby, wytworzone lub przetworzone przez jednostke
produkty gotowe (wyroby i ustugi) zdatne do sprzedazy lub w toku produkciji,

Uwaga nieuwzgledniona.

W powszechnie dostepnej literaturze ekonomiczno-
finansowe, w konstrukcji wskaznika ptynnosci

szybkiej nie uwzglednia sie wartosci zapasow.
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potprodukty oraz towary nabyte celem odprzedazy w stanie
nieprzetworzonym (art. 3 ust. 1 pkt 18 lit. a i pkt 19 ustawy o rachunkowosci).
Przy takiej definicji zapasow nastepuje wliczenie do nich wartosci zapasow
produktow leczniczych, ktore szpital musi posiadac¢ na odpowiednio wysokim
poziomie do realizacji swiadczen zdrowotnych. W przypadku szpitali
odpowiednio wysoki poziom zapasow lekéw sSwiadczy o zapewnieniu
bezpieczenstwa dla pacjentow na przyktad w sytuacji przerwania tancucha
dostaw lub krétkotrwatego braku dostepnosci leku spowodowane;j
zaktoceniem produkgcji albo dystrybucji danego produktu leczniczego.
Obecna epidemia SARS-COV2 przyczynita sie réwniez do potrzeby
gromadzenia zapasow produktow leczniczych, bowiem ich wykorzystanie
ulega zwiekszeniu cyklicznie w ramach kolejnych fal epidemii wirusa Covid-
19, ktoérych poczatku, diugosci trwania i skali nie jest w stanie nikt
przewidziec.

Dla zapobiezenia sytuacji braku dostepnosci do produktu leczniczego dla
pacjentow szpitale sg wiec zmuszone do tworzenia zapaséw magazynowych
produktow leczniczych — i nie czynig tego jako przejawu niewfasciwej
gospodarki finansowe;j.

Nalezy pamieta¢, ze produkty lecznicze nie mogg by¢ porownywane z innymi
materiatami przeznaczonymi do produkcji czy wykonywania ustug nie tylko
ze wzgledu na wskazany wyzej cel tworzenia zapaséw lekéw, ale rowniez z
uwagi na to, ze produkty lecznicze mogg by¢ zwracane do dostawcow. W
sytuacji zamkniecia Szpitala lub ograniczenia jego dziatalnosci zgodnie z
deklaracjami dystrybutoréw lekéw odbiorg oni znaczacg czes¢ produktéw
leczniczych pomniejszajgc tym samym zapasy. Takie dziatanie
dystrybutoréw polegajgce na przyjmowaniu zwrotu produktow leczniczych
jest powszechnie przyjete, bowiem ten rodzaj towaru podlega szczegdinym
zasadom dystrybuciji.

W szpitalach zapasy lekéw sg zazwyczaj na poziomie zapewniajgcym okoto
14 dniowe funkcjonowanie szpitala. Dla Szpitala Powiatowego w Radomsku
zapasy produktow leczniczych stanowig okoto 40% i majg najwiekszy udziat
w strukturze zapaséw Szpitala. Uwzgledniajgc mozliwos¢ zwrotu znaczne;j
czesci tych zapasow w przypadku ograniczenia lub zaprzestania dziatalno$ci
zasadne jest wprowadzenie do ustawy zasady, ze produkty lecznicze sg
wliczane w potowie wartosci do kwoty zapasoéw podstawianej w liczniku
wzoru stuzgcego do wyliczenia wskaznika ptynnosci szybkiej.

Aby to osiggngc konieczne jest dodanie do art. 27 ustepu 7 o tresci ,Do
zapasow, o ktérych mowa we wzorze opisanym w ust. 2 pkt 2) wartos¢
zapasow produktow leczniczych wlicza sie w potowie ich wartosci.”

600.

Rozdziat 4

art. 27 ust. 1
2

Polska
Federacja
Szpitali

Do oceny szpitali, ustawodawca uwzglednit tylko wskazniki ekonomiczno-
finansowe, co w dziatalnosci medycznej jest niepetne. Jest to ocena
wybiorcza i selektywna. Ponadto wskaznik ptynnosci szybkiej zostat
zaostrzony poprzez pomniejszenie licznika utamka o zapasy

Uwaga nieuwzgledniona.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do

wypracowania  sposobu

jakosciowych  ze  wskaznikami  ekonomiczno-

powigzania  kwestii
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Efektywnos¢ dziatalnosci podmiotu szpitalnego to jako$¢ sSwiadczen i
zadowolenie pacjentéw, przyjazne miejsce pracy- zadowolenie personelu i
wskazniki efektywnosci ekonomiczno-finansowej. Te obszary sie zazebiajg
dajgc wynik kohcowy w postaci dobrego szpitala. Tak ocena dajg petng
ocene szpitala a nie selektywna, jednego obszaru. Ponadto zaostrzenie
kryterium wskaznika ptynnosci szybkiej poprzez pomniejszenie licznika
utamka o zapasy, przy potozonym nacisku na wskazniki ekonomiczne
dziatalnoSci szpitala, nawet przy dodaniu piatek wskaznika akredytaciji
szpitala, niepotrzebnie zaostrza sztucznie wymogi dla szpitali, a przeciez
intencja ustawodawcy jest pomoc szpitalom kategorii C i D, wiec wybierzmy
te najbardziej potrzebujgce wsparcia.

Jak wskazano w art. 27 ust. 1 projektu ustawy na podstawie danych, o
ktorych mowa w art. 26, za rok poprzedni, dokonuje sie oceny podmiotu
szpitalnego i przyznania mu jednej z kategorii, o ktérych mowa w art. 25.
Zgodnie z ust. 2 ustawodawca przyjat cztery wskazniki, na podstawie ktérych
nastepuje zaliczenie do kategorii A-D, przy czym punkt 2 okresla wskaznik
ptynnosci szybkiej obliczany z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,
wedtug opisanego w projekcie wzoru.

Art. 27 ust 2 pkt 2 — z zamieszczonego wzoru usung¢ z licznika ,zapasy”.
Proponujemy brzmienie; art. 27. 3. Ppkt 2 wskaznik ptynnosci szybkiej
przyjmuje warto$¢ wieksza niz 0,80;

Art. 27. Dodac pkt 5) szpital posiada certyfikat akredytacyjny

finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

W powszechnie dostepnej literaturze ekonomiczno-
finansowe, w konstrukcji wskaznika ptynnosci
szybkiej nie uwzglednia sie wartosci zapasow.
Ponadto, proponowana zmiana jest nielogiczna, gdyz
usuniecie z konstrukcji wskaznika ptynnosci szybkiej
zapasOw powinno sie odby¢ w potgczeniu z
podwyzszeniem rekomendowane;j wartosci
wskaznika przypisanej kategorii A, a nie jak
proponuje sie w uwadze z jej obnizeniem.

601.

Rozdziat 4

art. 27 ust. 11
2

Polska
Federacja
Szpitali

Zgodnie z art. 27 ust. 2 punkt 2 projektu ustawy licznik wskaznika ptynnosci
szybkiej oblicza sie jako: aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy — krotkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe (czynne) — zapasy.

Projekt ustawy nie zawiera w art. 2 zawierajgcym stownik poje¢ definicji
zapasow. Nalezy wiec przyjgé, ze jest to definicja okreslona w ustawie o
rachunkowosci, gdzie zapasy definiuje sie jako rzeczowe aktywa obrotowe,
przeznaczone do zuzycia lub zbycia w ciggu 12 miesiecy od dnia
bilansowego lub okresu diuzszego niz 12 miesiecy, jezeli tyle trwa normalny
cykl operacyjny wtasciwy dla danej dziatalnosci. Sg to materiaty nabyte w celu
zuzycia na wtasne potrzeby, wytworzone lub przetworzone przez jednostke
produkty gotowe (wyroby i ustugi) zdatne do sprzedazy lub w toku produkciji,
potprodukty oraz towary nabyte celem odprzedazy w stanie
nieprzetworzonym (art. 3 ust. 1 pkt 18 lit. a i pkt 19 ustawy o rachunkowosci).
Przy takiej definicji zapaséw nastepuje wliczenie do nich warto$ci zapasow
produktow leczniczych, ktore szpital musi posiada¢ na odpowiednio wysokim
poziomie do realizacji $wiadczen zdrowotnych. W przypadku szpitali
odpowiednio wysoki poziom zapasow lekow sSwiadczy o zapewnieniu
bezpieczenstwa dla pacjentow na przyktad w sytuacji przerwania tancucha
dostaw lub krétkotrwatego braku dostepnoéci leku spowodowane;j
zakidéceniem produkgji albo dystrybuciji danego produktu leczniczego.

Uwaga nieuwzgledniona.

W powszechnie dostepnej literaturze ekonomiczno-
finansowe, w konstrukcji wskaznika ptynnosci
szybkiej nie uwzglednia sie wartosci zapasow.
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Obecna epidemia SARS-COV2 przyczynita sie réwniez do potrzeby
gromadzenia zapaséw produktdéw leczniczych, bowiem ich wykorzystanie
ulega zwiekszeniu cyklicznie w ramach kolejnych fal epidemii wirusa Covid-
19, ktérych poczatku, diugosci trwania i skali nie jest w stanie nikt
przewidziec.

Dla zapobiezenia sytuacji braku dostepnosci do produktu leczniczego dla
pacjentow szpitale sg wiec zmuszone do tworzenia zapaséw magazynowych
produktow leczniczych — i nie czynig tego jako przejawu niewtasciwej
gospodarki finansowej.

Nalezy pamietac, ze produkty lecznicze nie mogg by¢ porownywane z innymi
materiatami przeznaczonymi do produkcji czy wykonywania ustug nie tylko
ze wzgledu na wskazany wyzej cel tworzenia zapasow lekow, ale réwniez z
uwagi na to, ze produkty lecznicze mogg by¢ zwracane do dostawcow. W
sytuacji zamkniecia Szpitala lub ograniczenia jego dziatalnosci zgodnie z
deklaracjami dystrybutoréw lekéw odbiorg oni znaczacg czes¢ produktéw
leczniczych pomniejszajgc  tym samym zapasy. Takie dziatanie
dystrybutoréw polegajgce na przyjmowaniu zwrotu produktow leczniczych
jest powszechnie przyjete, bowiem ten rodzaj towaru podlega szczegdlnym
zasadom dystrybuciji.

Proponujemy dodanie w art. 27 ustepu 7 o tresci: ,Do zapasow, o ktérych
mowa we wzorze opisanym w ust. 2 pkt 2) wartos¢ zapaséw produktow
leczniczych wlicza sie w potowie ich wartosci.”

602.

Rozdziat 4

art. 27 ust. 2

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Aktualne brzmienie: Do okreslenia kategorii, o ktérych mowa w art. 25,
wykorzystuje sie obliczone na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26,
nastepujgce wskazniki ekonomiczno- finansowe: 1) wskaznik rentownosci
dziatalnosci operacyjnej obliczany z doktadnoscig do jednego miejsca po
przecinku wedtug wzoru: = Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%
Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy
towaréow i materialtdbw + pozostate przychody operacyjne 2) wskaznik
ptynnosci szybkiej obliczany z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku
wedtug wzoru: = Aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe z tytutu
dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy - krétkoterminowe
rozliczenia  miedzyokresowe (czynne) - zapasy Zobowigzania
krétkoterminowe - zobowigzania z tytulu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe 3) wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodow
ogotem obliczany z dokfadnoscig do jednego miejsca po przecinku weditug
wzoru: = Zobowigzania wymagalne x 100% Przychody netto ze sprzedazy
produktow + przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw + pozostate
przychody operacyjne + przychody finansowe 4) wskaznik zobowigzan
ogotem do przychoddw ogétem obliczany z doktadnoscig do jednego miejsca
po przecinku wedlug wzoru: = (Zobowigzania dtugoterminowe +
zobowigzania krotkoterminowe - fundusze specjalne) x 100% Przychody

Uwaga nieuwzgledniona.

Rozréznienie w dokfadnosci obliczania wskaznikow
wynika z faktu, ze wskaznik ptynno$ci szybkiej, w
odréznieniu od trzech pozostatych wskaznikéw, nie

jest wyrazany w wartosci procentowe;.
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netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatéw + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe.
Proponowane brzmienie: Do okreslenia kategorii, o ktérych mowa w art. 25,
wykorzystuje sie obliczone na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26,
nastepujgce wskazniki ekonomiczno- finansowe: 1) wskaznik rentownosci
dziatalnosci operacyjnej obliczany z doktadnoscig do dwoch miejsc po
przecinku wedtug wzoru: = Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%
Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy
towarow i materiatbw + pozostate przychody operacyjne 2) wskaznik
ptynnosci szybkiej obliczany z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku
wedlug wzoru: = Aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu
dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy - krdtkoterminowe
rozliczenia  miedzyokresowe (czynne) - zapasy Zobowigzania
krétkoterminowe - zobowigzania z tytulu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe 3) wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw
ogotem obliczany z doktadnoscia do dwdéch miejsc po przecinku wedtug
wzoru: = Zobowigzania wymagalne x 100% Przychody netto ze sprzedazy
produktow + przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw + pozostate
przychody operacyjne + przychody finansowe 4) wskaznik zobowigzan
ogotem do przychodéw ogotem obliczany z dokfadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku wedlug wzoru: = (Zobowigzania dlugoterminowe +
zobowigzania krotkoterminowe - fundusze specjalne) x 100% Przychody
netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatdw + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe.
Powinny by¢ ujednolicone obliczenia we wszystkich wskaznikach
ekonomiczno-finansowych - z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

Aktualne brzmienie: Do okreslenia kategorii, o ktérych mowa w art. 25,
wykorzystuje sie obliczone na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26,

Uwaga nieuwzgledniona.

Do analizy i przyznania kategorii podmiotom
szpitalnym istotnym jest branie pod uwage aktualnej
sytuacji i problemow tych podmiotéw, a nie sytuaciji
historyczne;j.

Polska Unia | nastepujgce wskazniki ekonomiczno-finansowe: W wyniku przyznania podmiotowi szpitalnemu
603. Rozdziat 4 | art. 27 ust. 2 Szpitali Proponowane brzmienie: Do okre$lenia kategorii, o ktérych mowa w art. 25, | kategorii podejmowane sg adekwatne dziatania
Klinicznych | wykorzystuje sie obliczone na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26, | rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktore skutkujg
nastepujgce wskazniki ekonomiczno-finansowe, odrebnie dla kazdego z 3|zmiang sytuacji finansowej podmiotu w trzyletnim
lat: okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
kolejnej kategorii istotna jest ocena biezacej sytuac;ji
podmiotu szpitalnego, po zakonczeniu realizacji
procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.
604. Rozdziat 4 | art. 27 ust. 2 Konferer)cja Do okreélenia kategorii, 0 kté,rych mowa w art. 25, wykorzystuj_e sie oblicz’or)e_ Uwaga nieuwzgledniona.
Rektorow na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26, nastepujgce wskazniki
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Akademickich
Uczelni
Medycznych

ekonomiczno-finansowe: 1) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej
obliczany z dokfadnoscig do jednego miejsca po przecinku wedtug wzoru: =
Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100% Przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw + pozostate
przychody operacyjne 2) wskaznik ptynnosci szybkiej obliczany z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku wedtug wzoru: = Aktywa
obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie
sptaty powyzej 12 miesiecy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe
(czynne) — zapasy Zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tytutu
dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na
zobowigzania krétkoterminowe 3) wskaznik zobowigzan wymagalnych do
przychodéw ogotem obliczany z doktadnoscig do jednego miejsca po
przecinku wediug wzoru: = Zobowigzania wymagalne x 100% Przychody
netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatébw + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe 4)
wskaznik zobowigzan ogotem do przychodéw ogotem obliczany z
doktadnoscia do jednego miejsca po przecinku wedtlug wzoru: =
(Zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe — fundusze
specjalne) x 100% Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody
netto ze sprzedazy towarow i materiatéw + pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe

Propozycja: Do okreslenia kategorii, o ktérych mowa w art. 25, wykorzystuje
sie obliczone na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26, nastepujgce
wskazniki ekonomiczno-finansowe: 1) wskaznik rentownosci dziatalnosci
operacyjnej obliczany z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku wedtug
wzoru: = Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100% Przychody netto ze
sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towardow i materiatow
+ pozostate przychody operacyjne 2) wskaznik ptynnosci szybkiej obliczany
z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku wedtug wzoru: = Aktywa
obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie
sptaty powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe
(czynne) — zapasy Zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tytutu
dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na
zobowigzania krétkoterminowe 3) wskaznik zobowigzah wymagalnych do
przychoddw ogotem obliczany z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku
wedtug wzoru: = Zobowigzania wymagalne x 100% Przychody netto ze
sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towardéw i materiatow
+ pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe 4) wskaznik
zobowigzan ogotem do przychoddéw ogétem obliczany z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku wedtug wzoru: = (Zobowigzania dtugoterminowe
+ zobowigzania krétkoterminowe — fundusze specjalne) x 100% Przychody
netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatéw + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe

Rozréznienie w doktadnosci obliczania wskaznikow
wynika z faktu, ze wskaznik ptynnosci szybkiej, w
odréznieniu od trzech pozostatych wskaznikow, nie
jest wyrazany w warto$ci procentowe.

237



Powinny by¢ ujednolicone obliczenia we wszystkich wskaznikach
ekonomiczno-finansowych - z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

Art. 27.2 Do okreslenia kategorii, o ktérych mowa w art. 25, wykorzystuje sie
obliczone na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 26, nastepujgce
wskazniki ekonomiczno-finansowe: (...).

Ocena szpitala wytgcznie pod kagtem ekonomicznym jest nieuzasadniona,
poniewaz szpital nalezy ocenia¢ pod katem jakosci leczenia, jego

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.
Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do

. .| przydatno$ci na danym terytorium, medycznego zapotrzebowania na dany |wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
Wielkopolski rofil itd jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
605. Rozdziat 4 | art. 27 ust. 2 Zwigzek P ’ Jf ye lai . .
Szpitali o ' _ o . inansowymi  pozwalajagcego  na  réwnowazne
Ocena szpitali nastepuje wylgcznie pod katem wskaznikéw ekonomicznych, | uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
co stawia szpitale w roli przedsiebiorstw nastawionych na zysk. Sytuacja taka | Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
moze skutkowa¢ unikaniem przez szpitale wykonywania procedur|akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
,nieoptacalnych” generujgcych najwyzszy deficyt w dazeniu do utrzymania | kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
lepszego wyniku finansowego. prawnym.
Uwzglednienie w ocenie innych wskaznikéw okreslajgcych jako$¢ opieki.
. s . Uwaga nieuwzgledniona.
Zwiazek Wyznaczone przez ustawe poziomy wskaznikow ekonomiczno-
wigz finansowych:sg nieadekwatne do podmiotow, jakim sg szpitale. S - L
Wojewodztw . - : . : Wskazane w projekcie ustawy wartosci wskaznikow
Majgc na uwadze ich otoczenie ekonomiczno-finansowe planowane na 2022 - . Lo
RP - . ) ; . NP . uwzgledniajg specyfike szpitali i powstaty na
. Co rok. Przez otoczenie rozumiemy niedofinansowanie swiadczen. Przez szereg . ; Lo ; .
606. Rozdziat 4 | art. 27 ust. 2 | Wojewodztwo : . ) o . ; podstawie analizy szpitali z terenu catej Polski.
: ostatnich lat poziom finansowania $wiadczen przez NFZ nie ulegat - AN X
Opolskie (za . . . : Co ' . Y |Wycena Swiadczen opieki zdrowotnej dokonywana
. ) podwyzszeniu. Powszechne jest niedoszacowanie i niedofinansowanie ich |, . .
posrednictwem A o . o . jest systematycznie przez Agencje Oceny
: realizacji. Wojewodztwo Opolskie od lat ma najnizsze stawki w stosunku do " : i .
KWRIST) . . . Technologii Medycznych i Taryfikacji niezaleznie od
innych wojewddztw w kraju. gy . .
przepiséw projektowanej ustawy.
W art. 27 uat.2 proponujemy dodac do okreslenia kategorii réwniez wskazniki . .
. . . . . . . Uwaga nieuwzgledniona.
jakosciowe, przewidywane w planie rozwojowym i planie naprawczo-
rozwojowym Brak propozycji konkretnych rozwigzan.
Podmiot szpitalny o wysokiej Intensywne prace analityczne nie dopr.owadzﬂy d9
; . s . - . wypracowania  sposobu powigzania kwestii
Lo renomie/standardach/jakosci/marce/specjalistach/wyposazeniu/wysokiej . o . . .
. Wojewoddztwo | . o oa ) - ) . . .l : jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
607. Rozdziat 4 | art. 27 ust. 2 . jakosci swiadczen powinien by¢ za to w okreslonym stopniu lepiej oceniony. | . . . X .
Podlaskie / o finansowymi  pozwalajgcego na  roéwnowazne
Elementy ww. powinny mieé wptyw na ocene. - X . .
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
— - . ) . ...|Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
Uzupetnienie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych o 1 lub 2 wskazniki - - . -
. . o . . h . akredytacji podmiotéw szpitalnych, przedmiotowa
jakosciowe przewidziane w planach: rozwojowym i naprawczo-rozwojowym. ! ; .
U . . A - .- |kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
Odniesienie do projektowanej ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
; e . prawnym.
bezpieczenhstwie pacjenta.
Uniwersvtet Proponuje sie poszerzenie katalogu parametrow, stuzgcych do oceny|Uwaga nieuwzgledniona.
608. Rozdziat 4 | art. 27 ust. 2 y podmiotu szpitalnego

Opolski

Brak propozyciji konkretnych rozwigzan.

238



"Na podstawie ww. wskaznikdw nie mozna dokona¢ oceny podmiotu
szpitalnego i stwierdzi¢ czy podmiot szpitalny jest w dobrej sytuacii
ekonomiczno-finansowej czy tez nie. Oceniajgc sytuacje ekonomiczno-
finansowg danej jednostki nalezy uwzgledni¢ réwniez inne parametry takie
jak np.: posiadany majgtek, prowadzone inwestycje i mozliwos¢ rozwoju,
kadra i jej wyksztalcenie, zajmowana pozycja na rynku ustug medycznych,
zakres udzielnych swiadczeh w poréwnaniu z otoczeniem.

Kwalifikacja podmiotow szpitalnych do danej kategorii, uwzgledniajgca
wytgcznie wartosci osiggnietych wskaznikow jest nieuzasadniona. "

Propozycja: Uzupetni¢ o zapis art. 27 ust. 1 projektowanej ustawy o
elementy, o ktérych mowa w art. 31 ust. 2 oraz ust. 3 pkt: 2, 3, 4 ,5.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do

wypracowania  sposobu powigzania kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajacego na  réwnowazne

uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

Poszerzenie katalogu decydujacego o przyznaniu kategorii 0 wskazniki poza
ekonomiczne

Proponowane wskazniki oceniajgce kondycje szpitali nie uwzgledniajg
pozaekonomicznych waloréw, takich jak np. podsiadane zasoby kadrowe i

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak propozycji konkretnych rozwigzan.
Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do

wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne

uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotdw szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie

609 Rozdziat 4 | art. 27 ust. 2 Prgeegseiratl)(i:{)icé ich doswiadczenie, ktore moze sie wprost przetozy¢ na pozyskanie nowych Brc?wr;ﬂ;'l'iz i przyznania kategorii podmiotom
' ’ ’ &0 srodkdw na dziatalnos¢ szpital w zwigzku z rozszerzeniem oferty . y brzy . 9 P .
w Polskich swiadczonveh ushy szpitalnym istotnym jest branie pod uwage aktualnej
y 9 sytuacji i probleméw tych podmiotéw, a nie sytuacji
. . . - historycznej.
Propozycja: Wprowadzenie dodatkowych kategorii oceny, uwzgledniajgcych . . : . .
dtuzszy okres badany niz tylko ostatni rok — wéwczas wida¢ czy wdrozone w w wyryku przyznania podmiotow szpltqlnemu
) . o - kategorii podejmowane sg adekwatne dziatania
szpitalu programy przynosza efekt w postaci wzrostu rentownosci szpitala. X . - .
rozwojowe lub naprawczo-rozwojowe, ktore skutkujg
zmiang sytuacji finansowej podmiotu w trzyletnim
okresie realizacji planu. Dlatego tez do przyznania
kolejnej kategorii istotna jest ocena biezgcej sytuacji
podmiotu szpitalnego, po zakonczeniu realizacji
procesu rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego,
a nie w sytuacji sprzed lub w trakcie jego wdrazania.
Zwigzek Uwaga nieuwzgledniona.
quv;o_dztw Do obliczenia wskaznika rentownos$ci dziatalnosci operacyjnej przyja¢ wynik Zoodnie z art. 41 ust. 1 bkt 2 usta o
610 Rozdziat 4 art. 27 ust. 2 Wojewodztwo z dziatalnosci operacyjnej pomniejszony o amortyzacje ragchunkowoéci . rozliczénia P miedz okr(\;\;%)we
' pkt 2 o Jolskie (za Koszt amortyzacji nie oznacza wydatku, nie powinien zatem wptywa¢ na rzvchodow d,okon wane z zachowgnieym zasad
POISKI obnizenie wskaznika rentownosci przychocdow, YV /aniem  zasacy
posrednictwem ostroznosci, obejmujg w szczegodlnosci Srodki
KWRIST) pieniezne otrzymane na sfinansowanie nabycia lub
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wytworzenia srodkéw trwatych, w tym takze srodkow
trwatych w budowie oraz prac rozwojowych, jezeli
stosownie do innych ustaw nie zwiekszajg one
kapitatow (funduszy) wilasnych. Zaliczone do
rozliczen miedzyokresowych przychodow kwoty
zwiekszajg  stopniowo  pozostate  przychody
operacyjne, rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych
lub umorzeniowych od srodkow trwatych lub kosztéw
prac rozwojowych sfinansowanych z tych zrodet.

Ujecie we wzorze wskaznika ptynnosci szybkiej pozycji o okresie spfaty
powyzej 12 miesiecy

Wskaznik ptynnosci szybkiej oparty jest na pozycjach o terminie realizacji do
12 miesiecy

Zwigzek o . Uwaga nieuwzgledniona.
o Propozycja: Zmieni¢ zapis:
Wojewodztw AN : . .
[naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie spiaty . - . S
RP - . oo Wskaznik ptynnosci szybkiej w projekcie ustawy
. powyzej 12 miesiecy] - A . ; .
611 Rozdziat 4 art. 27 ust. 2 | Wojewodztwo na: oparty jest na naleznosciach i zobowigzaniach
’ pkt 2 Dolnoslaskie e . . . ponizej 12 miesiecy, dlatego tez we wzorze od
[naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie spiaty f ; . )
(za onizej 12 miesiecy] aktywow obrotowych i zobowigzan
posrednictwem P ) ey krotkoterminowych odjete zostaly naleznosci i
KWRIST) Zmieni¢ zapis: zobowigzania o okresie powyzej 12 miesiecy.
[zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12
miesiecy]
na:
[zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalno$ci ponizej 12
miesiecy].
wskaznik ptynnosci szybkiej
Do oceny, a w konsekwenciji zaliczenia do wtasciwej kategorii dla szpitala . .
. s - o . . Uwaga nieuwzgledniona.
wskaznik ptynnosci szybkiej powinien zosta¢ skorygowany. Korekta powinna
obejmowaé nastepujace wytgczenia bez ktérych dochodzi do powstania . . .
o Pk : o - Zgodnie z dostepng literaturg ekonomiczno-
braku wspdétmiernosci licznika z mianownikiem - aktywa obrotowe znajdujgce | . I . o
. L . S " . . L - |finansowg, w konstrukcji wskaznika ptynnosci
N sie w liczniku nie zawierajg pozycji dot. sSrodkéw trwatych, takich jak srodki L o S -
612 R . art. 27 ust. 2 | Wojewodztwo : ] . . . |szybkiej nie uwzglednia sie sktadnikow aktywéw
. ozdziat 4 . trwate w budowie czy pozostate srodki prezentowane w grupie aktywow
pkt 2 Pomorskie trwatych.

trwatych, ktérych zrédta finansowania prezentowane sg w zobowigzaniach
krétkoterminowych, ktére wystepujg w mianowniku wskaznika. Zawierajg one
rowniez zobowigzania inwestycyjne, jak rowniez raty kredytow
inwestycyjnych do sptaty w roku obrotowym (w ciggu najblizszych 12 m-cy).
Pozostawienie wskaznika w aktualnej postaci niesie informacje ekonomiczne
ale powoduje, ze wskaznik przyjmuje nizsze wartosci w przypadku szpitali
prowadzacych np. intensywne dziatania o charakterze inwestycyjnym.

Zgodnie z ideg wskaznika ptynnosci szybkiej, okresla
on mozliwos¢ pokrycia biezgcych zobowigzan
krotkoterminowych przez ptynne aktywa obrotowe.
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Szpitale te zostang sklasyfikowane do nizszej kategorii, podczas gdy
powinny one by¢ promowane jako placéwki wzorcowe.

Propozycja: Skorygowanie wskaznika

Do oceny, a w konsekwenciji zaliczenia do wtasciwej kategorii dla szpitala
wskaznik ptynnosci szybkiej powinien zosta¢ skorygowany. Korekta powinna
obejmowaé nastepujgce wytgczenia bez ktérych dochodzi do powstania
braku wspotmiernosci licznika z mianownikiem:

- aktywa obrotowe znajdujgce sie w liczniku nie zawierajg pozycji dot.
srodkow trwatych, takich jak srodki trwate w budowie czy pozostate Srodki
prezentowane w grupie aktywow trwatych, ktérych zrodta finansowania

Uwaga nieuwzgledniona.

. Zgodnie z dostepng literaturg ekonomiczno-
prezentowane sg w: i - L o
. ; . . . . . . inansowg, w konstrukcji wskaznika ptynnosSci
- zobowigzaniach krotkoterminowych, ktére wystepujg w mianowniku L Lo oo X
. art. 27 ust. 2 | Pracodawcy L o S ; L . . .. . |szybkiej nie uwzglednia sie sktadnikéw aktywow
613. Rozdziat 4 wskaznika. Zawierajg one rowniez zobowigzania inwestycyjne, jak réwniez
pkt 2 Pomorza . . . trwatych.
raty kredytow inwestycyjnych do sptaty w roku obrotowym (w ciggu
najblizszych 12 m-cy). Zgodnie z ideg wskaznika ptynnosci szybkiej, okresla
L . . S . . on mozliwos¢ pokrycia biezacych zobowigzan
Pozostawienie wskaznika w aktualnej postaci niesie informacje ekonomiczne |, . .
s L AR o ... | krotkoterminowych przez ptynne aktywa obrotowe.
ale powoduje, ze wskaznik przyjmuje nizsze warto$ci w przypadku szpitali
prowadzacych np. intensywne dziatania o charakterze inwestycyjnym.
Szpitale te zostang sklasyfikowane do nizszej kategorii, podczas gdy
powinny one by¢ promowane jako placéwki wzorcowe.
Do wyliczenia wskazanego w art. 27 ust. 2 pkt. 4) wskaznika zobowigzan
ogotem do przychoddéw ogdtem przyjmowane réwniez bedg zobowigzania
dtugoterminowe.
Szpitale stabilne finansowo, rozwijajgce sig, niemajgce zobowigzan
wymagalnych - realizujg zadania inwestycyjne, ktore finansowane sg z uwagi Uwada nieuwzaledniona
Szpital Miejski [na posiadang zdolno$¢ kredytowg, z dtugoterminowych kredytéw 9 gle '
614. Rozdziat 4 art. 27 ust. 2 | im. $w. Jana |nwestychnych. U takich Szpitali wartgsc yvskaznlka zobgwuq_zan ogole_m do Zbyt wysoka wartos¢ zobowiazah ogblem w
pkt 4 Pawfa Illw |przychodéw ogétem =z tytutu zaciggnietych kredytdw inwestycyjnych . . . .
. . . ) ; . ; stosunku do przychoddéw ogétem moze powodowac
Elblagu (zobowigzania dlugoterminowe inwestycyjne, nie na sptate innych L . . .
. X . . : T, . a0 . 7 = | zagrozenie dla mozliwosci sptaty tych zobowigzan.
zobowigzan) bedzie przyjmowac warto$¢ wyzszg niz 30%, co przy zatozeniu
spetnienia tgcznie wszystkich warunkéw wptynie negatywnie na kwalifikacje
do kategorii.
Zasadne jest dokonanie zmiany przedmiotowego wskaznika, aby unikngc
karania efektywnie zarzgdzanych podmiotéw leczniczych.
Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
przewiduje dokonywanie oceny podmiotu leczniczego w oparciu o wskazniki | Uwaga nieuwzgledniona.
art. 27 ust. 2 Wojewoda | ekonomiczno-finansowe w zakresie rentownosci, ptynnosci oraz zobowigzan.
615. Rozdziat 4 ) Kt 4 ) Warminsko- |Do wyliczenia wskazanego w art. 27 ust. 2 pkt. 4) wskaznika zobowigzan | Zbyt wysoka wartos¢ zobowigzan ogotem w stosunku
P Mazurski ogotem do przychodow ogotem przyjmowane bedg rowniez zobowigzania|do  przychoddéw ogdétem moze powodowac

diugoterminowe. Szpitale stabilne finansowo, rozwijajace sie, niemajace
zobowigzan wymagalnych - realizujg zadania inwestycyjne, ktore

zagrozenie dla mozliwosci spfaty tych zobowigzan.
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finansowane sg z uwagi na posiadang zdolnos¢ kredytowa, z
dtugoterminowych kredytow inwestycyjnych. U takich Szpitali wartos¢
wskaznika zobowigzan ogotem do przychodow ogotem z tytutu zaciggnietych
kredytéw inwestycyjnych (zobowigzania dlugoterminowe inwestycyjne, a nie
na sptate innych zobowigzan) bedzie przyjmowac warto$¢ wyzszg niz 30%,
co przy zatozeniu spetnienia tgcznie wszystkich warunkéw wptynie
negatywnie na kwalifikacje do kategorii. Zasadne jest dokonanie zmiany
przedmiotowego wskaznika, aby unikng¢ karania efektywnie zarzadzanych
podmiotéw leczniczych.

art. 27 ust. 2,

Naczelna Izba

Do oceny szpitali, ustawodawca uwzglednit tylko wskazniki ekonomiczno-
finansowe, co w dziatalnosci medycznej jest niepetne. Jest to ocena
wybidrcza i selektywna. Ponadto, wskaznik plynnosci szybkiej zostat
zaostrzony poprzez pomniejszenie licznika utamka o zapasy.

Efektywnos¢ dziatalnosci podmiotu szpitalnego to jako$¢ sSwiadczen i
zadowolenie pacjentow, bezpieczne miejsce pracy- zadowolenie personelu i
wskazniki efektywnosci ekonomiczno-finansowej. Te obszary sie zazebiajg
dajgc wynik kohcowy w postaci dobrego szpitala. Taka ocena daje petng
ocene szpitala, a nie selektywng jednego obszaru. Ponadto, zaostrzenie
kryterium wskaznika ptynnosci szybkiej poprzez pomniejszenie licznika
utamka o zapasy, przy potozonym nacisku na wskazniki ekonomiczne

Uwaga nieuwzgledniona.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do

wypracowania  sposobu powigzania kwestii
jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne

uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.

616. Rozdziat 4 Pielegniarek i |dziatalnosci szpitala, nawet przy dodaniu wskaznika akredytacji szpitala, : . .
3,56 . : . : - I T .| Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
Potoznych niepotrzebnie zaostrza sztucznie wymogi dla szpitali, a przeciez intencjg akredvtacii bodmiotéw  szpitalnveh. przedmiotowa
ustawodawcy jest pomoc szpitalom kategorii C i D, wigc wybierzmy te kwest?/a quepquwana zostgnie {V c,JdP bnvm akcie
najbardziej potrzebujgce wsparcia. prawnym 9 gony
Art. 27 ust. 2 pkt 2 — z zamieszczonego wzoru usungc z licznika ,zapasy”. }/i\r/]apnos‘vgin:ChCJe ?(giﬁf:g liI|te$;lt(J;zziiE:onoimrl1izoné%}
Art. 27 ust. 2 dodac pkt 5 - szpital posiada certyfikat akredytacyjny szvbkiei ni’e uwzalednia si Jwartoéci 7a asgval
Art. 27 ust. 3 zmieni¢ brzmienie na: ,Do kategorii A kwalifikuje sie podmiot ybKie] ge ¢ P ’
szpitalny, ktéry spetnia co najmniej 4 warunki, z wymienionych pieciu
ponizej”.
Art. 27 ust. 3 dodac pkt 5 - szpital posiada certyfikat akredytacyjny
Art. 27 ust. 5 i art. 27 ust. 6 doda¢ warunek: szpital posiada certyfikat
akredytacyjny.
Do oceny szpitali, ustawodawca uwzglednit tylko wskazniki ekonomiczno- Uwadga nieuwzaledniona
Warminisko- finansowe, co w dziatalnosci medycznej jest niepetne. Jest to ocena 9 gle '
; wybidrcza i selektywna. Ponadto wskaznik ptynnosci szybkiej zostat : . .
Mazurski - o Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do
. zaostrzony poprzez pomniejszenie licznika utamka o zapasy. : . . -
Zwigzek e - . . . ; Cr . . |wypracowania  sposobu powigzania kwestii
. art. 27 ust. 2, .| Efektywnos$¢é dziatalno$ci podmiotu szpitalnego to jako$¢ $wiadczen i|. /™. - . . .
617. Rozdziat 4 Pracodawcow . S : o . .| jakosciowych ze  wskaznikami ekonomiczno-
3,5,6 o zadowolenie pacjentéw, przyjazne miejsce pracy- zadowolenie personelu i | . ; . .
Szpitali finansowymi  pozwalajacego na  réwnowazne

Specjalistyczny
ch w Olsztynie

wskazniki efektywnosci ekonomiczno-finansowej. Te obszary sie zazebiajg
dajgc wynik koncowy w postaci dobrego szpitala. Tak ocena dajg petng
oceng szpitala a nie selektywng, jednego obszaru. Ponadto zaostrzenie
kryterium wskaznika ptynnosci szybkiej poprzez pomniejszenie licznika

uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotow szpitalnych, przedmiotowa
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utamka o zapasy, przy potozonym nacisku na wskazniki ekonomiczne
dziatalnoSci szpitala, nawet przy dodaniu piatek wskaznika akredytaciji
szpitala, niepotrzebnie zaostrza sztucznie wymogi dla szpitali, a przeciez
intencja ustawodawcy jest pomoc szpitalom kategorii C i D, wiec wybierzmy
te najbardziej potrzebujace wsparcia.

Art. 27 ust 2 pkt 2 — z zamieszczonego wzoru usungé z licznika ,zapasy”.
Art. 27. Dodac¢ pkt 5) szpital posiada certyfikat akredytacyjny

Art. 27.3 zmieni¢ brzmienie na: ,Do kategorii A kwalifikuje sie podmiot
szpitalny ktory spetnia co najmniej 4 warunki, z wymienionych pieciu ponizej:

Art. 27.3 dodac:

5) szpital posiada certyfikat akredytacyjny

Tak samo uzupetni¢ o kolejny wskaznik posiadania akredytacji w art. 27.5 i
art. 27.6.

kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.

W powszechnie dostepnej literaturze ekonomiczno-
finansowe, w konstrukcji wskaznika ptynnosci
szybkiej nie uwzglednia sie wartosci zapasow.

Do oceny szpitali, ustawodawca uwzglednit tylko wskazniki ekonomiczno-
finansowe, co w dziatalnosci medycznej jest niepetne. Jest to ocena
wybiorcza i selektywna. Ponadto wskaznik ptynnosci szybkiej zostat
zaostrzony poprzez pomniejszenie licznika utamka o zapasy.

Efektywnos¢ dziatalnosci podmiotu szpitalnego to jakos¢ sSwiadczeh i
zadowolenie pacjentow, przyjazne miejsce pracy- zadowolenie personelu i
wskazniki efektywnosci ekonomiczno-finansowej. Te obszary sie zazebiajg
dajgc wynik koncowy w postaci dobrego szpitala. Tak ocena dajg petng

Uwaga nieuwzgledniona.

Intensywne prace analityczne nie doprowadzity do

Zwigzek ocene szpitala a nie selektywna, jednego obszaru. Ponadto zaostrzenie |wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
Wojewodztw | kryterium wskaznika ptynnosci szybkiej poprzez pomniejszenie licznika |jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
RP - utamka o zapasy, przy potozonym nacisku na wskazniki ekonomiczne |finansowymi pozwalajagcego na réwnowazne
618 R . art. 27 ust. 2, | Wojewddztwo |dziatalnosci szpitala, nawet przy dodaniu pigtek wskaznika akredytacji | uwzglednianie obu aspektoéw w ramach jednej oceny.
. ozdziat 4 . . : . . ; o - : . .
3,56 Warminsko- |szpitala, niepotrzebnie zaostrza sztucznie wymogi dla szpitali, a przeciez | Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
Mazurskie (za |intencjg ustawodawcy jest pomoc szpitalom kategorii C i D, wiec wybierzmy | akredytacji podmiotéw szpitalnych, przedmiotowa
posrednictwem | te najbardziej potrzebujgce wsparcia. kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
KWRIST) prawnym.
Art. 27 ust 2 pkt 2 — z zamieszczonego wzoru usung¢ z licznika ,zapasy”. W powszechnie dostepnej literaturze ekonomiczno-
Art. 27. Dodac¢ pkt 5) szpital posiada certyfikat akredytacyjny finansowe, w konstrukcji wskaznika ptynnosci
Art. 27.3 zmieni¢ brzmienie na: ,Do kategorii A kwalifikuje sie podmiot | szybkiej nie uwzglednia sie wartosci zapaséw.
szpitalny ktory spetnia co najmniej 4 warunki, z wymienionych pieciu ponizej:
Art. 27.3 dodac¢:
5) szpital posiada certyfikat akredytacyjny
Tak samo uzupetni¢ o kolejny wskaznik posiadania akredytacji w art. 27.5 i
art. 27.6.
art. 27 ust. 3 Polska Unia |Przyjecie wskaznika na poziomie 1,00 jest zbyt wysokie dla podmiotéw Uwaga nieuwzgledniona.
619. Rozdziat 4 ' T Szpitali szpitalnych. . . . .
pkt 2 Klinicznych Kategoria A dedykowana jest podmiotom szpitalnym

W najlepszej sytuacji finansowej. W literaturze
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Wskaznik ptynnosci finansowej na poziomie 1,00 jest dobrym rozwigzaniem
w przypadku dziatalnosci podmiotu ktéry samodzielnie ustala stawki swoich
ustug, w przypadku podmiotow szpitalnych stawki ustug sg ustalane przez
AOTIM gdzie dopuszczone sg sytuacje w ktérych podmiot szpitalny jest
zobowigzany do realizacji procedur medycznych za ktére nie uzyskuje
odpowiednich przychodéw

Art. 27. 3. Ppkt 2 wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢ wiekszg niz
0,80;

przyjmuje sie warto$¢ wskaznika ptynnosci na
poziomie 1,00 jako bezpieczng dla witasciwego
funkcjonowania podmiotu, stad w przypadku
podmiotéw szpitalnych zaliczanych do najwyzszej
kategorii, wartosci tej nie mozna uzna¢ za zbyt
wysok3.

Zwigzek Uwaga nieuwzgledniona.
Wojewodztw . . . . . -
RP - Wskagfnko zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogétem przyjmuje Co do zasady podmioty szpitalne nie powinny mie¢
620. Rozdziat 4 | art. 27 ust. 3 | Wojewodztwo \Igvartos_c 0%; e . . Co . |zobowigzan wymagalnych, jednak 2z przyczyn
Opolskie (za odmlgty gakwahﬂkowane do grupy A nie powinny mie¢ jakichkolwiek technicznych, moze zdarzy¢ sie incydentalna
posrednictwem zobowigzan wymagalnych sytuacja nieoptacenia faktury w terminie, co nie musi
KWRIST) Swiadczy¢ o zlej sytuacji finansowe;j.
Proponuje sie dodanie oceny efektywnosci
"Ustawodawca w projekcie nie okreslit pojecia ,efektywnosci szpitalnictwa”,
chociaz termin ten zostat uzyty w nazwie ustawy. Daje to podstawe do
swobodnego definiowania w/w zjawiska czy procesu. Jest to istotne z punktu
widzenia oceny szpitali, gdyz efektywnos¢ jest wykorzystywana dla
podmiotéw gospodarczych i nie powinna byé utozsamiana z efektywnoscia
szpitala, ze wzgledu chociazby na funkcje spoteczne jakie spetniajg szpitale. Uwaga nieuwzgledniona.
W projekcie ustawy nie przedstawiono ilosciowych i jakosciowych narzedzi . .
pomiaru efektywnosci, co czyni ustawe w tym zakresie niedookreslong, czyli ﬁ]rtilgg;vr\lllr(l:emgregcgogr?;?i@gzne nie doprowadzity do
uznaniowg. Zawarte w projekcie wskazniki analizy finansowej, bedace wypracowania  sposobu  powigzania  kwest
Uniwersytet odzwierciedleniem uktadu bilansowego i rachunku zyskow i strat nie powinny jakosciowych ze  wskaznikami  ekonomiczno-
621. Rozdziat 4 | art. 27 ust. 3 . by¢ utozsamiane z pojeciem efektywnosci. ) . : . .
Opolski finansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne

Efektywnos¢ nalezy traktowac jako swoistego rodzaju relacje pomiedzy
naktadami i efektami. Projekt wymaga zatem dookreslenia, co rozumiemy
pod pojeciem ,efektu” w systemie szpitalnictwa. Okreslenie relacji naktady-
efekty pozwoli na poréwnywanie szpitali pod wzgledem efektywnosci,
wyznaczajgc jednoczesnie benchmarki. Projekt ustawy w ,Uzasadnieniu”
wspomina incydentalnie o nakfadach i efektach, np. wykorzystanie bazy,
inwestycje, dostepnos¢ udzielanych $wiadczen, zasoby kadrowe,
infrastruktura medyczna (s. 79-80).

W uzupetnieniu oceny podmiotu szpitalnego (art. 27 projektu ustawy)
proponuje sie wprowadzenie oceny efektywnosci Swiadczonych ustug
medycznych z wykorzystaniem metody nieparametrycznej DEA. Badanie

uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Dodatkowo, z uwagi na fakt istotnosci procesu
akredytacji podmiotéow szpitalnych, przedmiotowa
kwestia uregulowana zostanie w odrebnym akcie
prawnym.
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efektywnosci pozwoli réwniez na ocene wykorzystania Srodkow
uzyskiwanych z NFZ, budzetu panstwa, samorzaddw, Unii Europejskiej, itp.

Propozycja: pkt. 5 wskaznik efektywnosci DEA=100% - jest jednostkg
efektywna

Uwaga nieuwzgledniona.

Konferencja Co do zasady podmioty szpitalne nie powinny mie¢
Rektorow Nalezy zmieni¢ wartosci wskaznika zobowigzan wymagalnych do . " .
. art. 27 ust. 3 L . . . o o . .~ |zobowigzah wymagalnych, jednak z przyczyn
622. Rozdziat 4 Akademickich | przychodéw ogoétem z poziomu 0,2% na 2%. Zaproponowana w projekcie . . A
pkt 3 . o - technicznych, moze zdarzy¢ sie incydentalna
Uczelni ustawy wartos¢ jest zbyt niska. Y . . ; .
sytuacja nieoptacenia faktury w terminie, co nie musi
Medycznych - . ) L . .
Swiadczy¢ o zlej sytuacji finansowej, dlatego tez
przyjeto poziom 0,2%.
"3. Do kategorii A kwalifikuje sie podmiot szpitalny, ktdry spetnia tgcznie
nastepujgce warunki:
1) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartos¢ wiekszg
niz 0,0%;
2) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢ wiekszg niz 1,00;
3) wskaznik zobowigzahn wymagalnych do przychodéw ogétem przyjmuje
wartos¢ mniejsza niz 0,2%;
4) wskaznik zobowigzan ogoétem do przychodéw ogdétem przyjmuje wartos¢
mniejsza niz 30,0%.
4. Do kategorii B kwalifikuje sie podmiot szpitalny, ktéry nie kwalifikuje sie do
kategorii A, C albo D.
5. Do kategorii C kwalifikuje sie podmiot szpitalny, ktéry nie zostat
zakwalifikowany do kategorii D, oraz: Uwaga nieuwzgledniona.
Konferencja | 1) spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
art. 27 ust. 3 Rektorow a) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartos¢ mniejszg | Kategoria A dedykowana jest podmiotom szpitalnym
623. Rozdziat 4 ’ Kt 6 ’ Akademickich | niz -2,0%, w najlepszej sytuacji finansowej. Co do zasady
P Uczelni b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejszg niz 0,70 lub podmiot szpitalny w dobrej sytuacji finansowej nie
Medycznych |2) w przypadku ktérego wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodoéw | powinien generowac ujemnych wynikow

ogotem przyjmuje wartos¢ wigkszg niz 5% i jednoczesnie mniejsza lub réwng
15%.

6. Do kategorii D kwalifikuje sie podmiot szpitalny:

1) spetniajacy tgcznie nastepujgce warunki:

a) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje warto$¢ mniejszg
niz -5,0%,

b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejszg niz 0,35,

c) wskaznik zobowigzan ogétem do przychodéw ogdtem przyjmuje wartosé
wiekszg niz 50%

lub

2) w przypadku, ktérego wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodoéw
ogotem przyjmuje wartosé wiekszg niz 15%.”

finansowych.
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Propozycja: 1) wskaznik rentownos$ci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje
wartos¢ wiekszg lub rowng -0,2%.

Z uwagi na fakt, iz niewielka strata bedzie miata marginalny wptyw na
sytuacje szpitala powinno sie dopusci¢ niewielkg wartos¢ minusowego
wskaznika rentownosci dla kategii A, tym bardziej, ze na ten wskaznik ma
wptyw rowniez wysoko$¢ rezerwy na nagrody jubileuszowe i odprawy
emerytalne i wysoko$¢ amortyzaciji.

624.

Rozdziat 4

art. 27 ust. 3 i
4

Zwigzek
Wojewddztw
RP -
Wojewddztwo
Opolskie (za
posrednictwem
KWRIST)

Wyznaczone przez ustawe poziomy wskaznikow ekonomiczno-
finansowych:sg nieadekwatne do podmiotéw, jakim sg szpitale.
Wyznaczone poziomy wskaznikow kategorii A i B zostaty wyznaczone na
poziomie dobrze prosperujgcych firm nastawionych na zysk i nie moga byé
wyznaczone dla szpitali dla ktérych osigganie zysku nie jest priorytetowym
celem. Takim celem dla szpitali jest leczenie i poprawia stanu zdrowia
pacjentow.

Uwaga nieuwzgledniona.

Wskazane w projekcie ustawy wartosci wskaznikéw
uwzgledniajg specyfike szpitali i powstaty na
podstawie analizy szpitali z terenu catej Polski.

625.

Rozdziat 4

art. 27 ust. 3-
6

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Aktualne brzmienie: 3. Do kategorii A kwalifikuje sie podmiot szpitalny,
ktory spetnia tgcznie nastepujace warunki:

1) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartosé
wigksza niz 0,0%;

2) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢ wiekszg niz 1,00;

3) wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogétem
przyjmuje warto$¢ mniejszg niz 0,2%;

4) wskaznik zobowigzan ogétem do przychoddéw ogdtem przyjmuje
wartos¢ mniejsza niz 30,0%.

4. Do kategorii B kwalifikuje sie podmiot szpitalny, ktéry nie kwalifikuje
sie do kategorii A, C albo D.

5. Do kategorii C kwalifikuje sie podmiot szpitalny, ktéry nie zostat
zakwalifikowany do kategorii D, oraz:

1) spetnia fgcznie nastepujgce warunki:

a) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartos¢
mniejszg niz -2,0%,

b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejszg niz 0,70 lub
2) w przypadku ktérego wskaznik zobowigzan wymagalnych do
przychodéw ogotem przyjmuje wartos¢ wiekszg niz 5% i jednoczesnie
mniejsza lub réwng 15%.

6. Do kategorii D kwalifikuje sie podmiot szpitalny:

1) spetniajgcy tacznie nastepujgce warunki:

a) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartosé
mniejsza niz -5,0%,

b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejsza niz 0,35,

c) wskaznik zobowigzan ogétem do przychoddéw ogdtem przyjmuje
warto$¢ wieksza niz 50%

lub

Uwaga nieuwzgledniona.

Kategoria A dedykowana jest podmiotom szpitalnym
w najlepszej sytuacji finansowej. Co do zasady
podmiot szpitalny w dobrej sytuacji finansowej nie
powinien generowaé ujemnych wynikow
finansowych.
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2) w przypadku, ktérego wskaznik zobowigzan wymagalnych do
przychodéw ogdétem przyjmuje wartos¢ wieksza niz 15%.

Proponowane brzmienie: 1) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej
przyjmuje wartos¢ wiekszg lub rowng -0,2%;

Z uwagi na fakt, iz niewielka strata bedzie miata marginalny wptyw na
sytuacje szpitala powinno sie dopusci¢ niewielkg wartos¢ minusowego
wskaznika rentowno$ci dla kategorii A, tym bardziej, ze na ten wskaznik ma
wptyw rowniez wysoko$¢ rezerwy na nagrody jubileuszowe i odprawy
emerytalne i wysoko$¢ amortyzacii.

Przyjecie wskaznika rentownos$ci na poziomie -2,00 jest zbyt rygorystyczne
dla podmiotow szpitalnych

Uwaga nieuwzgledniona.

Wskazane w projekcie ustawy wartosci wskaznikow

art. 27 ust. 5 Polska_ Wskaznik rentownosci dziatalnosci  operacyjnej -2,00 jest zbyt|uwzgledniaja specyfike szpitali i powstaly na
626. Rozdziat 4 ) Kt 1 ) Federacja |rygorystycznym rozwigzaniem poniewaz stawki podmiotéw szpitalnych ustug | podstawie analizy szpitali z terenu catej Polski.

P Szpitali sg ustalane przez AOTMIT gdzie dopuszczone sg sytuacje w ktérych podmiot | Wycena Swiadczen opieki zdrowotnej dokonywana
szpitalny jest zobowigzany do realizacji procedur medycznych ktére sg|jest systematycznie przez Agencje Oceny
niedochodowe Technologii Medycznych i Taryfikacji niezaleznie od

przepisow projektowanej ustawy.
"Zmniejszenie wskaznika ptynnosci szybkiej z 0,7 na 0,5.
Konferencja Zmiana wskainika rentowppégi opgracyjnej; propo.nowanej -,2% na -5% Uwaga nieuwzgledniona.
Rektoréw 5. Do_ _kategoru C kwallfl_l_(UJe sie podmiot szpitalny, ktéry nie zostat o o o
627 Rozdziat 4 | art. 27 ust. 5 | Akademickich zakwallf!kowany do kategqrn D, oraz: . Wskazang w prqekmg ustawyl wgrtqsm wskaznikow
' ’ ) Uczelni 1) spein!a _iqcznle naste.pwgce wafu.nkl: o o S uwzglednlaja _specyf[ke_ szpitali i powstg+y na
Medycznych al).wsskgoz/mk rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartos¢ mniejszg | podstawie analizy szpitali z terenu catej Polski.
niz -5,0%,
b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejsza niz 0,50"
Brak odniesienia do podmiotéow C i D, w zakresie wskaznik ekonomiczno- | Uwaga nieuwzgledniona.
Wojew6dztwo finansowego 3- wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogoétem
628. Rozdziat 4 | art. 27 ust. 5 Podlaskie obliczany z doktadnoscig do jednego miejsca po przecinku Wartosci wskaznika zobowigzan wymagalnych do
przychodow ogotem sg brane pod uwage przy
uwzgledni¢ wskaznik nr 3 okreslaniu kategorii Ci D.
Uwaga nieuwzgledniona.
Proponuje sie dodanie oceny efektywnosci Brak konkretnej propozycji.
629. Rozdziat 4 | art. 27 ust. 5 Unlwersy.tet Uzasadnienie: jak do uwagi do art. 27 ust. 3 Intensywne prace analityczne ne dopr.owadzﬂy d(.).
Opolski wypracowania  sposobu powigzania kwestii
Propozycja: pkt. 1c wskaznik efektywnosci 50%<DEA<75% Jakosdlowych  ze wskaZnlkami - ekonomiczno
inansowymi  pozwalajgcego nha réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Polska Unia |Przyjecie wskaznika rentownosci na poziomie -2,00 jest zbyt rygorystyczne . .
630. Rozdziat 4 art ZZtulst. 5 Szpitali dla podmiotow szpitalnych. Uwaga nieuwzgledniona.
P Klinicznych
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Wskaznik wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej -2,00 jest zbyt
rygorystycznym rozwigzaniem poniewaz stawki podmiotéw szpitalnych ustug
sg ustalane przez AOTiM gdzie dopuszczone sg sytuacje w ktérych podmiot
szpitalny jest zobowigzany do realizacji procedur medycznych ktére sg
niedochodowe

Proponuje sie:

Art. 27. 5. Ppkt 1

spetnia tacznie nastepujgce warunki:

a) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartos¢
mniejszg niz

-5,0%,

b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢ mniejsza niz 0,60

Wskazane w projekcie ustawy wartosci wskaznikow
uwzgledniajg specyfike szpitali i powstaly na
podstawie analizy szpitali z terenu catej Polski.

631.

Rozdziat 4

art. 27 ust. 5
pkt 1

Zarzad
Powiatu w
Wieluniu

Zmiana zapisu dot. poziomu wskaznika ptynno$ci szybkiej

Wskaznik na poziomie 0,7 jest nieosiggalny dla SPZOZ w Wieluniu pomimo
znacznej poprawy zarzadzania ptynnoscia.

Propozycja: Wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢ mniejszg niz 0,6

Uwaga nieuwzgledniona.

Wskazane w projekcie ustawy wartosci wskaznikéw
uwzgledniajg specyfike szpitali i powstaty na
podstawie analizy szpitali z terenu catej Polski.

632.

Rozdziat 4

art. 27 ust. 5-
6

Wojewddztwo
Podlaskie

W art.27 ust.5 i 6 wartosci graniczne powinny by¢ wyrazone zgodnie z reguig
okreslong w art.27 ust.2 pkt 1-4 ustawy tj. z jednym miejscu po przecinku

-Zgodnos¢ z reguta,

- zgodnos¢ zapisu w obrebie tego samego ustepu
- jednolite ujecie jak w ust.3

-utrwalenie sposobu zaokraglen

- mozliwy wptyw na wynik

Proponowane brzmienie art.27 ust. 5-6:

5. Do kategorii C kwalifikuje sie podmiot szpitalny, ktéry nie zostat
zakwalifikowany do

kategorii D, oraz:

1) spetnia tacznie nastepujgce warunki:

a) wskaznik rentowno$ci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartos¢ mniejszg
niz

-2,0%,

b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejszg niz 0,70

lub

2) w przypadku ktérego wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodow
ogotem

przyjmuje warto$¢ wiekszg niz 5,0% i jednoczes$nie mniejszg lub réwna
15,0%.

6. Do kategorii D kwalifikuje sie podmiot szpitalny:

Uwaga uwzgledniona.

Zwiekszono doktadno$¢ do jednego miejsca po
przecinku wskaznika zobowigzan wymagalnych do
przychodow ogotem i wskaznika zobowigzan ogdtem
do przychodow ogotem.

248



1) spetniajgcy tgcznie nastepujace warunki:

a) wskaznik rentownosci dziatalno$ci operacyjnej przyjmuje warto$¢ mniejsza
niz -

-5,0%,

b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejszg niz 0,35,

c) wskaznik zobowigzan ogdétem do przychodéw ogdétem przyjmuje wartosé
wiekszg

niz 50,0%

lub

2) w przypadku, ktérego wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodoéw
ogotem

przyjmuje warto$¢ wiekszg niz 15,0%.

Przyjecie wskaznika rentownos$ci na poziomie -5,00 jest zbyt rygorystyczne
dla podmiotow szpitalnych

Uwaga nieuwzgledniona.

Wskazane w projekcie ustawy wartosci wskaznikow

art. 27 ust. 6 Polska Wskaznik rentownosci  dziatalnosci  operacyjnej -5,00 jest zbyt|uwzgledniaja specyfike szpitali i powstaty na
633. Rozdziat 4 ) Kt 1 ) Federacja |rygorystycznym rozwigzaniem poniewaz stawki podmiotow szpitalnych ustug | podstawie analizy szpitali z terenu catej Polski.

P Szpitali sg ustalane przez AOTMIT gdzie dopuszczone sg sytuacje w ktoérych podmiot | Wycena swiadczeh opieki zdrowotnej dokonywana
szpitalny jest zobowigzany do realizacji procedur medycznych ktére sg|jest systematycznie przez Agencje  Oceny
niedochodowe Technologii Medycznych i Taryfikacji niezaleznie od

przepisow projektowanej ustawy.
Uwaga nieuwzgledniona.
Proponuje sie dodanie oceny efektywnosci Brak konkretnej propozycji.
634. Rozdziat 4 | art. 27 ust. 6 Unlwersy'tet Uzasadnienie: jak do uwagi do art. 27 ust. 3 Intensywne prace analityczne nie doprlowadzﬂy d(.).
Opolski wypracowania  sposobu  powigzania  kwestii
Propozycja: pkt. 1d wskaznik efektywnosci DEA<50% Jakosdlowych  ze wskaZnlkami ~ ekonomiczno
inansowymi  pozwalajgcego na réwnowazne
uwzglednianie obu aspektéw w ramach jednej oceny.
Przyjecie wskaznika rentownosci na poziomie -5,00 jest zbyt rygorystyczne
dla podmiotéw szpitalnych.
Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej -5,00 jest zbyt
rygorystycznym rozwigzaniem poniewaz stawki podmiotéw szpitalnych ustug
sg ustalane przez AOTiM gdzie dopuszczone sg sytuacje w ktorych podmiot | Uwaga nieuwzgledniona.
art. 27 ust. 6 Polska Unia |szpitalny jest zobowigzany do realizacji procedur medycznych ktére sg
635. Rozdziat 4 ' pkt 1 ' Szpitali niedochodowe Wskazane w projekcie ustawy wartosci wskaznikéw
Klinicznych uwzgledniajg specyfike szpitali i powstaty na

Proponuje sie Art. 27. 6. Ppkt 1

spetniajgcy tacznie nastepujgce warunki:

a) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartosé
mniejszg niz -

-10,0%,

b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢ mniejsza niz 0,30,

podstawie analizy szpitali z terenu catej Polski.
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c) wskaznik zobowigzan ogdtem do przychoddéw ogdtem przyjmuje
wartos¢ wiekszg
niz 80%

Rada Gtéwna

ujednolicenie zapisow: 1 miesigc - 30 dni - ,miesigc”’ nie jest miarodajng
jednostkg czasu”
w catym projekcie w odniesieniu do terminéw uzywane jest czesto

Uwaga nieuwzgledniona.

Termin oznaczony w miesigcach konczy sie z

636. Rozdziat 5 | art. 28 ust. Instytutéw | odniesienie do miesiac jako jednostka miary czasu; uptywem dnia, ktéry datg odpowiada poczgtkowemu
Badawczych | okreslenie miesigc jest niejednoznaczne (od 28 do 31 dni) dniowi terminu, a  gdyby takiego dnia w
o ) ) . ostatnim miesigcu nie byto - to w ostatnim dniu tego
w catym projekcie okreslenie terminéw w dniach miesiaca.
ujednolicenie zapisow: 1 miesigc - 30 dni - ,miesigc”’ nie jest miarodajng Uwaga nieuwzgledniona.
SGH-WUM  jednostka czasu' Lo o . . Termin oznaczony w miesigcach konczy sie z
. MBA w w catym projekcie w odniesieniu do terminéw uzywane jest czesto . p .
637. Rozdziat 5 | art. 28 ust. : S N . . ) uptywem dnia, ktéry datg odpowiada poczatkowemu
ochronie odniesienie do miesigc jako jednostka miary czasu; O . ; -
. RN L . dniowi terminu, a gdyby takiego dnia w
zdrowia okreslenie miesigc jest niejednoznaczne (od 28 do 31 dni) - oo . . X
S s S . ostatnim miesigcu nie byto - to w ostatnim dniu tego
w catym projekcie okreslenie termindéw w dniach L
miesigca.
Rada Glowna Uwaga nieuwzgledniona.
638. Rozdziat 5 | art. 28 ust. Instytutow brakuje wskazania terminu wniesienia zazalenia . . . . .
Zgodnie z art. 13 ust. 3 projektu zazalenie wnosi sie
Badawczych o . X X o
w terminie 7 dni od dnia doreczenia postanowienia.
SGH-WUM Uwaga nieuwzgledniona.
. MBA w . . . Co . .
639. Rozdziat 5 | art. 28 ust. ochronie brakuje wskazania terminu wniesienia zazalenia Zgodnie z art. 13 ust. 3 projektu zazalenie wnosi sie
zdrowia w terminie 7 dni od dnia doreczenia postanowienia.
Zazalenie na postanowienie Prezesa Agencji dot. przyznania kategorii
. .. | podmiotowi szpitalnemu do sadu restrukturyzacyjnego — jakg range prawng
Unia Metropolii . ; :
Polskich im posiada qecyZJa Prgzesg, skoro wyk]uczono z tggo stolsoyvanle KPA. .
Pawla " |Przyznanie kategorii A i B nastepuje w terminie 1 miesigca od przestania
640. Rozdziat 5 | art. 28 ust. Adamowicza sprawozd.anla flnans.cl)wego oraz dokonania oceny wskazmkpwey Ngtomlast Uwaga uwzgledniona.
(za przyznanie .kategoru C albo D, rjastepUJe po upiyv_we 2 miesiecy.
. ; Jednoczes$nie wszczyna postgpowanie naprawczo-rozwojowe i ustanawia
posrednictwem . : . - .
. nadzorce podmiotu. Nasuwa sie pytanie, dlaczego przyznanie kategorii C
KWRIST) oo ! X
albo D wymaga 2 miesiecy, skoro opiera sie na tych samych danych, co w
przypadku kategorii A lub B?
Z catosci przepisow ustawy wynika, ze Sad ma rozpoznawac¢ zazalenia na
podstawie ustawy Prawo restrukturyzacyjne. Powstajg jednak watpliwosci . .
d . s alen ienia d | . | Uwaga nieuwzgledniona.
' Sad Okregowy czy do rozpoznania zazalen na postano,vw'enla qtyczace planu rozwoju
641. Rozdziat 5 | art. 28 ust. szpitali powinny mie¢ zastosowanie te wtasnie przepisy.

w Warszawie

Jak wynika z tresci ustawy przepisy rozdziatu 4 — 6 dotyczg przeprowadzenia
nie planu naprawczego, a planu rozwoju. Stad watpliwe moze by¢ stosowanie
w tych sprawach przepiséw Prawa restrukturyzacyjnego.

Zaproponowane rozwigzania majg na celu, aby caty
proces byt spgjny.
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Stowarzyszenie

Zazalenie na postanowienie Prezesa Agencji dot. przyznania kategorii
podmiotowi szpitalnemu do sadu restrukturyzacyjnego — jakg range prawng
posiada decyzja Prezesa, skoro wykluczono z tego stosowanie KPA.

Przyznanie kategorii A i B nastepuje w terminie 1 miesigca od przestania

642. Rozdziat 5 | art. 28 ust. 2 Pc?wn?;r:élw sprawozdania finansowego oraz dokonania oceny wskaznikowej. Natomiast | Uwaga uwzgledniona.
. . |przyznanie kategorii C albo D, nastepuje po uptywie 2 miesiecy.
Wielkopolski - . . . )
Jednoczesnie wszczyna postepowanie naprawczo-rozwojowe i ustanawia
nadzorce podmiotu. Nasuwa sie pytanie, dlaczego przyznanie kategorii C
albo D wymaga 2 miesiecy, skoro opiera sie na tych samych danych, co w
przypadku kategorii A lub B?
Zwigzek Uwaga nieuwzgledniona
art. 28 ust. 2, Powiatéw W  przypadku podmiotéw szpitalnych dziatajgcych w ramach spotek 9 gle )
643. Rozdziat 5 | art. 29 ust. 1 | Polskich (za |prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg uzupetni¢ o podmioty, o ktérych mowa — . . .
. : . o L Definicja podmiotu szpitalnego zawarta jest w
zd. 2 posrednictwem |w art. 6 ust. 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej. )
. stowniczku.
KWRIST)
Ogélqopolski . . . Uwaga nieuwzgledniona
art. 28 ust. 2, Zwigzek W  przypadku podmiotéw szpitalnych dziatajgcych w ramach spotek )
644. Rozdziat 5 | art. 29 ust. 1 Pracod_awc_:ow prowadzacych dZ|a+aInosq Ieczmg:zg uzupe’rnl.c o podmioty, o ktérych mowa Definicja podmiotu szpitalnego zawarta jest w
zd. 2 Szpitali w art. 6 ust. 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej. ;
; stowniczku.
Powiatowych
Tres¢ uwagi: Prawo do skutecznego $rodka zaskarzenia i sadu
Uzasadnienie: Zgodnie z projektem postanowienia dorecza sie podmiotowi
szpitalnemu oraz podmiotowi nadzorujagcemu. Te same podmioty majg prawo
wnies¢ zazalenie. Pomija sie natomiast w tym zakresie podmioty wykonujgce . .
. . . . " . . . b Uwaga nieuwzgledniona.
Grupa Nowy | dziatalnosci leczniczg inne niz szpitalne, na ktérych sytuacje prawng moze to
645. Rozdziat 5 |art. 28, art. 29 | Szpital Holding postanowmme oddmaiyyvaq. Te podmioty mogg mie¢ interes prawny lub Brak uzasadnienia dla wprowadzenia otwartego
S.A. faktyczny w jego zaskarzeniu. L . .
. . . . ._ | katalogu podmiotoéw mogacych ztozy¢ zazalenie.
Proponowane rozwigzanie: Wprowadzenie obowigzku doreczenia
postanowienia oraz mozliwosci zlozenia zazalenia przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza, na ktére postanowienie moze wywierac
wptyw.
Kategoria podmiotu Uwaga nieuwzgledniona.
Zakwalifikowanie do konkretnej kategorii podmiotu skutkuje powstaniem|O dopuszczalnosci bgdz niedopuszczalnosci drogi
szeregu obowigzkow, czy nawet ograniczeniem uprawnien. W konsekwencji | sgdowej nie decyduje obiektywne istnienie albo
powinna by¢ to jednak decyzja administracyjna. Na te postanowienia |nieistnienie roszczenia podlegajgcego ochronie na
. art. 28, art. | Wojewodztwo |przystugujg zazalenia — do sgdu (Sad Okregowy w Warszawie). Nalezy |drodze sgdowej, lecz przesgdzajg twierdzenia
646. Rozdziat 5 . Bt . : . . . O
29, art. 30 Pomorskie |odpowiedzie¢ na pytanie: czy to jest sprawa cywilna, czy administracyjna —| (powoda) o istnieniu stosunku prawnego z zakresu

jezeli administracyjna i decyzja, to przystugiwatby tok odwotawczy oraz
skargowy.

W artykutach 28 i 29, a takze 30 — zamiast formuty postanowienia winna by¢
forma decyzji administracyjnej.

objetego pojeciem sprawy cywilnej w rozumieniu art.
1iart. 2 § 1 i 3 k.p.c. "Sprawa cywilna" to
abstrakcyjny stosunek prawny z zakresu prawa
cywilnego i dopiero proces ma na celu wigzace
ustalenie istnienia albo nieistnienia konkretnego
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stosunku cywilnoprawnego (rozstrzygana przez jej
przedmiot zgodnie z art. 1 k.p.c.). Przedmiot ma
charakter cywilny sensu largo, bo o ile wystepuje
organ, to reguluje (generuje skutki) w stosunkach
cywilnych - np. zmiana zasad regulowania
zobowigzan. Jednoczesnie uznaé nalezy ze, jezeli
dochodzi do wszczecia sprawy w rozumieniu art. 45
Konstytucji RP, a wiec sprawy cywilnej, sgdowo-
administracyjnej, ale takze sprawy, ktéra nie moze
by¢ przypisana do ktorejkolwiek z tych kategorii musi
ona by¢ - w zwigzku z bezwzglednym charakterem
konstytucyjnego prawa do sgdu - rozpoznana przez
sad powszechny, zgodnie z art. 177 Konstytucji RP.

Rada Gtéwna

Uwaga nieuwzgledniona.

647. Rozdziat 5 art. 29 Instytutow brakuje dookreslenia terminu wniesienia zazalenia 7 - . . . .
Badawczych godnl_e zart. ;3 ust. 3 projektu ;azalenle wnosi sig
w terminie 7 dni od dnia doreczenia postanowienia.
SGH-WUM Uwaga nieuwzgledniona.

648. Rozdziat 5 art. 29 MBA w brakuje dookreslenia terminu wniesienia zazalenia . . . . .
ochronie Zgodnie z art. 13 ust. 3 projektu zazalenie wnosi sie
zdrowia w terminie 7 dni od dnia doreczenia postanowienia.

W art. 29 proponujemy doda¢ analogiczny ustep jak w art. 28 ust.2
Uzupetnienie
Proponowane brzmienie art. 29:
Art. 29.1 W stosunku do podmiotu szpitalnego spetniajgcego warunki
. Wojewodztwo |okreslone w art. 27 ust. 5 albo 6, Prezes Agencji, w terminie 2 miesiecy od .
649. Rozdziat 5 art. 29 Podlaskie dnia uptywu terminu okreslonego w art. 26 ust. 1 albo 2 zdanie pierwsze, Uwaga uwzgledniona.
wydaje postanowienie o przyznaniu podmiotowi szpitalnemu odpowiednio
kategorii C albo D, wszczeciu postepowania naprawczo-rozwojowego i
ustanowieniu nadzorcy.
2. Postanowienie, o ktérym mowa w ust. 1, dorecza sie podmiotowi
szpitalnemu oraz podmiotowi nadzorujgcemu. Na postanowienie podmiotom
tym stuzy zazalenie.
Proponuje sie dokonanie korekty art. 29
Z uwagi na wykreslenie z ustawy art.38-49, uzasadnionym jest dokonanie U . ledni
. korekty w odniesieniu do art. 29 Waga hieuwzgledniona.

650. Rozdziat 5 art. 29 Un|wersytet . .

Opolski Art. 38-49 nie zostaty wykreslone.

Propozycja: "Art. 29. W stosunku do podmiotu szpitalnego spetniajgcego
warunki okreslone w art. 27 ust. 5 albo 6, Prezes Agencji, w terminie 2
miesiecy od dnia uptywu terminu okreslonego w art. 26 ust. 1 albo 2 zdanie
pierwsze, wydaje postanowienie 0 przyznaniu podmiotowiszpitalnemu
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odpowiednio kategorii C albo D, wszczeciu postepowania naprawczo-
rozwojowego. Na postanowienie podmiotowi szpitalnemu i podmiotowi
nadzorujgcemu stuzy zazalenie. "

Aktualne brzmienie: Przyznanie kategorii przed uptywem terminu
wskazanego w art. 24 moze nastgpi¢ na wniosek podmiotu szpitalnego albo
podmiotu nadzorujgcego ztozony nie wczesniej niz w dniu zatwierdzenia
sprawozdania finansowego za rok poprzedni.

Proponowane brzmienie: Przyznanie kategorii przed uptywem terminu

Uwaga nieuwzgledniona.

Polska Unia |wskazanego w art. 24 moze nastgpi¢ na wniosek podmiotu szpitalnego albo
651. Rozdziat 5 art. 30 Szpitali podmiotu nadzorujgcego ztozony w przypadku zmiany wskaznikow Propozvcia worowadza zbvt rvaorvstvezne podeiscie
Klinicznych | okreslonych w art. 27 w sposéb uzasadniajgcy zmiane kategoryzaciji pozycja wproy ytrygorysty pode]
. . . . ; . e do wniosku o zmiane kategorii.
podmiotu, nie wczesniej niz w dniu zatwierdzenia sprawozdania finansowego
za rok poprzedni.
Nalezy doprecyzowa¢ sytuacje w ktérych podmiot moze ztozy¢é wniosek o
zmiane kategoryzaciji, bo z obecnej tresci przepisu nie wynikajg okolicznosci
uzasadniajgce zlozenie wniosku.
ujednolicenie zapiséw: 1 miesiac - 30 dni - ,miesiac” nie jest miarodajng | UWa9a nieuwzgledniona.
] jednostkg czasu” _
_ Rada Gtéwna |w calym projekcie w odniesieniu do terminéw uzywane jest czesto|Termin oznaczony —w miesigcach koficzy —sie  z
652. | Rozdziat5 | art. 30 ust. 2 | Instytutéw | gdnjesienie do miesiac jako jednostka miary czasu; okreslenie miesigc jest | uptywem dnia, ktory datg odpowiada poczagtkowemu
Badawczych | pigjednoznaczne (od 28 do 31 dni) dniowi terminu, a gdyby takiego dnia w
. S " . . ostatnim miesigcu nie byto - to w ostatnim dniu tego
nalezatoby w catym projekcie okresli¢ terminy w dniach miesigca.
ujednolicenie zapiséw: 1 miesigc - 30 dni - ,miesigc” nie jest miarodajng Uwaga nieuwzgledniona.
SfAI;XVVbJM J\:vadr;c;f“r(r? Czlis"gkcie w odniesieniu do terminéw uzywane jest czesto Termin oznaczony  w miesigcach konczy s 2
653. Rozdziat 5 | art. 30 ust. 2 . catym projexcie w. . . . ywane jest cze uptywem dnia, ktéry datg odpowiada poczatkowemu
ochronie odniesienie do miesigc jako jednostka miary czasu; okreslenie miesigc jest| =7 . . ; -
zdrowia niejednoznaczne (od 28 do 31 dni) dniowi terminu, —a ~ gdyby takiego dnia w
. e 1 . . ostatnim miesigcu nie byto - to w ostatnim dniu tego
nalezatoby w catym projekcie okresli¢ terminy w dniach miesiaca
Zwigzek  |\Wskaza¢ uprawnienia rady spolecznej SP ZOZ albo rady nadzorczej
WOJ%V;:/)OdZtW do zaopiniowania planu rozwojowego.
654. | Rozdziat 6 Wojewodztwo |Jezeli w obecnym stanie prawnym rada spoteczna opiniuje np. programy | ywaga cze$ciowo uwzgledniona.
Slaskie (za |Naprawcze (cho¢ nie jest to wprost wyrazone w ustawie), to tym bardziej
posrednictwem | Powinna mie¢ zagwarantowane expressis verbis prawo opiniowania
KWRIST) dokumentéw wywotujgcych donioslejsze skutki prawne.
Zwigzek . .
Wojewodztw |Art. 34 stanowi, ze podmiot nadzorujgcy albo rada nadzorcza Uwaga nieuwzgledniona.
RP - ,MONITORUJE” realizacje planu rozwojowego. Czyni to w ramach Projektodawca pozostawit podmiotom nadzorujacym
655. Rozdziat 6 Wojewodztwo | kompetencji nadzorczych, ale ustawa nie wymienia i nie precyzuje w zaden . . .
: : ; o ; e swobode doboru metod i sposobu monitorowania
Slaskie (za |sposob, kryteriow i parametrow wchodzgcych w zakres monitoringu, a realizaci lanu  rezwoioweno 1767 odmiot
posrednictwem | jedynie ogdlnie. sz itaInJ P ) 9 P P
KWRIST) prainy.

253



Zwigzek

Wojewddztw | Uwaga ogdlna do sporzgdzania planu rozwojowego
RP - Przy sporzadzaniu planu rozwojowego dla szpitali kategorii A i B nie
656. Rozdziat 6 Wojewddztwo |uczestniczy (nawet jako opiniodawca) podmiot tworzacy, za to ma obowigzek | Uwaga uwzgledniona.
Opolskie (za |nadzorowania realizacji tego planu — w konsekwencji podmiot tworzacy nie
posrednictwem | ma wplywu na rozwdj podlegtych jednostek w dobrej sytuacji finansowe;.
KWRIST)
Zwigzek . _— .
Wojewédztw Brak wyrazonego V\_/p_rost uprawnienia ra(_iy spotecznej (SPZOZ) albo rady
RP - nadzqrczej do zaopiniowania planu rozwojowego. o
657. Rozdziat 6 Wojewodztwo Jezeli w obecnym stanie prawnym rlada spoleczna opiniuje Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Opolskie (za np. programy naprawcze ((_:hoc nie Jest. tq wprost wyrazone _ _
posrednictwem w ustawu?),_ to tym bardziej powinna mie¢ zagwarar)towane expressis verbis
KWRIST) prawo opiniowania dokumentéw wywotujgcych donioslejsze skutki prawne.
Podmiot szpitalny kategorii A opracowuje plan rozwojowy podmiotu | Uwaga nieuwzgledniona.
Zwigzek szpita_lnego nggle,dniajac w nim obowigzek dostosowania dziatalnosci
Wojewodztw podmiotu szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych. W zatozeniu kazdy podmiot szpitalny powinien
RP - prowadzi¢ dziatalnos¢ dostosowang do Mapy
Wojewodztwo Skoro podmiot otrzymat kategorie A to jego kondycja finansowa nie budzi | Potrzeb Zdrowotnych. Dobra sytuacja finansowa
658. Rozdziat 6 Wielkopolskie zastrzezen to dlaczego ma opracowywa¢ plan rozwojowy podmiotu|podmiotu  szpitalnego nie  wylgcza  takiej
(za uwzgledniajgc w nim obowigzek dostosowania dziatalnosci do regionalnych | konieczno$ci.
posrednictwem potrzeb zdrowotnych moze w tym przypadku wystarczy tylko zintensyfikowac¢ | Niezaleznie od powyzszego, kazdy podmiot powinien
KWRIST) jego dziatalnos$ci dla utrzymania kategorii A dazy¢ do rozwoju pozwalajgcego na nieustanne
podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug i
Propozycja: Zmiana zapisu. kompetenciji.
Odnoszgc sie do samego procesu sporzgdzania, zakresu oraz
monitorowania realizacji programoéw rozwojowych (dla podmiotéw kategorii A
i B) oraz programéw naprawczo - rozwojowych (podmioty w kategorii C i D),
informuje, ze rola podmiotu tworzgcego =zostata ograniczona do
monitorowania ich realizacji, mozliwosci wyrazenia opinii do uzgodnionego
programu naprawczo - rozwojowego oraz mozliwosci udzielenia wsparcia
finansowego dla podmiotu szpitalnego w realizacji uktadu lub planu sptaty.
Zapisy projektu ustawy nie przewidujg udziatu podmiotu tworzgcego w
Rozdziat 6 Prezydent przygotowaniu ww. programéw, pozbawiajagc go wplywu i mozliwosci
659. Rozdziat 7’ Miasta decydowania o rodzaju udzielanych w podmiocie szpitalnym $wiadczen |Uwaga w znacznej czesci uwzgledniona.
Krakowa zdrowotnych w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych, planéw dotyczacych

przeznaczenia i wykorzystania majatku zarzgadzanego przez podmiot
leczniczy (stanowigcego wtasnos$¢ jednostek samorzadu terytorialnego
przekazang w uzytkowanie podmiotu leczniczego). Natomiast, rola
Narodowego Funduszu Zdrowia zostata ograniczona do mozliwos¢ zajecia
stanowiska w zakresie dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do
regionalnych potrzeb zdrowotnych, nie precyzujgc jednoczesnie, czy
rezygnacja z przedstawienia tego stanowiska oznacza uznanie zgodnosci
dziatalnosci podmiotu z mapg potrzeb zdrowotnych. Co wiecej, projekt
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ustawy nie okreslit roli dla wojewody na etapie tworzenia i realizacji ww.
planéw, podczas go jest on odpowiedzialny za wspodtprace z ministrem
wilasciwym do spraw zdrowia w zakresie okreslania w mapie potrzeb
zdrowotnych  rekomendowanych  kierunkow dziatan dla danego
wojewodztwa, a takze za ustalanie dla obszaru wojewodztwa wojewddzkiego
planu transformaciji, uwzgledniajgcego plan krajowy oraz rekomendowane
kierunki dziatan okreslone m.in. w mapie. Co wiecej, wojewoda odpowiada
za planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne na terenie wojewddztwa oraz, co jest szczegolnie
istotne z uwagi na utrzymujgcy sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stan epidemii w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie choroby COVID-19,
rowniez za =zarzgdzanie kryzysowe. Majgc na uwadze tak szerokie
kompetencje wojewody w zakresie organizacji ochrony zdrowia na terenie
wojewddztwa, brak okreslenia jego roli w opiniowanym projekcie ustawy jest
niezrozumiate. Rownoczesnie, planuje sie powotanie kolejnej agenciji
rzadowej - Agencji Rozwoju Szpitali, ktérej czesciowo zostang przekazane
kompetencje podmiotéw tworzacych w zakresie prowadzenia nadzoru
wiascicielskiego nad szpitalami.

Rada Gtéwna

przewiduje sporzadzanie planéw rozwojowych przez podmioty kat. A lub B
(dlaczego ,lub”, a nie ,i"?) w oparciu 0 miedzy innymi porownanie do sytuaciji

660. Rozdziat 6 art. 31 Instytutow innych podmiotéw szpitalnych w danym regionie - skad szpital ma pozyskac | Uwaga uwzgledniona.
Badawczych |takie wiarygodne informacje?, czy to jest w ogdle realne?, jakie kryteria
stosowac¢ dla poréwnania ,sytuacji’?
SGH-WUM przewiduje sporzadzanie planéw rozwojowych przez podmioty kat. A lub B
(dlaczego ,lub”, a nie ,i"?) w oparciu o miedzy innymi poréwnanie do sytuacji
; MBA w \ ) . s : p .
661. Rozdziat 6 art. 31 ochronie innych podmiotéw szpitalnych w danym regionie - skad szpital ma pozyska¢ | Uwaga uwzgledniona.
- takie wiarygodne informacje?, czy to jest w ogole realne?, jakie kryteria
zdrowia p . .
stosowac dla poréwnania ,sytuacji’?
1. Podmiot szpitalny kategorii A albo B opracowuje plan rozwojowy podmiotu
szpitalnego kategorii A albo B uwzgledniajgc w nim obowigzek dostosowania
dziatalnosci podmiotu szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych.
2. Sporzadzenie planu, o ktérym mowa w ust. 1, poprzedzajg analizy
. .. | efektywnosci funkcjonowania i zarzgdzania, jakosciowe, operacyjne,
Unia Metropolii ; e A . . - X :
Polskich im d2|ata]nosc:_| Ieczmczej_l kllnlcz_nej oraz dzyalalnosm poszgzegolnych komo_rek
Pawla " | organizacyjnych. Analizy obejmujg indywidualng sytuacje danego podmiotu
662. Rozdziat 6 art. 31 Adamowicza zzpﬂalnegq oraz J&j porownanie dol sytt}iacp innych podml]cg)ltow §z*p||talr}y9h w Uwaga czesciowo uwzgledniona.
(za anym regionie i podn_notow s_zplta nych o pod__obnym profilu dziata nosci.
. : Plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A albo B — nawet uznajac, ze
posrednictwem . . . .- . .
KWRIST) moze by¢ przydatny — w wiekszosci bazuje na kryteriach  czysto

hipotetycznych. Tworcy projektu ustawy pomijajg w tym zakresie zjawiska i
dziatania organéw, dla ktorych tego typu plan nie ma zadnej mocy prawne.
Warto zwrdéci¢ uwage, ze projektodawca nie przesadzit co ma by¢ podwaling
tworzonego planu regionalnych potrzeb zdrowotnych. Projektodawca w
stowniczku poje¢ wrecz pomieszat potrzeby ogdélnokrajowe, wojewddzkie i
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powiatowe. Jesli plan regionalnych potrzeb zdrowotnych miatby opierac sie o
mape potrzeb zdrowotnych Polakéow to nalezy zauwazy¢, Zze mapa ta
naszpikowana jest btedami. Najistotniejsze jednak jest to, iz mapa potrzeb
zdrowotnych Polakéw w catosci pomija prywatng ochrong zdrowia, jesli ta nie
ma podpisanego kontraktu z NFZ. Czy w oparciu o takg mape mozna tworzy¢
plan? Czy projektodawca z goéry zatozyt, ze Polki i Polacy leczacy sie
prywatnie (w znakomitej wiekszosci z powodu ziej i pogarszajgcej sie
publicznej opieki zdrowotnej) majg na zawsze pozosta¢ w ,sprywatyzowanej”
czes¢ ustug? Czy tych osob nie nalezy zalicza¢ do regionalnych potrzeb
zdrowotnych?

Uniwersytecki
663. Rozdzial 6 art. 31 _S_zpltal Proponu;e sig konsultacje/lub i zatwierdzenie planu z organami Uwaga uwzgledniona.
Kliniczny w | nadzorujgcymi.
Opolu
Czy zawsze zasadny bedzie obowigzek dostosowania dziatalnosci podmiotu Uwaga nieuwzgledniona.
i i ?
szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych W zalozeniu kazdy podmiot szpitalny powinien
Polska Unia . - . . .. |prowadzi¢ dziatalno$¢ dostosowang do Mapy
664. Rozdziat 6 art. 31 Szpitali csjzziggfog?:zzchoﬁgsvsza takze ksztalcic przyszig kadrg medyczng, prowadzié Potrzeb Zdrowotnych.
Klinicznych JOWa. Dostosowanie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych nie stoi
. . o . . ... | W sprzecznosci z koniecznoscig ksztatcenia przysztej
Doprecyzowanie zapisu lub wprowadzenie innego rozwigzania dla szpitali kad d . dzeni dziatainosci
Klinicznych, adry medycznej, czy prowadzeniem dziatalnosci
rozwojowe;.
Zwigzek . - . . . .
o Plan rozwojowy powinien by¢ zatwierdzany przez podmiot nadzorujgcy przed
Wojewodztw . -
RP - przestaniem do Agenciji.
665. Rozdziat 6 art. 31 \Il_vftj)‘z\l';i?ez?gg W celu skutecznego sprawowania nadzoru nad podlegtymi podmiotami Uwaga czgsciowo uwzgledniona.
3 ) leczniczymi, w tym szpitalnymi przez podmiot nadzorujgcy konieczne jest
posrednictwem rozszerzenie zapisu
KWRIST) pIsu.
Art. 31 - podmiot kategorii A i B przygotowuje plan rozwoju, ktéry ma
. uwzglednia¢ m.in. analizy dotyczgce poréwnania do sytuacji innych
Slaski Zwigzek | podmiotéw szpitalnych w danym regionie. Pojawia sie pytanie, czy i gdzie
666. Rozdziat 6 art. 31 Gmin i bedzie mozna pozyskaé dane ze szpitali do celéw poréwnawczych, czy takie | Uwaga uwzgledniona.
Powiatéw dane bedag ogodlnodostepne, kio bedzie je opracowywat. Nie zostato takze
wskazane, co w ramach “sytuacji” nalezy poréwnywaé, ani wg jakich
wskaznikéw czy parametréw analiza ma zosta¢ przeprowadzona.
Federacja Proponuje sie przygotowanie planu rozwoju
667. Rozdziat 6 art. 31 Prjvegilgﬁ;gr:co Czy agencja rozwoju szpitali bedzie udostepniata dyrektorowi szpitala dane Uwaga uwzgledniona.
umozliwiajgce przygotowanie petnych analiz poréwnawczych z otoczeniem?
668. Rozdziat 6 art. 31 Osoba fizyczna Wiart. 31 ust. 2 napisano, ze (...) ,Analizy obejmuja indywidualng sytuacje Uwaga czesciowo uwzgledniona.

danego podmiotu szpitalnego oraz jej poréwnanie do sytuacji innych
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podmiotéw szpitalnych w danym regionie i podmiotow szpitalnych o
podobnym profilu dziatalnosci.”(...)

Wust 3 (...), Plan, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera co najmnie;j:

1) wyniki analiz, o ktérych mowa w ust. 2;

Zachodzi tu sprzecznos¢ z § 3. ust 2 Rozporzadzeniem Prezesa Rady
Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad techniki
prawodawczej”

(...) » W ustawie nie zamieszcza sie przepisow, ktoére regulowatyby sprawy
wykraczajgce poza wyznaczony przez nig zakres przedmiotowy (stosunki,
ktére reguluje) oraz podmiotowy (krgg podmiotéw, do ktérych sie
odnosi).”(...)

Uzasadnieniem takiego stanowiska moze by¢ fakt, ze uzyskanie
niezbednych, ujednoliconych, wiarygodnych i ,autoryzowanych” danych
analitycznych, od zewnetrznego podmiotu szpitalnego, przez jednostke
zobowigzang do tworzenia planu rozwojowego nie moze stanowi¢ warunku
koniecznego, bowiem podmiotem tym nie musi by¢ podmiot bedgcy
przedmiotem ustawy, czyli np. podmiot niepubliczny, oraz fakt, ze w Projekcie
Ustawy nie wskazano obowigzku przekazywania takich danych i informacji
miedzy podmiotami.

By¢ moze intencjg ustawodawcy jest delegowanie obowigzku pozyskiwania
takich danych poréwnawczych przez podmioty szpitalne, w celu analizy, lecz
w Projekcie Ustawy nie wskazano narzedzi prawnych zmuszajacych inny
podmiot do ich udostepnienia.

Z tego punktu widzenia zapis taki nie powinien znalez¢ sie w Projekcie
Ustawy.

Ponadto w art. 31 ust 3 wymieniono czes¢ elementow, ktdére powinien
zawieraC plan rozwojowy. Zgodnie z zasadami technik prawodawczej,
elementy te powinny zosta¢ wymienione w akcie wykonawczym. Tym samym
art. 3 i 4 powinny zosta¢ z Projektu Ustawy usuniete, z pozostawieniem
jedynie art. 5.

669.

Rozdziat 6

art. 31-32

Stowarzyszeni
e Gmini
Powiatéw
Wielkopolski

Podmiotowi, ktéremu przyznano kategorie A albo B narzuca sie tworzenie
planu rozwojowego dostosowanego do regionalnych potrzeb zdrowotnych.

1. Brak koordynacji dla tworzonych dla poszczegolnych podmiotow
funkcjonujgcych na danym obszarze planéw rozwojowych lub naprawczo-
rozwojowych bedzie powodowaé sytuacje wydatkowania $rodkéw na
dziatania i planowanie rownolegte, w oderwaniu od catego systemu, a co za
tym idzie spowoduje powstanie wielu planéw uwzgledniajgcych rozwoj w
podobnym zakresie zaspokajajgcych podobne potrzeby. Trzeba sobie
odpowiedzie¢, ktory plan, ktérego podmiotu bedzie miat pierwszenstwo przed
pozostatymi, jakie beda tego nastepne konsekwencje.

2. Z jakich srodkéw bedg finansowane koszty sporzadzenia planu oraz analiz
(efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, jakosciowe, operacyjne,

Uwaga uwzgledniona.
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dziatalnosci leczniczej i klinicznej oraz dziatalnosci poszczegodlnych komorek
organizacyjnych).

3. Prowadzenie wszelkich inwestycji przez podmioty lecznicze wymaga
uzyskania opinii celowosci i zasadnosci wydatkowania pieniedzy publicznych
i funduszy unijnych(JOWISZ), wydanej przez Wojewode w oparciu o opinie
Prezesa lub Dyrektora NFZ w przypadku inwestycji powyzej kwoty 2.000.000
zt, a w przypadku 50.000.000 zt opinie wydaje MZ - rozpatrywanie opinii 0
celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie o $wiadcz. opieki zdr. fin. ze
$r. pub. Art. 95 f Prezes wydaje w przypadku opinii MZ w zakresie nizszych
kwot opinie wydawat Dyrektor Oddziatu NFZ.

Jezeli plan rozwojowy ma by¢ przekazany Prezesowi Funduszu celem
uzyskania stanowiska w ciggu 14 dni, nastepnie wraz ze stanowiskiem
przesyta sie do Agencji w terminie 3mc celem publikacji. Co w przypadku
negatywnej opinii Prezesa?

Brak projektu rozporzadzenia w sprawie wzoru planu rozwojowego podmiotu
szpitalnego kategorii A oraz planu rozwoju podmiotu szpitalnego kategorii B
— utatwitoby catosciowe spojrzenie na aspekt.

Wymagania ustawodawcy dotyczgce zasad oraz warunkow tworzenia planu
rozwojowego podmiotu szpitalnego kategorii A albo B, ze wzgledu na stopien
skomplikowania i wielowgtkowosci (art. 31 i 32) bedg wymuszaty zatrudnienie
dodatkowych specjalistéw. Od jakosci przygotowanego dokumentu bedzie
zalezata przyszios¢ podmiotu szpitalnego. Podobnie ze sprawozdaniem
koncowym z realizacji planu rozwojowego, ktory szpital bedzie musiat
przedtozy¢ do ARS przed przeprowadzeniem kolejnej kategoryzacji, w

Uwaga nieuwzgledniona.

Zaktada sie, ze przygotowanie planu rozwojowego
podmiotu  szpitalnego bedzie nalezalo do

670 R . Instytut terminie okreslonym przez Prezesa Agencji (art. 35.1). W ustawie nie|obowigzkéw kierownictwa danego podmiotu w
. ozdziat 6 art. 31-32 : Lo . . . o . -

Strategie 2050 | proponuje sie dodatkowego finansowania dla szpitala w celu realizacji tego | ramach posiadanych kompetencji zarzadczych.
obowigzkowego zadania. Zespoty ludzkie przygotowujgce obydwa rodzaje | Istotne jest nie tylko samo przygotowanie planu
dokumentow bedg musiaty zosta¢ uruchomione w kazdym szpitalu kategorii | rozwojowego, ale réwniez jego poézniejsze
A i B - potencjalnie w catym kraju kilkaset zespotow przygotowujgcych plany |wdrozenie, do czego najlepiej przygotowane jest
rozwojowe szpitali i sprawozdania koncowe z realizacji. W przypadku | kierownictwo podmiotu szpitalnego.
przeniesienia zarzgdzania systemem ochrony zdrowia, w tym szpitalnictwem,
na poziom samorzgdu wojewodzkiego takich zespotéw, bytoby 16, moze 17
(osobno dla miasta Warszawy).

Niezbedne doprecyzowanie w oparciu o jakie dokumenty, wskazujgce
regionalne potrzeby zdrowotne ma zosta¢ opracowany plan rozwojowy
Unia Metropolii | podmiotu szpitalnego kategorii A i B lub uszczegdtowienie w stowniczku pojec
Polskich im. |znaczenia regionalnych potrzeb zdrowotnych (art. 2 pkt 20)
Pawta Z uwagi na duzg ilos¢ dokumentow, ktére zawierajg informacje dotyczace
671. Rozdziat 6 | art. 31 ust. 1 | Adamowicza |regionalnych potrzeb zdrowotnych (na poziomie ogdlnokrajowym, |Uwaga uwzgledniona.
(za wojewodzkim i powiatowym) - zasadnym jest skonkretyzowanie w oparciu o
posrednictwem | ktére ma zostac przygotowany plan rozwojowy. Czy ma by¢ to mapa potrzeb
KWRIST) zdrowotnych, krajowy plan transformacji, wojewddzki plan transformacii,

regionalne programy operacyjne, czy moze projektowane
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021 — 2027"?

~Ramy
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Podmiot szpitalny kategorii A albo B opracowuje plan rozwojowy podmiotu
szpitalnego kategorii A albo B uwzgledniajgc w nim obowigzek dostosowania
dziatalnosci podmiotu szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych —
faktycznie restrukturyzacja nastgpi jedynie w okreslonym zaktadzie podmiotu
leczniczego realizujgcym Swiadczenia szpitalne.

Uwaga nieuwzgledniona.
W projekcie ustawy wskazano:

Art. 37. 1. Plan rozwojowy obowigzuje:

1) w podmiocie szpitalnym, ktéremu na skutek
kolejnej kategoryzacji, dokonanej w terminie
wynikajgcym z art. 24, przyznano kategorie A albo B
— do dnia przekazania Prezesowi Agencji kolejnego
planu rozwojowego, z zastrzezeniem ust. 2;

2) w podmiocie szpitalnym, ktéremu na skutek
kolejnej kategoryzacji, dokonanej w terminie
wynikajgcym z art. 24, przyznano kategorie C albo D

. Polska Brak zapisu okreslajgcego na jaki okres przygotowywany jest plan|_" 4o dnia doreczenia bpodmiotowi szpitalnemu
672, Rozdziat6 | Art. 31 ust. 1 Federacja | rozwojowy. postanowienia grezesa pAgencji 0 pEzyznaniu
Szpitali Podmioty szpitalne przygotowujg obecnie plany strategiczne wieloletnie. kategorii;

Przygotowanie planu rozwojowego nalezy doprecyzowac na jaki okres —|3y (o " dnia przekazania Prezesowi Agencji

powinno by¢ kilkuletni, gdyz trudno plan rozwojowy tworzy¢ na rok. zmienionego planu rozwojowego w przypadku, o

Proponujemy Art. 31.1 Doprecyzowaé ,Plan rozwojowy opracowuje sie na 4- | kKtorym mowa w art. 36. ) ;

5 lat. Dopuszcza sie aktualizacje planu na wniosek podmiotu szpitalnego” |2: W przypadku podmiotu szpitainego kategorii A
albo B realizujgcego plan rozwojowy, ktéremu na
skutek kolejnej kategoryzacji Prezes Agencji
przyznat kategorie B i ktory ztozyt wniosek, o ktorym
mowa w art. 51 ust. 1 — plan rozwojowy obowigzuje
do dnia doreczenia podmiotowi szpitalnemu
postanowienia Prezesa Agencji o wszczeciu
postepowania naprawczo™ rozwojowego, o ktorym
mowa w art. 51 ust. 2.

Uwaga nieuwzgledniona.
W projekcie ustawy wskazano:
Warmihskp- Brak 'zapisu okreslajgcego na jaki okres przygotowywany jest plan ﬁ)rt-virpl)- dz:?c?c{gzvsvgé,?g %?raow:ggi?ﬁu na skutek
Magurskl rozZwojowy. . . . . . |kolejnej kategoryzacji, dokonanej w terminie
Zwigzek Podmioty szpitalne przygotowujg obecnie plany strategiczne wieloletnie. wynikajacym z art. 24, przyznano Kategorie A albo B
673. Rozdziat 6 | Art. 31 ust. 1 | Pracodawcow | Przygotowanie planu rozwojowego nalezy doprecyzowac na jaki okres —| do dnia rzekaianiél Prezesowi Adencii koleinedo
Szpitali powinno by¢ kilkuletni, gdyz trudno plan rozwojowy tworzy¢ na rok. ° P gency ineg

Specjalistyczny
ch w Olsztynie

Art. 31.1 Doprecyzowaé¢ ,Plan rozwojowy opracowuje sie na 4-5 lat.
Dopuszcza sie aktualizacje planu na wniosek podmiotu szpitalnego”.

planu rozwojowego, z zastrzezeniem ust. 2;

2) w podmiocie szpitalnym, ktoremu na skutek
kolejnej kategoryzacji, dokonanej w terminie
wynikajacym z art. 24, przyznano kategorie C albo D
— do dnia doreczenia podmiotowi szpitalnemu
postanowienia Prezesa Agencji o0 przyznaniu
kategorii;
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3) do dnia przekazania Prezesowi Agenciji
zmienionego planu rozwojowego w przypadku, o
ktérym mowa w art. 36.

2. W przypadku podmiotu szpitalnego kategorii A
albo B realizujgcego plan rozwojowy, ktéremu na
skutek kolejnej kategoryzacji Prezes Agencji przyznat
kategorie B i ktory ztozyt wniosek, o ktérym mowa w
art. 51 ust. 1 — plan rozwojowy obowigzuje do dnia
doreczenia podmiotowi szpitalnemu postanowienia
Prezesa Agencji o0 wszczeciu postepowania
naprawczo~- rozwojowego, o ktérym mowa w art. 51
ust. 2.

674.

Rozdziat 6

Art. 31 ust. 1

Naczelna Izba
Pielegniarek i
Potoznych

Brak zapisu okreslajgcego,
rozwojowy.

na jaki okres przygotowywany jest plan

Podmioty szpitalne przygotowujg obecnie plany strategiczne wieloletnie.
Przygotowanie planu rozwojowego nalezy doprecyzowac¢ na jaki okres —
powinno by¢ kilkuletni, gdyz trudno plan rozwojowy tworzy¢ na rok.

Art. 31 ust. 1 nalezy dodac¢ nastepujgce zdania w brzmieniu: ,Plan rozwojowy
opracowuje sie na okres nie krétszy, niz 3 lata. Dopuszcza sie aktualizacje
planu na wniosek podmiotu szpitalnego”.

Uwaga nieuwzgledniona.
W projekcie ustawy wskazano:

Art. 37. 1. Plan rozwojowy obowigzuje:

1) w podmiocie szpitalnym, ktéremu na skutek
kolejnej kategoryzacji, dokonanej w terminie
wynikajgcym z art. 24, przyznano kategorie A albo B
— do dnia przekazania Prezesowi Agencji kolejnego
planu rozwojowego, z zastrzezeniem ust. 2;

2) w podmiocie szpitalnym, ktéremu na skutek
kolejnej kategoryzacji, dokonanej w terminie
wynikajacym z art. 24, przyznano kategorige C albo D
— do dnia doreczenia podmiotowi szpitalnemu
postanowienia Prezesa Agencji 0 przyznaniu
kategorii;

3) do dnia przekazania Prezesowi Agencji
zmienionego planu rozwojowego w przypadku, o
ktérym mowa w art. 36.

2. W przypadku podmiotu szpitalnego kategorii A
albo B realizujgcego plan rozwojowy, ktéremu na
skutek kolejnej kategoryzacji Prezes Agenciji przyznat
kategorie B i ktory ztozyt wniosek, o ktorym mowa w
art. 51 ust. 1 — plan rozwojowy obowigzuje do dnia
doreczenia podmiotowi szpitalnemu postanowienia
Prezesa Agencji 0 wszczeciu postepowania
naprawczo~- rozwojowego, o ktéorym mowa w art. 51
ust. 2.

675.

Rozdziat 6

Art. 31 ust. 1

Zwigzek
Powiatéw
Polskich (za

Dyspozycja przepisu jest niezrozumiata.

Jak wskazano wczesniej, pojecie regionalnych potrzeb zdrowotnych nie jest
zdefiniowane na gruncie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ani na

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
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posrednictwem

gruncie projektowanej ustawy (art. 2 pkt 20 nie spetnia warunku przyzwoitej

KWRIST) legislaciji).
Watpliwa ,jakos¢” wojewddzkich planéw transformac;ji oraz fakt, ze nie sg to
akty o charakterze powszechnie obowigzujgcym oznacza, ze nie mogg by¢
zrodtem obowigzku po stronie podmiotéw leczniczych.
Dyspozycja przepisu jest niezrozumiata.
Ogolnopolski |Jak wskazano wczesniej, pojecie regionalnych potrzeb zdrowotnych nie jest
Zwigzek zdefiniowane na gruncie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej ani na
676. Rozdziat 6 | Art. 31 ust. 1 | Pracodawcow |gruncie projektowanej ustawy (art. 2 pkt 20 nie spetnia warunku przyzwoitej | Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Szpitali legislaciji).
Powiatowych |Watpliwa ,jakos$¢” wojewddzkich planéw transformaciji oraz fakt, ze nie sg to
akty o charakterze powszechnie obowigzujgcym oznacza, ze nie mogg by¢
zrodtem obowigzku po stronie podmiotéw leczniczych.
Uwaga nieuwzgledniona.
W projekcie ustawy wskazano:
Art. 37. 1. Plan rozwojowy obowigzuje:
1) w podmiocie szpitalnym, ktéremu na skutek
kolejnej kategoryzacji, dokonanej w terminie
wynikajgcym z art. 24, przyznano kategorie A albo B
— do dnia przekazania Prezesowi Agencji kolejnego
Brak zapisu okreslajgcego na jaki okres przygotowywany jest plan planu rozwojowego, z zastrzezeniem ust. 2;
Zwigzek . 2) w podmiocie szpitalnym, ktéremu na skutek
o rozwojowy. A - . L
Wojewodztw kolejnej kategoryzacji, dokonanej w terminie
Woi RF? ) Podmioty szpitalne przygotowujg obecnie plany strategiczne wieloletnie. wynlkajacym z art. 24, przyznano kategorle C albo D
. ojewodztwo ; : . i o — do dnia doreczenia podmiotowi szpitalnemu
677. Rozdziat 6 | Art. 31 ust. 1 Warmir Przygotowanie planu rozwojowego nalezy doprecyzowac¢ na jaki okres — S . .
arminsko- postanowienia Prezesa Agencji 0 przyznaniu

Mazurskie (za
posrednictwem
KWRIST)

powinno by¢ kilkuletni, gdyz trudno plan rozwojowy tworzy¢ na rok.

Art. 31.1 Doprecyzowaé ,Plan rozwojowy opracowuje sie na 4-5 lat.
Dopuszcza sie aktualizacje planu na wniosek podmiotu szpitalnego”

kategorii;

3) do dnia przekazania Prezesowi Agencji
zmienionego planu rozwojowego w przypadku, o
ktérym mowa w art. 36.

2. W przypadku podmiotu szpitalnego kategorii A
albo B realizujgcego plan rozwojowy, ktéremu na
skutek kolejnej kategoryzacji Prezes Agenciji przyznat
kategorie B i ktory ztozyt wniosek, o ktorym mowa w
art. 51 ust. 1 — plan rozwojowy obowigzuje do dnia
doreczenia podmiotowi szpitalnemu postanowienia
Prezesa Agencji 0 wszczeciu postepowania
naprawczo~ rozwojowego, o ktérym mowa w art. 51
ust. 2.
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678.

Rozdziat 6

Art. 31 ust. 1
2

Warminsko-
Mazurski
Zwigzek

Pracodawcéw
Szpitali
Specjalistyczny
ch w Olsztynie

Ustawodawca zatozyt ze wszystkie plany rozwojowe w terminie 14 dni
zaopiniuje Prezes NFZ, co jest niewykonalne, zatem przewidziat mozliwos¢
braku stanowiska Prezesa NFZ. Nie wskazano jakie bedg tego skutki.
Ustawodawcy zabrakto konsekwenciji- jesli stanowisko Prezesa NFZ jest
istotne w planie rozwojowym szpitala, to takie stanowisko obligatoryjnie
powinno byc¢. Jesli nie jest istotne — to nalezy przewidzie¢ skutki braku
stanowiska NFZ po zrealizowaniu przez szpital planu rozwojowego- czy
szpital otrzyma kontrakt na np. nowy zakres ktory bedzie w planie
rozwojowym?

Art. 32.2 Powinien brzmie¢: , Dyrektor wtasciwego oddziatu NFZ zajmuje
stanowisko w terminie 14 dni od otrzymania planu.”

Uwaga uwzgledniona.

Brak stanowiska Prezesa NFZ bedzie oznaczat
stanowisko pozytywne.

679.

Rozdziat 6,
Rozdziat 7
(Oddziat 3)

art.31 ust. 1,
ust. 3 pkt 2,
art. 55, art.56
ust. 1 pkt 14

Wojewodztwo
Pomorskie

Dostosowanie dziatalnosci podmiotow leczniczych do regionalnych potrzeb
zdrowotnych

Zapis deklaratoryjny. Brak w ustawie instrumentéw umozliwiajgcych
wprowadzenie i osiggniecie podstawowego celu tych zapiséw.

Zapisy art. 31 (jak rowniez 55) sg na bardzo wysokim stopniu ogélnosci. Plan
rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A albo B ma uwzglednia¢
obowigzek dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do regionalnych
potrzeb zdrowotnych. Ponadto ograniczenie takie powinno dotyczy¢
wylgcznie swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podmiot nie
ma wptywu na okreslenie regionalnych potrzeb zdrowotnych. Mogg one by¢
ponadto inne niz rzeczywiste.

Poddaje sie to pod ocene Prezesowi Funduszu (art. 32), ktérego interesy
mogg by¢ sprzeczne z interesami podmiotu, a samo dziatanie Prezesa
Agencji moze by¢ dziataniem na szkode podmiotu oraz jego wtascicieli.
Ponadto w art. 31 ust. 2 nie wskazano - w oparciu o jakie dane i skad
uzyskane podmiot ma sie poréwnywaé do innych podmiotéw w danym
regionie? Czy sa jakie$ standardy analiz wskazanych w ust. 2?

W istocie dostosowanie dziatalnosci szpitali do regionalnych potrzeb
zdrowotnych kreuje juz obecnie jedynie Minister Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia; to te podmioty ustalajg konkretne produkty (procedury)
medyczne oraz konkursy na ich wykonanie. Szpitale wykonujg de facto
kontrakty narzucone co do zasad ich wykonywania, zwlaszcza w zakresie
wysokosci odptatnosci i zasad narzuconych przez NFZ. Jesli nie bedzie
przygotowanych okreslonych produktéw ze strony NFZ szpital nie dostosuje
dziatalno$ci do regionalnych potrzeb, bo nie bedzie podmiotu, ktéry za
wykonywanie takiej dziatalnosci zaptaci. W konsekwencji najwazniejszy jest
tzw. koszyk Swiadczeh oraz zasady jego finansowania, z uwzglednieniem
wymogow realizacji Swiadczen.

W proponowanych zapisach plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii
B poza elementami wskazanymi w ust. 3 zawiera réwniez wskazanie

Uwaga uwzgledniona.
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planowanych do wdrozenia dziatan optymalizacyjnych majacych na celu
poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu szpitalnego. Te
wszystkie elementy w spoétce prawa handlowego sg wykonywane na biezgco.

Propozycja: Wprowadzenie instytucji i rozwigzan prawnych, ktére umozliwig
ograniczenie dziatalnosci leczniczej finansowanej ze $srodkéw publicznych w
zakresie wynikajagcym z regionalnych potrzeb zdrowotnych np. specjalna
Sciezka kontraktowania finansowania tych swiadczehn z NFZ .

W zakresie analiz nalezy wskazac, iz w podmiotach, bedacych spétkami,
analizy takie sg wykonywane na biezgco oraz na biezgco jest dokonywana
optymalizacja dziatania, stosownie do zmian ustalanych przez NFZ oraz
przepisy prawa. Wskazujemy, ze Zarzad Spotki na podstawie Kodeksu
Spétek Handlowych odpowiada catym swoim majgtkiem za zobowigzania
spotek, rowniez ponosi odpowiedzialnos$¢ karng, a zatem nie ma ostrzejszych
sankcji za nienalezyte zarzadzanie takg spotka.

Dostosowanie dziatalnosci podmiotéw leczniczych do regionalnych potrzeb
zdrowotnych

. art.31 ust. 1, Propozycja: Wprowadzenie instytucji i rozwigzan prawnych , ktére umozliwig
Rozdziat 6, . . . A . o X
) ust. 3 pkt 2, Pracodawcy |rozpoczecie dziatalnosci leczniczej w zakresie wynikajgcym z regionalnych .
680. Rozdziat 7 ; o e ._ | Uwaga uwzgledniona.
. art. 56 ust. 1 Pomorza potrzeb zdrowotnych np. specjalna $ciezka kontraktowania finansowania
(Oddziat 3) o )
pkt 14 tych swiadczen z NFZ
Uzasadnienie: Zapis deklaratoryjny. Brak w ustawie instrumentow
umozliwiajgcych wprowadzenie i osiggniecie podstawowego celu tej ustawy
Brak okreslenia zasad wspoipracy z innymi podmiotami w zakresie
koncentracji zasobéw ludzkich
Rozdziat 6, | art. 31 ust. 3, I Zapis deklaratoryjny. Brak w ustawie jakichkolwiek instrumentoéw i narzedzi
) Wojewodztwo P S . .
681. Rozdziat 7 | art. 56 ust. 1 . umozliwiajgcych wprowadzenie i osiggniecie podstawowego celu tej ustawy | Uwaga uwzgledniona.
. Pomorskie
(Oddziat 3) pkt 15
Propozycja: Wprowadzenie instytucji i rozwigzan prawnych , ktére umozliwig
osiggniecie celu, innych niz dotgd znane z kodeksu pracy czy kodeksu
cywilnego wobec powszechnego niedoboru kadry medycznej
Brak okreslenia zasad wspoipracy z innymi podmiotami w zakresie . .
. ) : Uwaga nieuwzgledniona.
koncentracji zasobow ludzkich
Rozdziat 6, | art. 31 ust. 3, Pr(.)poz.yq_a: Wprov_vadzeme.l_nstytucn | rozwigzan prawnych, ktore umozliwig Niecelowym jest wymuszanie wspoétpracy w oparciu
) Pracodawcy |osiggniecie celu, innych niz dotgd znane z kodeksu pracy czy kodeksu ; . .
682. Rozdziat 7 | art. 56 ust. 1 A ) ; o konkretne mechanizmy, gdyz kazdorazowo
- Pomorza cywilnego wobec powszechnego niedoboru kadry medyczne;j . . . ;
(Oddziat 3) pkt 15 o . ) . . . |powinna by¢é ona oparta na indywidualnych
Uzasadnienie: Zapis deklaratoryjny. Brak w ustawie  jakichkolwiek L . ; . .
: L : L2 Lo .. |porozumieniach pomiedzy konkretnymi podmiotami
instrumentéw i narzedzi umozliwiajgcych wprowadzenie i osiggniecie : o - . h
; szpitalnymi i znalez¢ odzwierciedlenie w planach.
podstawowego celu tej ustawy
Rozd2|gi6, art. 31 ust.2, SGH-WUM Uzupetnienie przepisu o odniesienie do raportéw w Bazie Analiz L. .
683. Rozdziat 7 K s h i Wdrozeni h funkcionalnosé Uwaga czesciowo uwzgledniona.
(Oddziat 3) ust.3 pkt 3, MBA w ystemowych i rozeniowych (nowa funkcjonalnos¢)
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art. 55 ust.2,
ust. 3 pkt 15

ochronie
zdrowia

Propozycja: Stworzenie dodatkowej funkcjonalnosci w Bazie Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych — generowanie raportéw poréwnujgcych
koncentracje swiadczen opieki zdrowotnej dla danego podmiotu szpitalnego,
dostosowanych do wymogoéw ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa. Jednoczesnie okreslenie dla jakiego obszaru i jakiej populaciji
podmiot szpitalny powinien zabezpieczaé $wiadczenia. Pozwoli to
odpowiednio okresli¢ wymagany potencjat podmiotu szpitalnego.

Uzasadnienie: Konieczno$¢ pordwnania do sytuacji innych podmiotéw
szpitalnych w danym regionie i podmiotéw o podobnym profilu dziatalnos$ci
wymaga dostepu do okreslonych danych. Obecnie nie ma podstawy prawne;j
uzyskania pomiedzy podmiotami szpitalnymi swoich wzajemnych danych
niezbednych do zaktadanej w projekcie analizy.

Obecna baza danych prezentowana w Bazie Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych nie generuje raportdw porownujgcych koncentracje
Swiadczen opieki zdrowotnej dla danego podmiotu szpitalnego,
dostosowanych do wymogéw ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa. Nie okresla tez dla jakiego obszaru i jakiej populacji podmiot
szpitalny powinien zabezpiecza¢ swiadczenia. Nalezy nadmienic¢, ze obecnie
jest to czesciowo obowigzkiem Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego
jednym z zadan jest okreslanie jakosci i dostepnosci do 45swiadczen oraz
analiza ko46sztow Swiadczenh opieki zdrowotnej.

684.

Rozdziat 6

art. 31 ust. 2

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Aktualne brzmienie: Sporzgdzenie planu, o ktérym mowa w ust. 1,
poprzedzajg analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, jakosciowe,
operacyjne, dziatalnosci leczniczej i Kklinicznej oraz dziatalnosci
poszczegolnych komorek organizacyjnych. Analizy obejmujg indywidualng
sytuacje danego podmiotu szpitalnego oraz jej porownanie do sytuacji innych
podmiotéw szpitalnych w danym regionie i podmiotow szpitalnych o
podobnym profilu dziatalnosci.

Jest to istotny element sporzgdzanych analiz poréwnawczych , skoro analizy
- zgodnie z zapisem art.31 ust.2 "obejmujg indywidualng sytuacje danego
podmiotu" - to wazne jest jej porownanie do innych podmiotéw na Scisle
okreslonym obszarze ( np. wojewddztwo).

Powinien by¢ doprecyzowany zapis "w danym regionie" - o jaki region chodzi
(powiat - powiaty - czy szerzej cate wojewddztwo).

Uwaga uwzgledniona.

685.

Rozdziat 6

art. 31 ust. 2

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

W jaki sposéb podmiot szpitalny miatby pozyskiwaé¢ dane o efektywnosci itp.
innych podmiotow dla potrzeb analiz porownawczych?

Uwaga uwzgledniona.

686.

Rozdziat 6

art. 31 ust. 2

Polska Unia
Szpitali
Klinicznych

Projektowane brzmienie przepisu:

"Sporzgdzenie planu, o ktérym mowa w ust. 1, poprzedzajg analizy
efektywnosci  funkcjonowania i zarzadzania, jakosciowe, operacyjne,
dziatalnosci leczniczej i klinicznej oraz dziatalnosci poszczegélnych komorek
organizacyjnych. Analizy obejmujg indywidualng sytuacje danego podmiotu

Uwaga uwzgledniona.
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szpitalnego oraz jej poréwnanie do sytuacji innych podmiotow szpitalnych w
danym regionie i podmiotéw szpitalnych o podobnym profilu dziatalnosci.”
Podmioty szpitalne nie majg dostepu do danych dotyczacych sytuacji innych
podmiotdw  szpitalnych  umozliwiajgcych  przeprowadzenie  analizy
porownawczej.

Projektowane brzmienie przepisu zaktada, ze przeprowadzane analizy przez
podmiot szpitalny bedg obejmowac¢ oprocz indywidualnej sytuacji podmiotu
szpitalnego rowniez porownanie do sytuacji innych podmiotéw szpitalnych w
danym regionie i podmiotéw szpitalnych o podobnym profilu dziatalnosci. W
zwigzku z tym, ze projekt ustawy nie okresla w jaki sposéb podmiot bedzie
uzyskiwat dostep do danych dotyczgcych sytuacji innych podmiotow
proponuje sie rezygnacje w przeprowadzanych analizach z poréwnan z
innymi podmiotami szpitalnymi.

Proponuje sie nastepujgce brzmienie przepisu:

"Sporzgdzenie planu, o ktérym mowa w ust. 1, poprzedzajg analizy
efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, jako$ciowe, operacyjne,
dziatalnosci leczniczej i klinicznej oraz dziatalnosci poszczegdlnych komorek
organizacyjnych. Analizy obejmujg indywidualng sytuacje danego podmiotu
szpitalnego."

Aktualne brzmienie: Sporzgdzenie planu, o ktérym mowa w ust. 1,
poprzedzajg analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, jakosciowe,
operacyjne, dziatalnosci leczniczej i klinicznej oraz dziatalnosci
poszczegdlnych komérek organizacyjnych. Analizy obejmujg indywidualng
sytuacje danego podmiotu szpitalnego oraz jej porownanie do sytuacji innych
podmiotéw szpitalnych w danym regionie i podmiotow szpitalnych o
podobnym profilu dziatalnosci.

Proponowane brzmienie: Sporzadzenie planu, o ktérym mowa w ust. 1,

Polska Unia |poprzedzajg analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzgdzania, jakosciowe,
687. Rozdziat 6 | art. 31 ust. 2 Szpitali operacyjne, dziatalnosci leczniczej i klinicznej oraz dziatalnosci | Uwaga uwzgledniona.
Klinicznych | poszczegdlnych komérek organizacyjnych. Analizy obejmujg indywidualng
sytuacje danego podmiotu szpitalnego erazjejperownanie-do-sytuacji-innych
Szpital nie dysponuje danymi z innych podmiotéw w celu poréwnania jej
sytuacji do innych podmiotéw szpitalnych w danym regionie i podmiotéw
szpitalnych o podobnym profilu dziatalnosci. Konieczne jest wykreslenie tego
obowigzku po stronie szpitala.
Aktualne brzmienie: Art. 31. 2. Sporzadzenie planu, o ktérym mowa w ust. 1,
Polska Unia | poprzedzajg analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzgdzania, jakosciowe,
688. Rozdziat 6 | art. 31 ust. 2 Szpitali operacyjne, dziatalnosci leczniczej i klinicznej oraz dziatalno$ci| Uwaga uwzgledniona.
Klinicznych | poszczegdlnych komoérek organizacyjnych. Analizy obejmujg indywidualng

sytuacje danego podmiotu szpitalnego oraz jej porownanie do sytuacji innych

265



podmiotéw szpitalnych w danym regionie i podmiotow szpitalnych o
podobnym profilu dziatalnosci.

Sporzadzanie planu o ktérym mowa w ust. 1 nie wymaga przeprowadzenia
analiz ekonomicznych, co prowadzi¢ moze do wyboru rozwigzah ktére w
aktualnie obowigzujgcych warunkach gospodarczych sg nierealne do
zrealizowania.

Pominiecie analiz ekonomicznych na etapie opracowywania planéw
rozwojowych szpitala moze prowadzi¢ do realizacji ustug ktére finalnie beda
obcigzac¢ budzet podmiotu szpitalnego.

Uwzgledni¢ w prowadzonych planach rozwojowych analizy ekonomiczne
oraz wskaza¢ jednolity wskaznik np. IRR ktéry bedzie informowaé o
optacalnosci planu.

689.

Rozdziat 6

art. 31 ust. 2

Polska
Federacja
Szpitali

Brak wskazania szczegdtowych zasad sporzgdzania analiz efektywnosci
funkcjonowania i zarzgadzania, jakosciowych, operacyjnych, dziatalnosci
leczniczej i Klinicznej oraz dziatalnoSci poszczegolnych komoérek
organizacyjnych.

Projektowany artykut przewiduje koniecznos¢ poréwnania sytuacji szpitala,
ktérego analiza dotyczy, z sytuacjg innych podmiotow szpitalnych w regionie
o0 podobnym profilu dziatalnosci, przy czym brak jest wskazania skad i na
jakiej podstawie szpitale majg czerpa¢ dane do takiej analizy poréwnawcze;.
Sporzadzanie planu o ktérym mowa w ust. 1 nie wymaga przeprowadzenia
analiz ekonomicznych, co prowadzi¢ moze do wyboru rozwigzan ktére w
aktualnie obowigzujgcych warunkach gospodarczych sg nierealne do
zrealizowania.

Przedmiotowe artykuty stanowig, iz sporzgdzenie planu rozwojowego oraz
planu naprawczo-rozwojowego poprzedzone bedzie koniecznos$cig
sporzgdzenia wskazanych analiz. Wyniki tych analiz stanowi¢ majg jeden z
niezbednych elementéw ww. planow.

Brak okreslenia zasad sporzgdzania tych analiz, w oparciu o obiektywne
kryteria, moze prowadzi¢ do trudnosci w ocenie i poréwnaniu planow
sporzgdzonych dla roznych szpitali.

Roéwniez obowigzek dokonania analizy poréwnawczej z innymi szpitalami w
regionie jest sformutowany w sposéb bardzo ogodlny, bez wskazania zasad
oraz mozliwego zrédta pozyskania danych poréwnawczych, co podwaza
sens sporzgdzania takiej analizy.

W przypadku analiz na potrzeby sporzadzenia planu naprawczo-
rozwojowego, w projektowanym przepisie wskazano, iz dokonywane sg one
przez nadzorce, w porozumieniu z kierownikiem podmiotu szpitalnego.
Jednoczesnie ustawa nie przewiduje np. mozliwosci ztozenia stanowiska
odrebnego przez kierownika szpitala, w przypadku gdy nie zgadza sie on z
istotnymi zatozeniami lub wynikami przedmiotowych analiz.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
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Proponujemy:

a) wprowadzenie do ustawy przepisow zawierajgcych skonkretyzowane
wytyczne w zakresie sporzgdzania analiz, o ktérych mowa w art. 31 ust 2
projektowanej ustawy, tak aby analizy te pozwalaty na obiektywne
poréwnanie poszczegolnych szpitali w danym regionie, lub

Zgodnie z projektowanym art. 31 ust. 5 okreslony zostanie, w drodze
rozporzgdzenia, wzor planu rozwojowego. Postulujemy aby réwniez w
drodze rozporzadzenia wprowadzone zostaty wzory lub wytyczne dla analiz,
ktorych wyniki stanowi¢ majg element tegoz planu.

Postulujemy aby w przypadku podmiotéw szpitalnych, dla ktorych
sporzgdzony ma zosta¢ plan naprawczo-rozwojowy, dopuszczona zostata
mozliwo$¢ ztozenia stanowiska odrebnego przez kierownika szpitala, w
przypadku gdy nie zgadza sie on z istotnymi zatozeniami lub wynikami
przedmiotowych analiz. Ewentualnie aby dla sporzadzania przedmiotowych
analiz odpowiednie zastosowanie miata procedura zawarta w art. 57
projektowanej ustawy.

"Sporzadzenie planu, o ktérym mowa w ust. 1, poprzedzajg analizy
efektywnosci funkcjonowania i zarzgdzania, jakosciowe, operacyjne,
dziatalno$ci leczniczej i klinicznej oraz dziatalnosci poszczegdinych komorek
organizacyjnych. Analizy obejmujg indywidualng sytuacje danego podmiotu
szpitalnego."

Uwzgledni¢ w prowadzonych planach rozwojowych analizy ekonomiczne
oraz wskaza¢ jednolity wskaznik np. IRR ktéry bedzie informowaé o
optacalnosci planu

Unia Metropolii

Brak bazy danych, umozliwiajgcej poréwnywanie sie podmiotéw szpitalnych,

Polskich im. |do ktérego to poréwnania podmioty zostaty zobowigzane.
Pawta Doprecyzowanie zakresu informacji do poréwnania oraz zapewnienie
690. Rozdziat 6 | art. 31 ust. 2 | Adamowicza |dostepu do niezbednych danych podmiotdw szpitalnych w danym regionie i | Uwaga uwzgledniona.
(za podmiotéw szpitalnych o podobnym profilu dziatalnosci zapewni mozliwos¢
posrednictwem | dokonania stosownej analizy w tym zakresie, zgodnie z art. 31 ust. 2, oraz
KWRIST) zapewni ujednolicenie informaciji i przejrzystos¢ plandw.
Unia Metropolii
Polskich im. . . . . : . . .
Pawla Prz_epr_ovyadzenl_e angllzy poréwnawczej z podmlotam szpltalnyrpl_w danym
691. Rozdziat 6 | art. 31 ust. 2 | Adamowicza | c9'oMe ! podmlotam| szp|ta_1lnym| 0 lpodobnym,profllg dziatainosci wymaga Uwaga uwzgledniona.
(za doprecyzowania zakresu informacji do poréwnania oraz zapewnienia
. : dostepu do danych
posrednictwem
KWRIST)
Gornoslaskie | Projektowane brzmienie przepisu:
692. Rozdziat 6 | art. 31 ust. 2 Centrum "Sporzadzenie planu, o ktérym mowa w ust. 1, poprzedzajg analizy |Uwaga uwzgledniona.
Medyczne im. | efektywnosci funkcjonowania i zarzgdzania, jakosciowe, operacyjne,
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prof. Leszka
Gieca
Slgskiego
Uniwersytetu
Medycznego w
Katowicach

dziatalnosci leczniczej i klinicznej oraz dziatalnosci poszczegodlnych komorek
organizacyjnych. Analizy obejmujg indywidualng sytuacje danego podmiotu
szpitalnego oraz jej poréwnanie do sytuacji innych podmiotow szpitalnych w
danym regionie i podmiotéw szpitalnych o podobnym profilu dziatalnosci.”
Podmioty szpitalne nie majg dostepu do danych dotyczgcych sytuacji innych
podmiotéw  szpitalnych  umozliwiajgcych  przeprowadzenie  analizy
porownawcze;j.

Projektowane brzmienie przepisu zaktada, ze przeprowadzane analizy przez
podmiot szpitalny bedg obejmowaé oprdcz indywidualnej sytuacji podmiotu
szpitalnego réwniez porownanie do sytuacji innych podmiotéw szpitalnych w
danym regionie i podmiotéw szpitalnych o podobnym profilu dziatalnosci. W
zwigzku z tym, ze projekt ustawy nie okresla w jaki sposéb podmiot bedzie
uzyskiwat dostep do danych dotyczgcych sytuacji innych podmiotow
proponuje sie rezygnacje w przeprowadzanych analizach z poréwnan z
innymi podmiotami szpitalnymi.

Proponuje sie nastepujgce brzmienie przepisu:

"Sporzgdzenie planu, o ktérym mowa w ust. 1, poprzedzajg analizy
efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, jakosciowe, operacyjne,
dziatalnosci leczniczej i klinicznej oraz dziatalnosci poszczegdlnych komorek
organizacyjnych. Analizy obejmujg indywidualng sytuacje danego podmiotu
szpitalnego."

693.

Rozdziat 6

art. 31 ust. 2

Wojewodzki
Osrodek
Lecznictwa
Odwykowego i
Zaktad
Opiekunczo-
Leczniczy w
Gorzycach

Nadanie uprawnienia dla kierownika podmiotu szpitalnego do wystepowania
do Agencji o dane dotyczacych sytuacji innych podmiotéw szpitalnych w
danym regionie i podmiotéw szpitalnych o podobnym profilu dziatalnosci.

Sporzadzenie planu rozwojowego podmiotu, przez kierownika podmiotu
szpitalnego poprzedza koniecznos¢ dokonania analizy efektywnosci
funkcjonowania i =zarzadzania, jakosciowej, operacyjnej, dziatalnosci
leczniczej i Kklinicznej oraz dziatalnosci poszczegolnych komorek
organizacyjnych, z uwzglednieniem poréwnania do sytuacji innych
podmiotéw regionie i podmiotow o podobnym profilu dziatalnosci. Zdaniem
opiniujgcego, Agencja jako wyznaczon