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Dotyczy: zbierania informacji od szpitali na temat wzrostu cen nosnikéw energii w 2022 roku

Szanowny Panie Ministrze,

uruchomiona w ostatnich dniach przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa
Zdrowia akcja zbierania informacji od szpitali na temat wzrostu cen nosnikdw energii
w 2022 roku, ktdra ma byé podstawg wprowadzenia systemu doptat, moze wskazywac na
wyrywkowe podejscie do problemu, ktéry dotkngt w istotny sposdb wszystkie podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

Zbieranie tych danych jedynie od podmiotéw szpitalnych, ktérych w Polsce mamy
obecnie okoto 1600, z pominieciem pozostatych podmiotéw leczniczych, takich jak
chociazby poradnie ambulatoryjne, ktérych mamy w kraju ponad 22 000 czy zaktaddéw
diagnostyki obrazowej, dla ktérych udziat energii w kosztach jest znaczacy, zapewne znacznie
zaburzy catosciowy obraz, jakim jest wzrost kosztéw energii elektrycznej, cieplnej i gazu dla
podmiotow leczniczych. Zwracamy uwage, ze wsrdd podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg znajdujg sie réwniez stacje ratownictwa medycznego, zaktady opiekunczo-
lecznicze, hospicja, indywidualne i grupowe praktyki lekarzy oraz pielegniarek. W ocenie
Pracodawcéw RP uzyskanie petnego obrazu skali podwyiek wymagatoby pozyskania
informacji o skali wzrostu cen w oparciu o informacje uzyskane od wszystkich podmiotow,

ktore sg aktywne na dzien 1 stycznia 2022 roku w RPWDL.
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W zwigzku z powyzszym mamy nadzieje, ze ograniczenie zbierania danych do
podmiotéow szpitalnych ma na celu jedynie sondowanie, ktérego celem jest wstepne
oszacowanie skali zjawiska dotykajgcego w sposéb ekstraordynaryjny caty sektor ustug
medycznych. Jesli jednak w zamiarach Ministerstwa Zdrowia jest ograniczenie systemu
ewentualnych rekompensat jedynie do podmiotédw szpitalnych, to dla wielu pozostatych
zaktadow opieki zdrowotnej — bez w wzgledu na zakres prowadzonej dziatalnosci, jak
rowniez forme wtasnosci — moze to oznacza¢ w najlepszym wypadku wzrost zadtuzenia
(ktéry dla catego sektora stuzby zdrowia przekracza juz 20 mld ztotych), a w wielu
przypadkach konieczno$é zamkniecia dziatalnosci lub upadtos¢.

Kolejnym waznym czynnikiem, na ktéry Pracodawcy RP zwracajg uwage, a ktory
prawdopodobnie zostat pominiety przy tworzeniu koncepcji nad ewentualnymi doptatami
dla podmiotéw leczniczych, jest struktura wtasnosciowa budynkéw, w ktérych te podmioty
prowadzg swojg dziatalnos¢. Czesto wtascicielem budynku, w ktérym podmiot dziatalnosci
leczniczej prowadzi swodj szpital lub inne rodzaj dziatalnos$ci leczniczej, jest jego organ
zatozycielski (np. powiat lub inna JST, Zwigzek Wyznaniowy, spétka celowa zarzadzajgca
nieruchomosciami). Ponadto wiele podmiotow, zwtaszcza dziatajgcych w segmencie opieki
ambulatoryjnej, dziata w oparciu o dtugoterminowy najem budynkéw i lokali. Oznacza to, ze
strong umowy dla dostawcy mediéw (operatora energetycznego) nie zawsze jest podmiot
leczniczy, lecz witasciciel nieruchomosci, co oznacza, ze gestorzy medidw nie bedg w stanie
zidentyfikowac kto jest koricowym ptatnikiem umowy na dostawe energii lub gazu.

Majac na uwadze powyzsze aspekty oraz chcac unikngé wprowadzenia systemu

rekompensat, ktéry pomijatby wiele podmiotdéw i budzity wiele kontrowersji, proponujemy

niezwtocznie zorganizowanie szerokich konsultacji z przedstawicielami podmiotow

leczniczych oraz organizacji zrzeszajgcych podmioty lecznicze.
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