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Minister Zdrowia
Dotyczy: projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
Szanowny Panie Ministrze,

w ocenie zrzeszonych w ramach Pracodawcdw RP Organizacji skupiajgcych najwieksza liczbe
podmiotow leczniczych realizujacych leczenie szpitalne, nieuzasadnionym prawnie oraz
spotecznie jest, aby koszty niewystarczajgcego finansowania szpitali z powodu
nieadekwatnych wycen Swiadczedn przerzucaé na przedsiebiorstwa wspotpracujgce
ze szpitalami. Wyceny Swiadczen zdrowotnych i poziom finansowania szpitali sg posrednio
zalezne od decyzji rzadu, dlatego nie wystepuje w tym zakresie ,rynkowe ryzyko
gospodarcze”. Na dzisiaj wyceny te nie uwzgledniajg aktualnej inflacji, skokowego wzrostu
wynagrodzen i dalszej presji ptacowej, skokowego wzrostu cen gazu, energii, wywozu smieci
i wielu innych ustug, co powoduje pogtebianie sie strat szpitali. Ponadto od wielu lat wyceny
taryf sg nieaktualizowane, co w ocenie Pracodawcéw RP jest pierwotng przyczyng

zwiekszajgcych sie problemoéw z zadtuzeniem i ptynnoscig finansowg polskich szpitali.

Przygotowany projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
w wersji po konsultacjach spotecznych jest w dalszym ciggu nie do przyjecia. Bardzo
zatujemy, ze resort zdrowia nie skorzystat z mozliwosci uzgodnienia tego projektu
ze strong spoteczng, a w szczegodlnosci szpitalami, ktérych bezposrednio ten projekt

dotyczy, na drodze konferencji uzgodnieniowej.

Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa odchodzi o idei
samodzielnosci podmiotow leczniczych, ktéra wynika z konstytucyjnej zasady

samorzadnosci (wiekszos¢ podmiotédw leczniczych to samorzadowe osoby prawne).

1



Zgodnie z bowiem z art. 3 — to nie sam podmiot ma dostosowywaé swojq dziatalnos¢
do odpowiednich potrzeb pacjentéw — lokalnych, regionalnych lub krajowych (w zaleznosci
od profilu i zakresu dziatania podmiotu), ale ma to czyni¢ takze Agencja Rozwoju Szpitali
(Agencja) i Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). W mysl bowiem art. 3 podmiot szpitalny,
przy wsparciu podmiotu nadzorujgcego, oraz Agencji i NFZ sq obowigzane dostosowaé
dziatalnos¢ podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb
zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania zasobdw ludzkich
w systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do Swiadczenn opieki zdrowotnej, mapy
potrzeb zdrowotnych, plandw transformacji oraz systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej. Skoro tak ma by¢ to czemu Agencja i NFZ nie
ponoszg odpowiedzialnosci finansowej za zobowigzania takiego podmiotu leczniczego?
Ponadto w ww. art. 3 nie jest wymieniony wojewoda, a jest on ujmowany w procedurze

z art. 32i 60 projektu ustawy.

Klasyfikowanie szpitali do okreslonych kategorii powinno zostaé rozszerzone o parametry
medyczne i organizacyjne. Zachowanie jedynie wskaznikéw finansowych jest ogromnym
uproszczeniem w interpretacji na jakim ,rynku” podmioty szpitalne prowadza dziatalnosc.
Dziatalnos¢ lecznicza szpitali w RP polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, przede
wszystkim, finansowanych z sSrodkéw publicznych i ktérych cena okre$lana jest przez
ptatnika. W relacji do powyzszego, podmioty szpitalne jako ,,sprzedajacy” swoje ustugi nie
kreujg ceny sprzedazy a jedynie realizujg ustawowe cele ptatnika. Wobec tego, analityka
z zakresu ekonomii zdrowia wypracowata okreslone modele analizy ekonomicznej. Z punktu
widzenia analityki w podmiocie leczniczym najwazniejszymi obszarami, ktére podlegajg
obserwacji pod katem finansowym i medycznym sg zakresy leczenia oraz zakresy swiadczen
opieki zdrowotnej realizowane przez poszczegdlne odziaty szpitalne. Analitycy ekonomiczni
w szpitalach na co dzien postugujg sie w ocenach rentownosci nastepujgcymi weryfikatorami

mozliwosci uzyskania przychodu:

1) struktur $wiadczen,

2) udziatow $wiadczen zachowawczych i zabiegowych,
3) struktur swiadczen zabiegowych,

4) trybow przyjecia,

5) struktur przedziatéw wiekowych.



Od uzyskanych wynikéw zalezy prawidtowe zidentyfikowanie i ustalenie poziomow

rentownosci okreslonych komdrek organizacyjnych. Kierujgc sie podstawowg zasadg,

ze analiza ekonomiczna dziatalnosci powinna zawiera¢ wifasciwe oraz obiektywne

stwierdzenia i oceny, to pomijanie doswiadczen oraz wiedzy wypracowanej przez osoby

zajmujace sie na co dzien ekonomia zdrowia, czy analityka szpitalng jest duzym

niedopatrzeniem autoréw projektu. Pominiecie ww. weryfikatoréow w klasyfikacji szpitali

do okreslonej kategorii jest oceng podmiotu szpitalnego, bez wtasciwego kontekstu, bez jego
otoczenia. Taka ocene w literaturze jak i w biznesie ocenia sie jako lapidarng; pozbawionag

waloréw merytorycznych.

Zwracamy takze uwage na brak regulacji przejsciowych w stosunku do uméw zawartych
przed dniem 1 kwietnia 2023 r. — to spowoduje, ze w momencie juz skierowania projektu
ustawy do prac sejmowych zaden dziatajgcych rynkowo podmiotéw nie bedzie chciat
zawierac z podmiotami szpitalnymi umoéw, ktérych okres realizacji bedzie przypadat po tym
dniu. Takie beda realne konsekwencje art. 73 projektu ustawy (Art. 73. 1. Od dnia
obwieszczenia o wszczeciu postepowania naprawczo- rozwojowego do dnia obwieszczenia
o jego zakorczeniu wypowiedzenie przez wynajmujgcego lub wydzierzawiajgcego umowy
najmu lub dzierzawy lokalu lub nieruchomosci, w ktorych jest prowadzona dziatalnosc
lecznicza podmiotu szpitalnego, bez zezwolenia nadzorcy jest niedopuszczalne. 2. Do uméw
kredytu lub pozyczki w zakresie srodkow postawionych do dyspozycji kredytobiorcy lub
pozyczkobiorcy przed dniem wszczecia postepowania, leasingu, ubezpieczern majgtkowych,
umow rachunku bankowego, umdw poreczeri, umow obejmujgcych licencje udzielone
podmiotowi szpitalnemu oraz gwarancji lub akredytyw wystawionych przed dniem wszczecia
postepowania naprawczo--rozwojowego oraz innych umow o podstawowym znaczeniu dla
prowadzenia dziatalnosci leczniczej przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio. Spis umow
o podstawowym znaczeniu dla prowadzenia dziatalnosci leczniczej sporzqdza nadzorca
w terminie 21 dni od dnia wszczecia postepowania i udostepnia kazdemu kto dostatecznie
usprawiedliwi potrzebe przejrzenia spisu. 3. W przypadku, gdy podstawg wypowiedzenia
umowy jest niewykonywanie przez podmiot szpitalny po dniu wszczecia postepowania
naprawczo- rozwojowego zobowigzan powstafych po tym dniu lub inna okolicznosc¢
przewidziana w umowie, jezeli zaistniata po dniu wszczecia postepowania, przepisow ust. 1 j

2 nie stosuje sie.). Co wiecej wyptyw ww. przepisu na tzw. stosunki prawne w toku (np.: juz

dzis obowigzujace umowy dftugoterminowe) powoduje Ze jest on niekonstytucyjny,
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bo brak przepisow o ich ochronie. Przypominamy, ze z bardzo zblizonego powodu Prezydent

RP zawetowat przepisy tzw. ustawy medialnej.

Ponadto projekt nadal wymaga analizy i poprawek o charakterze merytorycznym oraz

redakcyjnym, Dla przyktadu:

1. W projekcie ustawy nie uzywa sie pojecia z art. 2 pkt 12 (odwotanie kierownika
podmiotu szpitalnego).

2. Czy zazalenie do sgdu na postanowienie Prezesa Agencji, w przypadkach wskazanych
w ustawie bedzie modgt wnies¢ tylko podmiot szpitalny? — czy takze podmiot
nadzorujgcy, nadzorca lub zarzadca? Nie wynika to bezposrednio z projektowanej
ustawy a posrednio moze wynika¢ z art. 18 ust. 1 projektu ustawy (Art. 18. 1.
Uczestnikami postepowania wszczetego na skutek wniesienia zazalenia do sqdu sq
skarzgcy, a w kazdym przypadku Agencja i podmiot szpitalny.).

3. W art. 39 ust. 4 powinien otrzymacd brzmienie:

»4. Nadzorca niezwtocznie informuje Prezesa Agencji o zaprzestaniu spetniania
wymagan, o ktérych mowa w ust. 1 lub 2 lub art. 40 ust. 3.”.

Sformutowanie ,ustawowych niezbednych do petnienia funkcji nadzorcy” moze
sugerowad, ze sg jakie$ wymagania ustawowe, ktére nie sg niezbedne lub, ze sg inne
wymagania ustawowe (nieokreslone w projekcie ustawy, ale w ustawie innej).

4. Nie jest jasne jaka jest relacja wymagan z art. 39 ust. 1 pkt 1 do wymagan z art. 40
ust. 3 —sg one rdézne, a dotyczg 1 osoby — nadzorcy. W tym kontekscie w zakresie art.
40 ust. 5 i 6 nie wiadomo co wymaganiami z art. 39 ust. 1 pkt 1 i ust. 2? Innymi stowy
jest pytanie czy lista nadzorcéow obejmuje takze pracownikdw Agencji czy nie?

5. Jaki ma skutek art. 72 w stosunku do odsetek (czy to umownych czy ustawowych).
Czy zawieszenie powoduje niemoznos¢ ich naliczania, czy jest mozliwe jest naliczanie
i po okresie 12 miesiecy wstapienie z roszczeniem w tej sprawie?

6. Czy zmiana kierownika podmiotu leczniczego — art. 78 i nast. projektu ustawy moze
nastgpi¢ w okresach ochronnych przewidzianych w Kodeksie pracy (ochrona
zwigzana z wiekiem przed uzyskaniem prawa do emerytury, ochrona kobiet w cigzy)
oraz przepisach zwigzkowych (ochrona dziatacza zwigzkowego). Brak jasnej regulacji
w tym zakresie.

7. Nie wiadomo jaka jest intencja art. 153 projektu ustawy. Czy to oznacza, ze przed
dniem 31 grudnia 2024 r. obecni kierownicy muszg zdaé egzamin, aby nadal kierowa¢
podmiotem leczniczym?

8. Tres¢ art. 153 ust. 3 zawiera potoczne stownictwo (,,oparty na...”), ktére nie powinno
by¢ uzywane w ustawie. Dlatego tez ust. 3 powinien otrzymaé brzmienie zgodne



z nomenklaturg wynikajgcg z Kodeksu pracy oraz art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j:

»3. Stosunek pracy kierownika podmiotu szpitalnego na podstawie powotania albo
umowy o prace oraz umowa cywilnoprawna, o ktérej mowa w art. 46 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, wygasa z dniem 1 stycznia 2025 r.,
w przypadku gdy kierownik podmiotu szpitalnego nie spetnia w tym dniu wymagan
okreslonych w art. 126 ust. 1.”.

Podsumowujgc - system ochrony zdrowia wymaga uproszczenia, odbiurokratyzowania,
transparentnego finansowania i transparentnej legislacji. Podmioty lecznicze nie mogg ciggle
zaczyna¢ na nOWoO, WSzyscy WCcigZz zapominajg o tym, ze to zewnetrzne otoczenie, w ktérym
funkcjonujg szpitale — czyli m.in. zbyt niska wycena swiadczen, inflacja, brak ciggtosci
w systemie opieki zdrowotnej, nowe zaskakujgce rozwigzania legislacyjne - sg poteznym
problemem, poniewaz zaburzajg jego organizacje, kondycje finansowg podmiotéw
leczniczych, jak réwniez wptywajg niestety na to, co najwazniejsze — czyli przektadaja sie na

dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotne;.
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