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na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam
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Donald Tusk
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Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

publicznych oraz ustawy o dzialalnoSci leczniczej

Art. 1. Wustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.") wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 15 w ust. 2 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w powiatowym centrum zdrowia;”;

w art. 311b w ust. 3 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,0a) ocene wptywu proponowane;j taryfy swiadczen na strukture udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci pod wzgledem zwigkszenia udzialu §wiadczen
udzielanych w trybie ambulatoryjnym, z uwzglednieniem racjonalizacji procesu
leczenia i efektywnosci wydatkowania §rodkow publicznych;”;

w art. 31lc:

a) wust. 3 wyrazy ,.art. 31n pkt 1-3d 1 4a—4d” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 31n pkt 1—
3d, 4a-4d 14g”,

b) w ust. 4d wyrazy ,,art. 31n pkt la, 2c, 4c 1 4d” zastgpuje si¢ wyrazami ,art. 31n
pkt la, 2c, 4c, 4d 14g”;

po art. 311c dodaje si¢ art. 311d w brzmieniu:

,»Art. 311d. 1. Agencja jest upowazniona do przetwarzania:

1) danych, o ktérych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, dotyczacych podmiotow leczniczych, ktore
sporzadzily programy naprawcze, o ktérych mowa w art. 59 ust. 4 1 art. 88a ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, zwane dalej ,,programami
naprawczymi”,

2) danych zawartych w programach naprawczych oraz zmianach 1 kwartalnych

aktualizacjach tych programow,

1

Zmiany tekstu jednolitego niniejszej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 1. poz. 858, 1222, 1593, 1615
i 1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637 i 779.



3) danych zawartych w sprawozdaniach rocznych i koncowych z realizacji programow
naprawczych,

4) danych zawartych w analizach, o ktorych mowa w art. 59 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

5) danych zawartych w stanowiskach, o ktorych mowa w art. 59a ust. 1 pkt 1 1 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

6) danych zawartych w rocznych sprawozdan finansowych, o ktérych mowa w art. 53
ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci, sprawozdan z badania
sprawozdan finansowych, o ktérych mowa w art. 69 ust. 1 pkt 2 tej ustawy, jezeli
podlegaty one badaniu, odpiséw uchwat lub postanowien organu zatwierdzajgcego
o zatwierdzeniu rocznego sprawozdania finansowego i podziale zysku lub pokryciu
straty, o ktorych mowa w art. 69 ust. 1 pkt 3 tej ustawy,

7) innych danych dotyczacych funkcjonowania podmiotow leczniczych, ich sytuacji
operacyjnej i ekonomiczno-finansowej, w tym informacji dotyczacych wdrozenia
standardu rachunku kosztéw zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 311c
ust. 7, z wyjatkiem danych dotyczacych $wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w art.
31lc ust. 8,

8) danych dotyczacych bezposrednich i posrednich kosztow udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, z wyjatkiem danych dotyczacych §wiadczeniodawcow, o ktorych
mowa w art. 311c ust. 8,

9) danych o zasobach kadrowych, sprzgtowych, diagnostycznych i lokalowych
podmiotdéw leczniczych

— w celu realizacji zadania okreslonego w art. 31n pkt 4g 1 dokonywania analiz na rzecz

systemu ochrony zdrowia.

2. Jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wilasciwa w
zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia zapewnia Agencji dostgp, w sposob
ciggly, do danych, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, dotyczacych podmiotow leczniczych, ktore
sporzadzily programy naprawcze.

3. Kierownik podmiotu leczniczego, ktérego program naprawczy podlega analizie,
o ktorej mowa w art. 59c ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;,
przekazuje nieodptatnie dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3-8, w formie 1 terminie

uzgodnionych z Prezesem Agencji. Uzgadniajac forme¢ i termin przekazania danych



5)

6)

7)

podmiot leczniczy i Agencja uwzgledniajg ich zakres. Termin ten nie moze by¢ krotszy
niz 7 dni.

4. Prezes Funduszu udostgpnia Agencji dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 9, w
terminie okre§lonym przez Prezesa Agencji, jednak nie krétszym niz 7 dni.

5. Podmioty lecznicze, ktorych programy naprawcze podlegaja analizie, o ktorej
mowa w art. 59c ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, oraz ich
podmioty tworzace wspodtdziatajag z Agencja przy realizacji zadania okreslonego w art.
31n pkt 4g przez nieodptatne udostepnianie Agencji informacji zrédtowych i zalozen
metodologicznych przyjetych do przygotowania programdéw naprawczych i analiz, o
ktorych mowa w art. 59 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
oraz innych materiatéw, na podstawie ktorych zostaly zaplanowane dziatania naprawcze,
w formie i terminie uzgodnionych z Prezesem Agencji. Uzgadniajagc forme i termin
przekazania informacji, zatozen i materiatéw, podmiot leczniczy i1 Agencja uwzgledniaja
ich zakres. Termin ten nie moze by¢ krotszy niz 7 dni.”;

w art. 31n po pkt 4f dodaje si¢ pkt 4g w brzmieniu:

,4g) prowadzenie, na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, analiz, o ktorych
mowa w art. 59c ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej;”;

w art. 310 w ust. 2 po pkt 11 dodaje si¢ pkt Im w brzmieniu:

,,1m)przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia analiz, o ktérych mowa w
art. 59c ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;”;

w art. 57:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Ambulatoryjne S$wiadczenia specjalistyczne finansowane ze S$rodkow
publicznych sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, z wyjatkiem §wiadczen okulisty, ktore sa udzielane takze na podstawie
skierowania optometrysty, z ktorym Fundusz zawart umowe¢ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, albo optometrysty, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.”,

b) wust. 2 po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a—7c w brzmieniu:

,»7a) lekarza medycyny sportowej;

7b) psychologa;

7¢) optometrysty;”;



8)

9)

w art. 132b po ust. 1a dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:

»1b. W przypadku $wiadczeniodawcy, u ktérego co najmniej dwie trzecie sposrod
realizowanych profili systemu zabezpieczenia stanowig profile dla dzieci, w umowie, o
ktérej mowa w art. 159a ust. 1, strony moga zastrzec, ze §wiadczenia nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej sg udzielane wylgcznie §wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku
zycia.”;

w art. 136:
a) wust. 2w pkt 3 po wyrazach ,,art. 1392 dodaje si¢ wyrazy ,,ust. 17,
b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,,3. Swiadczeniodawca, ktory w okresie ostatnich 5 lat przed dniem ztozenia
wniosku o zwigkszenie kwoty zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5, nie
uzyskal decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie ani nie przystapit do uzytkowania
inwestycji, w ktorej przypadku wydaje si¢ opinig, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, z
ktérej wykorzystaniem sg udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy
to zwigkszenie, sktada o§wiadczenie w tym zakresie. O$wiadczenie sktada si¢ pod
rygorem o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen z art. 233
§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny. Sktadajacy o§wiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych

oswiadczen.”;

10) w art. 139a dotychczasowa tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,.2. Swiadczeniodawca, ktory w okresie ostatnich 5 lat przed dniem zlozenia oferty
nie uzyskal decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie ani nie przystapit do uzytkowania
inwestycji, w ktorej przypadku wydaje si¢ opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, z ktorej
wykorzystaniem maja by¢ udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy
postgpowanie, o ktorym mowa w ust. 1, sklada oswiadczenie w tym =zakresie.
Oswiadczenie sktada si¢ pod rygorem o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych o$wiadczen z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.
Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej
tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za

sktadanie fatszywych o§wiadczen.”;



11)

12)

13)
14)
15)
16)

w art. 142 po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. W przypadku gdy przekazywanie ofert odbywa si¢ przy uzyciu $srodkow
komunikacji elektronicznej, zapewnia si¢ zachowanie integralno$ci, autentyczno$ci,
nienaruszalnosci danych i ich poufno$ci w ramach wymiany i1 przechowywania
informacji, w tym zapewnia si¢ mozliwo$¢ zapoznania si¢ z ich trescig wytacznie po
uptywie terminu na ich ztozenie. Przepisow ust. 2 pkt 2 i 3 1 ust. 3 nie stosuje si¢.”;

w art. 149 w ust. 1 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,»9) jezeli $wiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, o ktoérej mowa w art. 95d
ust. 1, 1 nie ztozyt o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 139a ust. 2.”;

w art. 151 w ust. 3 skresla si¢ wyrazy ,,na tablicy ogloszen oraz”;

w art. 153 w ust. 5 skresla si¢ wyrazy ,,na tablicy ogloszen oraz”;

w art. 154 w ust. 3 skresla si¢ wyrazy ,,na tablicy ogloszen oraz”;

w art. 159a dodaje si¢ ust. 4—6 w brzmieniu:

»4. Na wniosek $wiadczeniodawcy Prezes Funduszu, kierujac si¢ potrzeba
wlasciwego zabezpieczenia dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
mapy, krajowego planu i wiasciwego wojewodzkiego planu, moze dokona¢ w umowie,
o ktérej mowa w ust. 1, zmiany polegajacej na wykresleniu danego profilu systemu
zabezpieczenia, jezeli przyczyni si¢ to do racjonalizacji struktury udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej na danym obszarze, w szczego6lnosci przez ich konsolidacje, przy
zapewnieniu odpowiedniego dostgpu do tych §wiadczen.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, Prezes Funduszu moze, na wniosek
Swiadczeniodawcy, zawrze¢ z nim umowe obejmujaca:

1) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu odpowiadajacego
wykreslonemu profilowi systemu zabezpieczenia, realizowanego w trybie
hospitalizacji planowej albo trybie leczenia jednego dnia, okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d, na okres do konca obowigzywania wykazu, o
ktorym mowa w art. 95n ust. 1, ktéra, na wniosek $wiadczeniodawcy, obejmuje
rowniez udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowanych w poradniach przyszpitalnych oraz $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w ramach programéw lekowych, odpowiadajacych
wykreslonemu profilowi systemu zabezpieczenia;

2) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki dlugoterminowej w trybie

stacjonarnym, na okres do konca obowigzywania wykazu, o ktorym mowa w art. 95n



ust. 1, jezeli jest to zgodne ze sporzadzonym przez tego $wiadczeniodawce
programem naprawczym, zatwierdzonym na podstawie art. 59a ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

6. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 4 i 5, Prezes Funduszu dokonuje

odpowiednich zmian w wykazie, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r.

poz. 450, 620 1 637) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

S)

w art. 4 w ust. 3 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,»la) odpowiednio przepisy art. 59 ust. 4-8 1 art. 59a—59¢;”;

w art. 6 w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego

moga utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie:”;

w art. 38 w ust. 2:

a)

b)

wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu

terytorialnego mogg natozy¢ na podmiot leczniczy bedacy:”,

pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej, dla ktorego ta
jednostka albo ten zwigzek jest podmiotem tworzacym lub samorzadowa

jednostka budzetowa, dla ktorej ta jednostka jest podmiotem tworzacym”;

w art. 48 w ust. 6 w pkt 2:

a)

b)

w lit. a tiret drugie otrzymuje brzmienie:

»— WOjt (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszalek wojewoddztwa albo
cztonek zarzadu zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego albo osoba
wyznaczona przez jeden z tych organdw — w podmiotach utworzonych przez
jednostke samorzadu terytorialnego albo zwiagzek jednostek samorzadu
terytorialnego,”,

w lit. b w tiret drugie po wyrazach ,,lub rade powiatu” dodaje si¢ przecinek 1 wyrazy

,lub zgromadzenie zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego”;

w art. 53a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej corocznie

sporzadza 1 udostgpnia w Biuletynie Informacji Publicznej raport o sytuacji

ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w



6)

7)

terminie 45 dni od dnia uplywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania

finansowego.”;

w art. 56 w ust. 2 po wyrazach ,,jednostki samorzadu terytorialnego” dodaje si¢ przecinek

oraz wyrazy ,,zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego”;

w art. 59:

a)

b)

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej wystgpita strata netto, ktorej warto$¢ bezwzgledna jest wyzsza niz
1 % sumy wykazanych w tym samym sprawozdaniu finansowym przychoddéw netto
ze sprzedazy produktow, przychodow netto ze sprzedazy towardw, pozostatych
przychodéw operacyjnych oraz przychodéw finansowych, kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sporzadza w terminie 7 miesigcy od uptywu
terminu na sporzadzenie sprawozdania finansowego, o ktérym mowa w art. 52
ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295
11598 oraz z 2024 r. poz. 619, 1685 1 1863), na okres nie dluzszy niz 3 lata program
naprawczy, uwzgledniajagc w nim raport, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1, oraz
dostosowanie dziatalno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do
mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
lub do krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 tej ustawy,
lub do wojewodzkiego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95c ust. 1 tej
ustawy. Obowigzku, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, nie stosuje si¢ w okresie
realizacji zatwierdzonego programu naprawczego.”,
dodaje si¢ ust. 5-8 w brzmieniu:

»>. Sporzadzenie programu naprawczego poprzedzaja analizy: efektywnos$ci
funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jakoSciowe, operacyjne, zasobow
ludzkich, dziatalno$ci leczniczej oraz dziatalnosci poszczegdlnych jednostek lub
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego, obejmujace biezaca sytuacje
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

6. Program naprawczy zawiera co najmnie;j:

1) analizy, o ktorych mowa w ust. 5;
2) sprawozdanie finansowe, o ktorym mowa w art. 45 ustawy z dnia 29 wrzesnia

1994 r. o rachunkowosci;



3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

ocen¢ dostosowania dziatalno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, na dzien sporzadzenia programu, do mapy potrzeb zdrowotnych, o
ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub do krajowego
planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 tej ustawy, lub do
wojewodzkiego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95c ust. 1 tej
ustawy, a w przypadku gdy jego dziatalnos¢ jest niedostosowana do tej mapy
lub do tych plandéw — takze planowane dziatania dostosowawcze;

propozycje wspdlpracy z innymi podmiotami leczniczymi oraz zakres tej
wspotpracy, w tym dotyczace koncentracji zasoboéw ludzkich, infrastruktury,
oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych i potaczenia z innymi podmiotami
leczniczymi, wedlug stanu na dzien sporzadzenia programu naprawczego,
jezeli sg przewidywane;

planowane dzialania majace na celu podniesienie jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych;

planowane dziatania majace na celu poprawe efektywnosci zarzadzania, w
szczegolno$ci dziatania shuzace podniesieniu wiedzy 1 kompetencji kadry
zarzadzajacej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z zakresu
zarzadzania, procesOw naprawczych i procesOw restrukturyzacyjnych w
podmiotach leczniczych;

planowane dziatania optymalizacyjne majace na celu poprawe sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej oraz prognozy przychodowe;

wskazniki rezultatu dotyczace dziatan okreslonych w pkt 4-7;

informacje¢ o elementach struktury organizacyjnej samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci o komdrkach organizacyjnych,
jednostkach organizacyjnych 1 zaktadach leczniczych, bedacych przedmiotem

dzialan naprawczych;

10) oznaczenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

11) date¢ jego sporzadzenia;

12) podpis kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
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7. Program naprawczy sporzadza si¢ w formularzu udostepnianym przez
jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wtasciwg w zakresie
systemow informacyjnych w ochronie zdrowia.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegotowy sposob sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu

naprawczego,

2) szczegotowy zakres 1 format informacji, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 1-9,

— majagc na wzgledzie potrzebe zachowania jednolitosci analizy sytuacji

ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej

oraz jednolito$ci 1 przejrzystosci informacji zawartych w programie naprawczym.”;
po art. 59 dodaje si¢ art. 59a—59¢ w brzmieniu:

,Art. 59a. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
bedacego strong umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przekazuje program
naprawczy, w terminie 4 miesiecy 1 15 dni od dnia sporzadzenia sprawozdania
finansowego:

1) dyrektorowi wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w celu zajecia stanowiska w zakresie oceny prognoz przychodowych oraz
zwigzanych z nimi dziatan przedstawionych w programie naprawczym;

2) wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej w celu zajecia stanowiska w
zakresie oceny dostosowania dziatalno$ci samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych, lub do krajowego planu transformacji, o ktérym mowa w
art. 95b tej ustawy, lub do wojewddzkiego planu transformacji, o ktérym mowa w
art. 95c tej ustawy, oraz zwigzanych z tym dziatan dostosowawczych;

3) podmiotowi tworzgcemu.

2. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
wojewoda zajmuja stanowiska okreslone w ust. 1 pkt 1 i 2 w terminie 14 dni od dnia
otrzymania programu naprawczego 1 przekazuja je kierownikowi samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

3. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne; dokonuje

ewentualnych zmian w programie i niezwlocznie przekazuje program naprawczy wraz ze
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stanowiskami okre§lonymi w ust. 1 pkt 1 1 2 podmiotowi tworzacemu w celu
zatwierdzenia tego programu.

4. W przypadku gdy podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej jest jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu
terytorialnego, zatwierdzenie programu naprawczego nast¢puje w drodze odpowiednio
uchwaty albo zarzadzenia organu wykonawczego danej jednostki albo zwigzku. Organ
wykonawczy danego podmiotu tworzacego po zatwierdzeniu programu naprawczego
przekazuje go organowi stanowigcemu tego podmiotu.

5. Podmiot tworzacy zatwierdza program naprawczy w terminie miesigca od dnia
jego otrzymania do zatwierdzenia.

6. Do zmiany zatwierdzonego programu naprawczego w zakresie, o ktérym mowa
w art. 59 ust. 6 pkt 4-9, stosuje si¢ ust. 1-5.

7. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przeprowadza
kwartalng analiz¢ wykonania programu naprawczego i dokonuje jego aktualizacji, jezeli
zachodzi taka potrzeba. W przypadku wprowadzenia zmian innych niz okreslone w ust. 6
kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej informuje o nich
podmiot tworzacy. Zmiany te nie podlegaja zatwierdzeniu przez podmiot tworzacy.

Art. 59b. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
przedktada podmiotowi tworzacemu:

1) sprawozdanie kwartalne z realizacji programu naprawczego — w terminie miesigca
od zakonczenia kwartatu;

2) sprawozdanie roczne z realizacji programu naprawczego — w terminie 3 miesigcy od
zakonczenia kazdego roku obrotowego realizacji programu;

3) sprawozdanie koncowe z realizacji programu naprawczego — w terminie 3 miesiecy
po uptywie okresu, na jaki sporzagdzono program.

2. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1, zawieraja informacje o realizacji
programu naprawczego w zakresie okre§lonym w art. 59 ust. 6 pkt 3-8.

3. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 1 3, podlegaja zatwierdzeniu przez
podmiot tworzacy. W przypadku gdy podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu
terytorialnego albo zwiazek jednostek samorzadu terytorialnego, zatwierdzenie tych
sprawozdan nastepuje przez organ stanowigcy tego podmiotu tworzgcego.

Art. 59c. Minister wilasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Agencji Oceny

Technologii Medycznych 1 Taryfikacji przeprowadzenie analizy dotyczacej
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sporzadzonego przez podmiot leczniczy programu naprawczego oraz jego realizacji, w
tym sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu leczniczego i jakosci zarzadzania tym
podmiotem oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych. Okre$lajac termin na
przekazanie tej analizy, minister wtasciwy do spraw zdrowia uwzglednia jej zakres.”;
art. 61 otrzymuje brzmienie:

»Art. 61. Zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa
albo uczelni medycznej, albo wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego, albo zwigzku
jednostek samorzadu terytorialnego. Przepis zdania pierwszego stosuje si¢ odpowiednio
do mienia.”;
po art. 61 dodaje si¢ art. 61a w brzmieniu:

,»Art. 61a. 1. Zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 66 ust. 5a, po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami
1 naleznosciami Skarbu Panstwa lub uczelni medycznej, lub wlasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego, w proporcjach, o ktorych mowa w art. 66 ust. S5b. Przepis
zdania pierwszego stosuje si¢ odpowiednio do mienia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 66 ust. 5a, po jego likwidacji.

2. Podmioty tworzace mogg w akcie potaczenia, o ktérym mowa w art. 66 ust. 3,
okresli¢ inny niz okreslony w ust. 1 sposob przejmowania nalezno$ci, zobowigzan oraz
mienia na wypadek likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.”;
w art. 66 po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa—5¢ w brzmieniu:

»da. W przypadku braku wskazania podmiotu, ktéry przejmuje uprawnienia i
obowiazki podmiotu tworzacego, o ktorym mowa w ust. 5, podmioty tworzace tagczonych
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej wykonuja swoje prawa i
obowigzki za posrednictwem rady przedstawicieli podmiotéw tworzacych, w sktad ktorej
wchodzg przedstawiciele podmiotow tworzacych, po jednym z kazdego z nich —
odpowiednio: wdjt, burmistrz, prezydent miasta, starosta, marszatek wojewodztwa, rektor
uczelni, minister albo osoba przez nich upowazniona.

5b. Rada przedstawicieli podmiotéw tworzacych podejmuje decyzje wigkszos$cia
glosow, w systemie glosow wazonych. Jeden glos odpowiada wartosci 1 000 000 zi
aktywoéw ogotem pomniejszonych o warto$¢ zobowigzan krotkoterminowych i

dlugoterminowych oraz wartosci 1 000 000 zt przychodow ogoétem kazdego z taczonych
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samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, ustalonych na podstawie

sprawozdania finansowego za rok poprzedzajacy zawarcie aktu o polaczeniu.

5c. Podmioty tworzace samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga w
akcie o potaczeniu okresli¢ inny niz okreslony w ust. 5b sposdb podejmowania decyzji
przez rade przedstawicieli podmiotow tworzacych.”;
po art. 67a dodaje si¢ art. 67b w brzmieniu:

,»Art. 67b. 1. W przypadku utworzenia zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego
w celu przejecia obowigzkow i uprawnien podmiotu tworzacego:

1) odpowiedzialno$¢ za zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej przechodzi na zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego;

2) mienie dotychczasowego podmiotu tworzacego bedace w posiadaniu samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej staje si¢ mieniem zwigzku jednostek
samorzadu terytorialnego.

2. Do statutu zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego tworzonego w celu
przejecia obowiazkéw 1 uprawnien podmiotu tworzacego stosuje si¢ odpowiednio art. 67a
ust. 21 3.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego moga w statucie zwigzku jednostek
samorzadu terytorialnego tworzonego w celu przejecia obowigzkéw 1 uprawnien
podmiotu tworzacego okreslic w sposob inny niz wskazany w ust. 1:

1) odpowiedzialnos$¢ za zobowigzania,

2) zasady przejecia mienia

— samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, w stosunku do ktérych

wykonywaty uprawnienia 1 obowigzki podmiotu tworzacego.

4. Zmiana podmiotu tworzacego nastgpuje z dniem ogloszenia statutu lub zmiany
statutu zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego.”;

w art. 75 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) organ wykonawczy zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego — w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego;”;

w art. 82 w ust. 2 skre$la si¢ wyrazy ,,(Dz. U. 22023 r. poz. 120, 2951 1598 oraz z 2024 r.

poz. 619, 16851 1863)”;

w dziale II po rozdziale 3 dodaje si¢ rozdzial 3a w brzmieniu:
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,,Rozdzial 3a
Program naprawczy podmiotu leczniczego w formie spotki kapitatlowe;j

Art. 88a. Jezeli w sprawozdaniu finansowym podmiotu leczniczego w formie spotki
kapitatowej, w ktorej warto$¢ nominalna udziatow albo akcji nalezacych do Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej stanowi co
najmniej 51 % kapitatu zaktadowego spotki, a w przypadku prostej spotki akcyjnej liczba
akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni
medycznej stanowi co najmniej 51 % ogodlnej liczby akcji tej spotki, oraz jezeli Skarb
Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub uczelnia medyczna dysponuje
bezposrednio wigkszoscia glosOw na zgromadzeniu wspoOlnikoéw albo walnym
zgromadzeniu wystgpita strata netto, o ktorej mowa w art. 59 ust. 4, zarzad sporzadza w
terminie 3 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego
program naprawczy na okres nie dtuzszy niz 3 lata.

Art. 88b. Do programu naprawczego, o ktorym mowa w art. 88a, stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 59 ust. 5-7 i art. 59a—59c, z tym ze okreslone w tych przepisach
prawa i obowiazki:

1) kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wykonuje zarzad
spotki kapitatowej;

2) podmiotu tworzacego wykonuje odpowiednio zgromadzenie wspdlnikow albo
walne zgromadzenie wspolnikow spoitki kapitatowej.”;

wart. 115 wust. 1 w pkt 1 po wyrazach ,,jednostka samorzadu terytorialnego” dodaje si¢

wyrazy ,,lub zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego,”.

Art. 3. Do postepowan w sprawie okreslenia taryfy swiadczen w danym zakresie lub

rodzaju wszczetych i niezakonczonych do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy stosuje si¢

przepisy ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 4. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 132b ust. 1b ustawy zmienianej w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, moze zaprzesta¢ udzielania $§wiadczen nocnej i

swiatecznej opieki zdrowotnej Swiadczeniobiorcom, ktorzy ukonczyli 18. rok zycia, po uptywie

6 miesiecy od dnia przekazania przez niego dyrektorowi wtasciwego oddziatu wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia wniosku o wprowadzenie zmiany w umowie o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej, pod warunkiem wprowadzenia do tej umowy zastrzezenia, o
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ktorym mowa w art. 132b ust. 1b ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawg.

Art. 5. 1. W latach 2025-2029 korekta wysokos$ci ryczattu systemu zabezpieczenia, o
ktorej mowa w art. 136¢ ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w przypadku zmiany zakresu
dziatalnosci leczniczej $wiadczeniodawcy dokonanej na podstawie art. 159a ust. 4 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, nie moze przekroczy¢ kwoty
stanowiacej 50 % warto$ci ryczalttu systemu zabezpieczenia przypadajacej na cze$¢ okresu
rozliczeniowego po dokonaniu tej zmiany, odpowiadajacej $wiadczeniom udzielanym w
ramach wykreslonego profilu.

2. Przy ustalaniu warto$ci ryczattu systemu zabezpieczenia w latach 2026-2029, dla
swiadczeniodawcy, ktory dokonal zmiany zakresu dziatalno$ci leczniczej, o ktérej mowa w
ust. 1, uwzglednia si¢ dodatkowo nie wigcej niz 50% liczby $wiadczen opieki zdrowotnej

zrealizowanych w ramach wykre$lonego profilu.

Art. 6. Do postepowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
stosuje si¢ przepisy art. 142, art. 149, art. 151, art. 153 1 art. 154 ustawy zmienianej w art. 1, w

brzmieniu dotychczasowym.

Art. 7. Programy naprawcze, o ktérych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 2
w brzmieniu dotychczasowym, zatwierdzone przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy

realizuje si¢ na podstawie przepisow dotychczasowych.

Art. 8. Przepisy art. 88a 1 art. 88b ustawy zmienianej w art. 2 stosuje si¢ po raz pierwszy
do sprawozdan finansowych spotek kapitatowych za 2025 r., a w przypadku gdy rok obrotowy
nie pokrywa si¢ z kalendarzowym — do sprawozdan finansowych sporzadzanych dla roku

obrotowego uptywajacego w 2026 r.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy zaktada dokonanie nowelizacji w:

I. ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o
sSwiadczeniach”;

II. ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z

pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o dziatalnosci leczniczej”.

I. Zmiany w ustawie o S$wiadczeniach w zakresie systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 1 projektu ustawy):

Proponowana nowelizacja ustawy o §wiadczeniach, w pierwszej kolejnosci, wprowadza
zmiany w zakresie organizacji i funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, dziatajacego od dnia 1
pazdziernika 2017 r.

Z analizy przeprowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia,
zwany dalej ,,NFZ”, wynika, ze reforma zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w szpitalach, przeprowadzona w 2017 r. nie przyniosta
zadowalajacych rezultatow w zakresie takich parametréw jak:

1) dostgpnos¢ do $wiadczen,;
2) racjonalizacja piramidy $wiadczen;
3) koncentracja §wiadczen.

W ramach powyzszej analizy przeanalizowano wskaznik potencjatu likwidacji kolejki (tj.
iloraz liczby o0s0b oczekujacych 1 liczby $wiadczen) w poszczegdlnych kwartatach.
Uwzgledniono pie¢ najdtuzszych list oczekujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej 1 tyle
samo list do oddzialow szpitalnych. Na koniec 2017 r. omawiany wskaznik wynosit 1,46,
podczas gdy na koniec 2024 r. osiggnat warto$¢ 1,41, co wskazuje na jedynie niewielkg
poprawe sytuacji.

Zarowno liczba jak 1 wartos¢ §wiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej przez $wiadczeniodawcoéw dziatajacych w PSZ w latach 2017-2023
odnotowaty wzrosty. Liczba udzielonych $wiadczen wynosita: 33,83 mln w 2017 r., 34,17 min

w 2019 r., 31,13 mln w 2021 r. 1 39,5 w 2024 r. W okresie siedmiu lat dziatania PSZ liczba



swiadczen zrealizowanych w trybie ambulatoryjnym, przez $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do tego systemu, wzrosta zatem o ok. 10%.

Jednocze$nie analiza $wiadczen sprawozdanych w ramach profilu chirurgia ogélna na
oddziatach catodobowych wykazata, ze ponad 67% hospitalizacji mozliwych bylo do
rozliczenia jako $wiadczenia w ramach chirurgii jednego dnia — to znaczy bez koniecznosci
zapewnienia catodobowego dostgpu do bloku operacyjnego, w ramach ustalonego
harmonogramu.

Aktualne regulacje nie przewiduja mozliwosci biezacego dostosowywania struktury
dziatalno$ci leczniczej $wiadczeniodawcdéw w ramach PSZ do zmieniajacych si¢ lokalnych
potrzeb zdrowotnych a takze do zasobow, w tym w szczegdlnosci kadrowych, jakimi dysponujg
podmioty lecznicze. W zwigzku z powyzszym proponuje si¢ wprowadzenie nast¢pujacych
rozwigzan uelastyczniajacych dziatanie PSZ.

W dodanym ust. 4 w art. 159a ustawy o $wiadczeniach wprowadzono nowe rozwigzanie
dotyczace mozliwych modyfikacji tre§ci umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
ramach PSZ, w trakcie okresu kwalifikacji, wprowadzajac mozliwo$¢ dokonania w tej umowie,
na wniosek $wiadczeniodawcy, zmiany polegajacej na wykresleniu danych profili systemu
zabezpieczenia, warunkujac to racjonalizacja struktury udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
na danym obszarze, w szczegdlnos$ci przez ich konsolidacje, przy zapewnieniu odpowiedniego
dostepu do tych §wiadczen.

Jednoczesnie w art. 159a ust. 5 ustawy o $wiadczeniach przewidziano mozliwos¢
zawarcia ze $wiadczeniodawcg umowy obejmujacej udzielanie $wiadczen w ramach tych
profili, realizowanych w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia, ktora na
wniosek §wiadczeniodawcy, obejmowataby ponadto rowniez udzielanie §wiadczen w ramach
odpowiednich poradni przyszpitalnych 1 programoéw lekowych. Takie rozwigzanie stuzy¢
bedzie racjonalizacji struktury §wiadczeniodawcow lecznictwa szpitalnego, w szczego6lnosci
sprzyjajac rozwojowi procedur jednodniowych. Nie bedzie ono w Zaden sposdb naruszato
zasad konkurencyjnosci w ramach postepowan konkursowych, majgc na uwadze, 1z kazdy
swiadczeniodawca speiniajgcy warunki dla udzielania §wiadczen w ramach petnych profili
szpitalnych spetnia réwniez warunki wymagane dla realizacji tozsamych zakresow $wiadczen
w trybie hospitalizacji planowej lub leczenia jednego dnia. Rozwigzanie to bedzie mozliwe w
przypadku, gdy pozostanie zapewniony odpowiedni dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej na
danym terenie, za zgoda Prezesa NFZ wyrazang w ramach procedury zawierania umowy o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorej strona jest NFZ. Przewidziano réwniez



mozliwos¢ zawarcia umowy obejmujacej udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
opieki dlugoterminowej w trybie stacjonarnym, na okres do konca obowigzywania wykazu,
jezeli jest to zgodne ze sporzadzonym przez $wiadczeniodawce programem naprawczym,
zatwierdzonym przez organ tworzacy. Powyzsze rozwigzanie ma ulatwi¢ proces
przeksztatcania oddziatow szpitalnych i dostosowywania struktury zaktadu leczniczego do
zwiekszajacych si¢ potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki dlugoterminowe;.

Podejmujac decyzje w sprawie wyrazenia zgody na rezygnacj¢ z realizacji udzielania
swiadczen w ramach danego profilu zabezpieczenia, Prezes NFZ powinien kierowac si¢
potrzebg wlasciwego zabezpieczenia dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci
z odwotaniem do mapy potrzeb zdrowotnych oraz krajowego 1 odpowiedniego wojewddzkiego
planu transformacji.

Powyzsze zmiany w organizacji i funkcjonowaniu PSZ stuza realizacji kamienia
milowego DIG Krajowego Planu Odbudowy 1 Zwigkszania Odporno$ci, w odniesieniu do
zapisu: ,,restrukturyzacja sektora szpitali poprzez konsolidacje lub przeprofilowanie lub zmiang
zakresu 1 struktury ustug opieki zdrowotnej §wiadczonych przez szpitale (...) a takze

odpowiednig aktualizacje sieci szpitali”.

Pozostale zmiany w ustawie o Swiadczeniach

W art. 15 ustawy o $wiadczeniach proponuje si¢ dodanie w ust. 2 przepisu pkt 2a
wprowadzajacego nowa kategorie $wiadczen gwarantowanych w postaci $wiadczen
udzielanych w powiatowym centrum zdrowia, przy czym powiatowe centrum zdrowia nie jest
tutaj rozumiane jako jednostka lub komodrka organizacyjna podmiotu leczniczego, ale jako
forma organizacji udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej 1 jednocze$nie nowy zakres tych
swiadczen. Swiadczenia te, obejmujace przede wszystkim $wiadczenia specjalistyczne w
zakresie chirurgii ogolnej 1 chorob wewnetrznych, udzielane w trybie calodobowym oraz
transport sanitarny, zostang szczegétowo okreslone w rozporzadzeniu wydanym na podstawie
art. 31d ustawy o $wiadczeniach. Celem $wiadczen gwarantowanych w powiatowym centrum
zdrowia bedzie zabezpieczenie swiadczeniobiorcoOw z tych powiatow, w ktorych nie ma
zlokalizowanych szpitali, w dostep do podstawowych $wiadczen chirurgicznych, w
szczegblnos$ci drobnych zabiegoéw niewymagajacych znieczulenia ogdlnego, a takze
zapewnienie konsultacji lekarza chorob wewnetrznych i 16zek obserwacyjnych zapewniajacych

opieke w przypadku poddania pacjenta kilkugodzinnej obserwacji. Dodatkowo powiatowe



centrum zdrowia bedzie dysponowalo transportem sanitarnym umozliwiajacym przekazanie
pacjenta do szpitala w przypadku koniecznosci kontynuacji leczenia na wyzszym poziomie.

Proponowana zmiana w art. 311b ust. 3 ustawy o $wiadczeniach przewiduje dodanie jako
elementu raportu taryfikacyjnego, czyli analiz branych pod uwagg przy ksztaltowaniu taryfy
swiadczen, analizy wpltywu taryfy na strukture realizacji $wiadczen, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zwigkszenia udziatu $wiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym. Tym
samym Agencja Oceny Technologii Medyczny 1 Taryfikacji, zwana dalej ,,Agencja”,
opracowujac taryfe dla $wiadczenia, ktorego realizacja jest mozliwa w trybie ambulatoryjnym,
bedzie zobowigzana do przeanalizowania wptywu nowej taryfy na racjonalizacje¢ leczenia oraz
alokacje $rodkoéw publicznych, przez przeniesienie cig¢zaru realizacji §wiadczen z poziomu
lecznictwa szpitalnego na poziom ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej
opieki zdrowotnej. Przedmiotowa zmiana stuzy realizacji zapisu kamienia milowego DIG
Krajowego Planu Odbudowy 1 Zwigkszania Odpornosci, w odniesieniu do zapisu: ,,podstawy
do dziatan na rzecz racjonalizacji piramidy opieki zdrowotnej poprzez przesunigcie niektorych
swiadczen zdrowotnych na nizsze poziomy opieki”.

W art. 3In ustawy o $wiadczeniach proponuje si¢ rozszerzenie katalogu zadan
realizowanych przez Agencje o prowadzenie — na zlecenie ministra wlasciwego do spraw
zdrowia — analiz dotyczacych programow naprawczych oraz ich realizacji, w tym Sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotow leczniczych i jakos$ci zarzadzania tymi podmiotami oraz
dziatan konsolidacyjnych 1 restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, co ma
zwiazek z wprowadzeniem odpowiednich szczegotowych regulacji dotyczacych tego zadania
W Ustawie o dziatalno$ci leczniczej.

Jednoczesnie w zwigzku z powierzeniem Agencji powyzszego zadania w projektowanym
art. 311d ustawy o Swiadczeniach okreslono katalog danych jakie Agencja bedzie mogta
przetwarzac i pozyskiwac od podmiotow leczniczych, NFZ i Centrum e-Zdrowia. Tymi danymi
sg dane, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, z p6zn. zm.), dotyczace podmiotow
leczniczych sporzadzajacych programy naprawcze, o ktorych mowa w art. 59 ust. 4 1 art. 88a
ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, dane dotyczace funkcjonowania podmiotow leczniczych, ich
sytuacji operacyjnej i ekonomiczno-finansowej, a takze programy naprawcze, zmiany w
programach naprawczych, kwartalne aktualizacje programéw naprawczych, sprawozdania
roczne z realizacji programu naprawczego, sprawozdania koncowe z realizacji programu

naprawczego, analizy, o ktorych mowa w art. 59 ust. 5 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, oraz



stanowiska, o ktorych mowa w art. 59a ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, oraz
sprawozdania finansowe, a takze dane dotyczace bezposrednich i1 posrednich kosztow
udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej i dane o zasobach kadrowych, sprzgtowych,
diagnostycznych i1 lokalowych podmiotéw leczniczych. Kierownik podmiotu leczniczego
bedzie przekazywal na wezwanie Agencji ww. dane w terminie uzgodnionym z Prezesem
Agencji. Dodatkowo, podmioty lecznicze, ktérych programy naprawcze podlegajg analizie jak
réwniez ich podmioty tworzace maja wspotdziata¢ z Agencja przez nieodptatne udostepnianie
jej informacji zrodtowych i zatozen metodologicznych przyjetych do przygotowania
programéw naprawczych i1 analiz do nich oraz innych materialdéw, na podstawie ktérych
zaplanowane zostaly dziatania naprawcze. W tym przypadku przekazanie tych informaciji,
zatozen 1 materiatoéw nastgpi w formie i terminie uzgodnionym z Prezesem Agencji, przy czym
termin ten nie moze by¢ krétszy niz 7 dni. W celu kompleksowej analizy czg$¢ danych nalezy
zbiera¢ z wielu zrodel, aby je wieloptaszczyznowo weryfikowaé w celu identyfikacji
ewentualnych niescistosci.

Proponowana zmiana w art. 57 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach jest zwigzana z
planowanym wprowadzeniem nowego $wiadczenia gwarantowanego w  zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w postaci porady optometrysty, dla ktérego wymog
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego nie znajduje uzasadnienia. Dodatkowo
katalog $wiadczen specjalistycznych udzielanych bez skierowania poszerzono o porade lekarza
medycyny sportowe] 1 psychologa. Wymdg skierowania do poradni medycyny sportowej nie
znajduje uzasadnienia merytorycznego, natomiast za zniesieniem tego wymogu dla uzyskania
porady psychologa przemawia dodatkowo fakt, iz skierowanie nie jest juz obecnie wymagane
m. in. w celu uzyskania porady psychiatry. Ponadto w omawianym przepisie wprowadzono
mozliwo$¢ wystawiania skierowania do okulisty, w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, przez optometrystg. Powyzsze zmiany majg charakter deregulacyjny.

W art. 132b wprowadzono, przez dodanie ust. 1b, specjalne rozwigzanie dla szpitali
pediatrycznych (tj. realizujacych co najmniej dwie trzecie profili dziecigcych w ogolnej liczbie
profili systemu zabezpieczenia), dajace tym podmiotom mozliwo$¢ udzielania §wiadczen
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej wylacznie dzieciom. Takie rozwigzanie odpowiada
wyrazanym od dawna oczekiwaniom tej grupy §wiadczeniodawcow.

Proponowane zmiany art. 136 1 art. 139a ustawy o $wiadczeniach polegaja na
doprecyzowaniu tych przepisow, przez dodanie zastrzezenia, ze wymog przedstawienia

pozytywnej opinii w sprawie oceny inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy o



swiadczeniach, nie ma zastosowania, jezeli $wiadczeniodawca ztozyl oswiadczenie, ze w
okresie ostatnich 5 lat nie uzyskat decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie ani nie przystapit do
uzytkowania inwestycji, w przypadku ktorej wydaje si¢ takg opinig¢, z ktorej wykorzystaniem
majg by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete postepowaniem albo sg udzielane
swiadczenia, ktérych dotyczy zwiekszenie kwoty zobowigzania. Przy obecnym ksztalcie
omawianych przepisow zawarte w nich wymogi sg w praktyce trudne do wyegzekwowania
przez NFZ, na co zwrécila rowniez uwage Najwyzsza Izba Kontroli w wystgpieniu
pokontrolnym P/23/046 — System oceny inwestycji w ochronie zdrowia. Naktadaja one bowiem
obowiazek badania kazdorazowo, czy swiadczeniodawca ubiegajacy si¢ o zawarcie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo o zwickszenie kwoty zobowigzania w ramach
istniejacej umowy (co dotyczy w szczegdlnosci umow realizowanych w PSZ) posiada wazng
pozytywna decyzje w sprawie oceny inwestycji, nie dajac mu jednoczes$nie zadnych narzedzi
do ustalenia, czy $wiadczeniodawca w ogodle przeprowadzil inwestycje objeta wymogiem
uzyskiwania takiej opinii. Oczywistym jest, iz zamiarem ustawodawcy bylo uzaleznienie
mozliwo$ci przystgpienia do postgpowania albo zwigkszenia kwoty zobowigzania od
posiadania pozytywnej opinii w sprawie oceny inwestycji tylko w odniesieniu do inwestycji
spetniajacych kryteria okreslone w art. 95d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, a nie jakiejkolwiek
inwestycji majacej zwigzek z realizacjg $wiadczen bedacych przedmiotem postepowania w
sprawie zawarcia umowy lub wniosku o zwigkszenie kwoty zobowigzania. Stad jest konieczne
uzupetnienie omawianych przepisOw o zastrzezenie, ze zawarty w nich wymog przedktadania
opinii W sprawie oceny inwestycji nie ma zastosowania w przypadku zlozenia przez
swiadczeniodawcow odpowiedniego os$wiadczenia, potwierdzajacego bezprzedmiotowosé
takiego wymogu.

Proponuje si¢ zmian¢ w art. 142 ustawy o $wiadczeniach umozliwiajgcg przeprowadzenie
konkursu ofert, w tym przekazywanie i1 otwarcie ofert przy wykorzystaniu systemow
teleinformatycznych i rezygnacji w takim przypadku z obowigzku publicznego otwarcia ofert.
Odejscie od jawnego otwarcia ofert w przypadku przeprowadzania konkursu w formie
elektronicznej jest uzasadnione bowiem zgodnie z proponowanym art. 142 ust. 4a systemy
teleinformatyczne zapewniajg automatyzacj¢ procesu otwarcia ofert. Dlatego tez mozliwo$¢
ewentualnego ingerowania w tre$¢ ofert czy to przez zamawiajacego, czy tez przez osoby
trzecie, jest znacznie ograniczona 1 fatwa do wykrycia. Jednoczesnie w przypadku
przeprowadzenia konkursu ofert bez wykorzystania tych srodkow zastosowanie bedg miatly

przepisy art. 142 ust. 2 i 3 ustawy o $wiadczeniach, tj. otwarcie ofert przy udziale oferentow.



Zmiany wprowadzane w art. 151, art. 153 1 art. 154 ustawy o $wiadczeniach stanowia
dostosowania bedace konsekwencjg elektronizacji postgpowan w sprawie zawierania umow o

udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

II. Zmiany w ustawie o dzialalnos$ci leczniczej (art. 2 projektu ustawy)

W aktualnym stanie prawnym podmiotami tworzacymi dla samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej moga by¢ jednostki samorzadu terytorialnego. Natomiast nie
mogg nimi by¢ zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego, co utrudnia konsolidacje tych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz uniemozliwia efektywne
wykorzystanie zasoboéw ludzkich i materialnych. Projekt ustawy przewiduje mozliwosé
tworzenia i prowadzenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (a takze
podmiotéw leczniczych w formie spotek kapitatowych i jednostek budzetowych) rowniez przez
zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego, jako podmioty tworzace. Dzigki temu
rozwigzaniu jednostki samorzadu beda mogly taczy¢ samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, co umozliwi tworzenie wigkszych i bardziej efektywnych podmiotoéw leczniczych.

W celu usprawnienia i ulatwienia procesu przejmowania przez zwigzek jednostek
samorzadu terytorialnego uprawnien i obowigzkow podmiotu tworzacego od ww. jednostek
tworzacych ww. zwigzek zaproponowano, aby statut zwigzku uwzgledniat 1 regulowatl kwestie
zwigzane ze zmiang podmiotu tworzacego, o ktérych mowa w art. 67b ustawy o dziatalno$ci
leczniczej.

W przypadku tworzenia zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego w celu przejecia
uprawnien i obowiagzkéw podmiotu tworzacego zobowigzania samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;:

1) przejda z jednostek samorzadu terytorialnego tworzacych na zwigzek:
a) w pehi, tj. 100% 1 w jednostkach samorzadu terytorialnego tworzacych zwigzek
pozostanie 0% odpowiedzialnosci albo
b) czesciowo, a pozostatej (w ustalonej czesci) pozostang przy jednostkach samorzadu
terytorialnego tworzacych zwigzek albo
2) pozostang w 100% w jednostkach samorzadu terytorialnego tworzacych zwigzek.

W przepisach dotyczacych taczenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej zaproponowano nowy sposob polaczenia, w wyniku ktorego podmioty tworzace
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem potaczenia,

pozostaja nimi takze po potaczeniu. A zatem powstanie jeden samodzielny publiczny zaktad



opieki zdrowotnej z wiecej niz jednym podmiotem tworzacym. W takim przypadku podmioty
tworzace bedg wykonywac¢ swoje prawa i obowiazki za posrednictwem rady przedstawicieli
podmiotow tworzacych, w skiad ktorej beda wehodzic przedstawiciele podmiotéw tworzacych,
po jednym z kazdego z nich — odpowiednio: wojt, burmistrz, prezydent miasta, starosta,
marszatek wojewodztwa, rektor, minister albo osoba przez nich upowazniona.

Rada przedstawicieli podmiotéw tworzacych bedzie podejmowac decyzje wigkszoscig
glosow, w systemie glosow wazonych. Jeden gltos ma odpowiada¢ wartosci 1 000 000 zt
aktywow pomniejszonych o warto$¢ zobowigzan krétkoterminowych i dlugoterminowych oraz
wartosci 1 000 000 zt przychodow ogotem kazdego z taczonych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, ustalonych na podstawie sprawozdania finansowego za rok
poprzedzajacy zawarcie aktu polaczenia. Podmioty tworzace taczacych si¢ samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej beda mogly w akcie potaczenia okresli¢ sposob
podejmowania decyzji przez rade przedstawicieli podmiotéw tworzacych. Analogiczne zasady
beda obowiazywaly w przypadku likwidacji takiego podmiotu leczniczego. W aktualnym
stanie prawnym polaczenie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej jest
zwigzane z cesjg obowigzkow i uprawnien podmiotu tworzacego na jeden podmiot. Wyzbycie
si¢ ,,wladztwa” nad samodzielnym publicznym podmiotem leczniczym moze zniechgca¢ do
faczenia czyli konsolidacji podmiotéw leczniczych. Omawiana propozycja rozwigzuje ten
problem.

Aktualnie obowigzujace regulacje dotyczace sporzadzania przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej programow naprawczych, w przypadku wystapienia straty netto, sa
og6lne 1 niewystarczajace. Z tego powodu programy te nie spelniaja swojej roli, tj. nie
pozwalaja na skuteczng restrukturyzacje podmiotu i podejmowanie adekwatnych do sytuacji
dziatan naprawczych. Z uwagi na powyzsze jest konieczne skorygowanie 1 doprecyzowanie
tych przepisdéw. Proponowane przepisy zakltadaja, Zze sporzadzenie programu naprawczego,
poprzedzaja analizy efektywnos$ci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jakosciowe,
operacyjne, dziatalnosci leczniczej oraz dzialalno$ci  poszczegdlnych  komorek
organizacyjnych.

Program naprawczy ma uwzglednia¢é obowigzek dostosowania dziatalnosci
samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej do regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych.

Program naprawczy bedzie zawieral m. in:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

wyniki analizy efektywnos$ci funkcjonowania 1 zarzadzania szpitalem, analizy
ekonomiczne, analizy jako$ciowe, analizy operacyjne, analiz¢ dziatalno$ci leczniczej oraz
dziatalnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych podmiotu;

sprawozdanie finansowe, o ktorym mowa w art. 45 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z p6zn. zm.);

ocen¢ dostosowania dziatalnosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
na dzien sporzadzenia planu, do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktdrej mowa w art. 95a ust.
1 ustawy o §wiadczeniach, lub do krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w art.
95b ust. 1 tej ustawy lub do wojewodzkiego planu transformacji, o ktdrym mowa w art.
95c ust. 1 tej ustawy, a w przypadku, gdy jego dziatalnos$¢ jest niedostosowana do tej mapy
lub do tych planéw — takze planowane dziatania dostosowawcze;

propozycje wspdlpracy z innymi podmiotami leczniczymi oraz zakres tej wspotpracy, w
tym dotyczace koncentracji zasobow ludzkich, infrastruktury, oraz realizacji $wiadczen
zdrowotnych 1 polaczenia z innymi podmiotami leczniczymi wedlug stanu na dzien
sporzadzenia planu naprawczego, jezeli sg przewidywane;

planowane dzialania majace na celu podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

planowane dziatania majace na celu popraw¢ efektywnosci zarzadzania, w szczegolnos$ci
dziatania stuzace podniesieniu wiedzy 1 kompetencji kadry zarzadzajacej samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z zakresu zarzadzania, procesOw naprawczych 1
procesow restrukturyzacyjnych w podmiotach leczniczych;

planowane do wdrozenia dzialania optymalizacyjne majace na celu poprawe sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz
prognozy przychodowe;

wskazniki rezultatu dotyczace dziatan okreslonych w pkt 4-7;

informacje¢ o elementach struktury organizacyjnej samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci o komorkach organizacyjnych, jednostkach

organizacyjnych 1 zaktadach leczniczych, bedacych przedmiotem dziatan naprawczych;

10) oznaczenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;;

11) date jego sporzadzenia;

12) podpis kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Program naprawczy bedzie przekazywany:



1) dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego NFZ celem zajgcia stanowiska w zakresie oceny
przedstawionych w programie prognoz przychodowych oraz zwigzanych z tym dziatan
dotyczacych $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych (w przypadku, gdy
podmiot udziela §wiadczen zdrowotnych na terenie wigcej, niz jednego wojewddztwa,
kierownik przekazuje program naprawczy do kazdego dyrektora oddziatu wojewodzkiego
NFZ, na terenie ktorego udziela tych swiadczen);

2) wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na miejsca udzielania §wiadczen przez podmiot
celem zajecia stanowiska w zakresie oceny dostosowania dzialalno$ci podmiotu do
regionalnych 1 krajowych potrzeb zdrowotnych oraz zwigzanych z tym dziatan
dostosowawczych;

3) podmiotowi tworzacemu — do zatwierdzenia w terminie miesigca od jego otrzymania.

Program naprawczy bedzie mogt zosta¢ zmieniony — uwzgledniajac stanowiska
dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ oraz wojewody.

Doszczegotowienie  procesu  przygotowywania —programu — naprawczego — oraz
enumeratywne wskazanie poszczegdlnych obligatoryjnych jego elementow, jak roéwniez
sformalizowanie procedury opiniowania i zatwierdzania spowoduje, ze programy te beda
przygotowywane w sposob rzetelny, poprzedzony szeroka wszechstronng analizg w zakresie
efektywnosci funkcjonowania 1 zarzadzania, a takze ekonomiczng, jako$ciowa, operacyjna,
dziatalnosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Analogiczne zasady dotyczace obowigzku sporzadzenia programu naprawczego
przewidziano rowniez dla podmiotu leczniczego prowadzonego w formie instytutu
badawczego oraz spotki kapitalowej, w ktorej warto§¢ nominalna udzialow albo akcji
nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni medyczne;j
stanowi co najmniej 51% kapitatu zakladowego spotki, a w przypadku prostej spotki akcyjnej
liczba akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni
medycznej stanowi co najmniej 51% ogolnej liczby akcji tej spotki, oraz jezeli Skarb Panstwa
lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub uczelnia medyczna dysponuje bezposrednio
wiekszoscig gtosoOw na zgromadzeniu wspolnikow albo walnym zgromadzeniu. Z uwagi na to,
ze projektowane przepisy dotycza wylacznie straty netto nie ma tutaj kolizji z innymi
instrumentami prawnymi, ktére dotycza zagrozenia niewyptacalnos$cia ww. spoiki kapitatowej
albo niewyptacalnosci tej spotki. Upadtos¢ oglasza si¢ bowiem w stosunku do dtuznika, ktory
stal si¢ niewyptacalny, a postepowanie restrukturyzacyjne moze by¢ prowadzone wobec

dhuznika niewyptacalnego lub zagrozonego niewyptacalnoscia.
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Proponowane zmiany w ustawie o dzialalno$ci leczniczej stuzg realizacji kamienia
milowego D1G Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, w odniesieniu do
zapisow: ,,restrukturyzacja sektora szpitali poprzez konsolidacj¢” oraz: ,,wzmocnienie systemu
nadzoru nad szpitalami, wzmocnienie kadry zarzadzajacej oraz zachg¢canie do stosowania

nowoczesnych systemow, narzedzi i metod zarzadzania w opiece zdrowotnej”.

Przepisy przejsciowe, dostosowujace i konhcowe

W art. 3 projektu ustawy zawarto przepis nakazujacy stosowanie nowych przepisow do
postepowan w sprawie okres$lenia taryfy §wiadczen w danym zakresie lub rodzaju, wszczgtych

1 niezakonczonych do dnia wejsScia w zycie projektowanej ustawy.

W art. 4 projektu ustawy wprowadzono przepis przejsciowy, na mocy ktorego szpitale
pediatryczne, chcace skorzysta¢ z mozliwosci ograniczenia udzielania takich §wiadczen tylko
do o0s6b ponizej 18. roku zycia, beda mogly wprowadzi¢ takie ograniczenie po uptywie 6
miesiecy od dnia ztozenia wniosku do dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia o wprowadzenie zmian do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (pod warunkiem wprowadzenia do tej umowy zastrzezenia, o ktorym mowa w art.

132b ust. 1a ustawy o §wiadczeniach w zmienionym brzmieniu).

W art. 5 ust. 1 projektu ustawy zawarto regulacje gwarantujaca Swiadczeniodawcy, ktory
skorzysta z mozliwos$ci rezygnacji z danego profilu systemu zabezpieczenia na podstawie
zmienionego art. 159a ustawy o $wiadczeniach, zachowanie czg¢sci (50%) ryczattu
przypadajacego na pozostala cze$¢ okresu rozliczeniowego po dokonaniu zmiany umowy z
NFZ, odpowiadajacej $wiadczeniom udzielanym w ramach wykreslonego profilu.
Jednoczes$nie w ust. 2 zawarto regulacje, dzieki ktorej Swiadczeniodawca rezygnujacy z danego
profilu w okresie poprzedzajacym, przy ustalaniu ryczattu systemu zabezpieczenia na kolejny
okres rozliczeniowy zachowa czg¢s¢ kwoty ryczattu, nie wigcej niz 50%, przypadajacej na
Swiadczenia realizowane w ramach wykreslonego profilu. Regulacje te maja na celu
ztagodzenie negatywnych skutkéw finansowych zwigzanych z dokonaniem restrukturyzacji
swojej dziatalnosci leczniczej przez §wiadczeniodawcow, chcacych lepiej dostosowaé profil

swojej dziatalnosci do potrzeb zdrowotnych na danym terenie oraz posiadanych zasobdw.

W art. 6 projektu ustawy zawiera regulacj¢ przejSciowg stanowigcg o niestosowaniu

wprowadzanych przepisow dotyczacych elektronizacji postgpowan w sprawie zawierania

11



umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do postepowan znajdujacych si¢ w toku, w

dniu wejscia w zycie projektu ustawy.

Natomiast w art. 7 projektu ustawy zawarto regulacje przejSciowa stanowigca o
stosowaniu dotychczasowych przepisow w odniesieniu do programéw naprawczych, ktore
zostaly zatwierdzone przed dniem wejscia w zycie projektu ustawy i beda si¢ znajdowaly w

trakcie realizacji.

W art. 8 projektu ustawy zawarto regulacje przejsciowa, zgodnie z ktéra obowigzek
sporzadzenia programu naprawczego dla podmiotéw leczniczych prowadzonych w formie
spotki kapitatowej, w ktorej warto§¢ nominalna udziatow albo akcji nalezacych do Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej stanowi co najmniej
51% kapitatu zaktadowego spotki, a w przypadku prostej spotki akcyjnej liczba akcji
nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej
stanowi co najmniej 51% ogolnej liczby akcji tej spotki, oraz gdy Skarb Panistwa lub jednostka
samorzadu terytorialnego, lub uczelnia medyczna dysponuje bezposrednio wigkszo$cig glosow
na zgromadzeniu wspoOlnikow albo walnym zgromadzeniu, po raz pierwszy bedzie miat
zastosowanie do sprawozdan finansowych za 2025 r., a w przypadku gdy rok obrotowy nie
pokrywa si¢ z kalendarzowym — do sprawozdan finansowych sporzadzanych dla roku

obrotowego uptywajacego w 2026 .

Deklaracije 1 oSwiadczenia projektodawcy

Projektowana ustawa wejdzie w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt ustawy nie ma wplywu na dzialalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz matych i
srednich przedsiebiorcoOw 1 jednoczesnie moze wywrze¢ pozytywny wpltyw na dziatalnos$¢

podmiotow leczniczych nalezacych do sektora srednich przedsigbiorcow.
W ocenie projektodawcy projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji,
zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
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Projekt ustawy nie wymaga przedlozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera wymogdéw naktadanych na ustlugodawcéw podlegajacych
notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 4 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z tym, nie
przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwo$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektu ustawy srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j 01.07.2025 .

finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o dziatalno$ci

leczniczej Zrédlo
Inicjatywa wilasna

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace Krajowy Plan Odbudowy i Zwickszania

Ministerstwo Zdrowia Odpornosci (KPO) — realizacja kamienia
milowego D1G

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych i

Jerzy Szafranowicz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia programowych Rady Ministréow:
uD71

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Rafat Butanowski, radca w Departamencie Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia, e-mail: r.bulanowski@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACIJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Celem wprowadzanych zmian jest osiagnigcie korzysci dla pacjenta wynikajacych z dobrze dziatajacego systemu
lecznictwa szpitalnego, przede wszystkim przez dopasowanie tego systemu do struktury demograficznej i rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych ludnoS$ci oraz przez koncentracje¢ $wiadczen i profilowanie szpitali, jak rowniez ich usieciowienie W
zakresie realizowanych profili $wiadczen. Konieczne jest rowniez wzmocnienie systemu szpitalnego przez konsolidacje
zasobow oraz racjonalizacje kosztow po stronie podmiotow leczniczych w sytuacji, gdy wystepuje naktadanie si¢ lub
nieefektywne rozproszenie potencjalu kadrowego i infrastrukturalnego w stosunku do zidentyfikowanych potrzeb
zdrowotnych na danym terenie oraz wzmocnienie nadzoru podmiotow tworzacych nad programami restrukturyzacyjnymi.

Przeprowadzona w 2017 r. reforma systemu zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w
szpitalach nie przyniosta oczekiwanych rezultatdw w zakresie poprawy dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
koncentracji tych §wiadczen, racjonalizacji kosztow po stronie podmiotdw leczniczych oraz racjonalizacji wydatkow po
stronie ptatnika — Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”.

Obserwowane jest nieefektywne wykorzystanie zasobow kadrowych i sprzetowo-infrastrukturalnych, jak rowniez
nieuzasadnione faktycznymi potrzebami utrzymywanie przez cze¢$¢ podmiotow szpitalnych podwyzszonej gotowosci w
ramach uméw w trybie pelnej hospitalizacji, ktére generuje nadmiarowe koszty dziatalno$ci podmiotdw szpitalnych.
Analiza $wiadczen sprawozdanych w ramach profilu chirurgia ogélna na oddziatach catodobowych wykazata, ze ponad 60
% hospitalizacji mozliwych bylo do rozliczenia jako $wiadczenia w ramach chirurgii jednego dnia (to znaczy bez
koniecznos$ci zapewnienia catodobowego dostgpu do bloku operacyjnego, w ramach ustalonego harmonogramu).
Obserwowane jest rowniez dublowanie oferowanych $wiadczen i utrzymywanie w czgéci podmiotow szpitalnych
wykwalifikowanego personelu medycznego w ramach podwyzszonej gotowosci.

W aktualnym stanie prawnym podmiotami tworzacymi dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
zwanych dalej ,,SPZ0OZ”, moga by¢ jednostki samorzadu terytorialnego. Natomiast nie moga nimi by¢ zwiazki jednostek
samorzadu terytorialnego, co utrudnia konsolidacje tych podmiotow oraz uniemozliwia efektywne wykorzystanie zasobow
ludzkich i materialnych. Ponadto nie istnieje mozliwo$¢ dziatania SPZOZ z wieloma (réznymi) podmiotami tworzacymi
co utrudnia ich taczenie.

Regulacje dotyczace sporzadzania przez SPZOZ programoéw naprawczych, w przypadku wystapienia straty netto, sa ogolne
1 niewystarczajace. Z tego powodu programy te nie spetniajg swojej roli, tj. nie pozwalaja na skuteczng restrukturyzacje
podmiotu i podejmowanie adekwatnych do sytuacji dziatan naprawczych.

Brakuje instrumentéw prawnych pozwalajgcych NFZ na skuteczne egzekwowanie warunku przystgpienia do postepowania
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub zwigkszenia kwoty zobowiazania, okreslonego
odpowiednio w 136 ust. 2 pkt 3 i art. 139a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 146, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt przewiduje zmiany majace na celu wzmocnienie systemu szpitalnego przez:
1) racjonalizacje i uelastycznienie funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”;
2) wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych konsolidacje podmiotow leczniczych oraz wzmocnienie nadzoru
podmiotow tworzacych nad tworzeniem i realizacjg programow naprawczych.

1. W zakresie zmian w PSZ proponuje si¢:
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1) wprowadzenie regulacji umozliwiajacej, na wniosek §wiadczeniodawcy, rezygnacj¢ z realizacji okre§lonego profilu
systemu zabezpieczenia, za zgoda Prezesa NFZ; jednoczes$nie swiadczeniodawca miatby mozliwo$¢é zawarcia w to
miejsce, umowy na realizacje tego profilu w trybie hospitalizacji planowej lub leczenia jednego dnia, albo umowy na
udzielanie $wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej w trybie stacjonarnym, waznej do konca obowigzywania
aktualnego wykazu $wiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do PSZ;

2) umozliwienie szpitalom pediatrycznym ograniczenia udzielania §wiadczen nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej w
ramach PSZ do os6b niepetnoletnich.

Proponowane zmiany powinny przyczyni¢ si¢ do koncentracji $wiadczen szpitalnych zabiegowych w o$rodkach

dysponujacych wiekszym doswiadczeniem i potencjalem kadrowym, a jednoczesnie do lepszego wykorzystania

ograniczonych zasobow, w tym przez zmniejszenie liczby szpitali utrzymujacych stalag gotowos¢ do udzielania §wiadczen

w trybie ostrym.

2. Projekt przewiduje mozliwo$¢ tworzenia i prowadzenia SPZOZ (a takze podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie
spotek kapitatowych i jednostek budzetowych) przez zwiazki jednostek samorzadu terytorialnego, jako podmioty tworzace.
Ponadto zaproponowano mozliwo$¢ laczenia SPZOZ majacych rézne podmioty tworzace, ktore po potaczeniu moga
zachowac swoje obowiazki i dzigki temu rozwigzaniu jednostki samorzadu beda mogty taczy¢é SPZOZ, przez co begda
mogly powsta¢ bardziej efektywne, wigksze podmioty lecznicze.

Ponadto, projekt wprowadza szczegotowe regulacje dotyczace tworzenia i zatwierdzania programéw naprawczych
tworzonych przez SPZOZ, w ktorych wystapita strata netto. Proponowane przepisy zaktadaja, ze sporzadzenie programu,
poprzedzaja analizy efektywno$ci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jakosciowe, operacyjne, dziatalnosci
leczniczej oraz dziatalno$ci poszczegolnych komorek organizacyjnych. Analizy obejmujg biezaca sytuacje danego SPZOZ.
Analogiczne zasady dotyczace obowiazku sporzadzenia programu naprawczego przewidziano réwniez dla podmiotu
leczniczego prowadzonego w formie instytutu badawczego oraz spotki kapitatowej, w ktorej wartos¢ nominalna udziatow
albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej stanowi co
najmniej 51 % kapitatu zaktadowego spotki, a w przypadku prostej spotki akcyjnej liczba akcji nalezacych do Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej stanowi co najmniej 51 % ogélnej liczby akcji tej
spoiki, oraz jezeli Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub uczelnia medyczna dysponuje bezposrednio
wigkszo$cig glosow na zgromadzeniu wspolnikow albo walnym zgromadzeniu, w tym réwniez ze spoika kapitatowa, w
ktorej ten podmiot tworzacy wykonuje prawa z udziatéw lub akcji.

Ponadto, poza powyzej opisanymi zmianami, projekt przewiduje:

1) wprowadzenie nowego $wiadczenia gwarantowanego — $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w powiatowym
centrum zdrowia;

2) dodanie wart. 311b ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, okreslajagcym elementy raportu taryfikacyjnego, analizy wptywu
taryfy $wiadczen na strukture realizacji §wiadczen, ze szczegélnym uwzglednieniem zwigkszenia udziatu
$wiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym, co ma sprzyja¢ racjonalizacji piramidy $wiadczen opieki
zdrowotnej przez przesunigcie niektorych $wiadczen na nizsze poziomy opieki;

3) dodanie — w zwigzku z wprowadzanymi zmianami dotyczacymi programéw naprawczych SPZOZ — w art. 31n
ustawy o $wiadczeniach (zadania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji) pkt 4g: zadanie
prowadzenia (na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia) analiz dotyczacych sporzadzanych programow
naprawczych i ich realizacji, w tym sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotow leczniczych i jakosci
zarzadzania tymi podmiotami, oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te
podmioty;

4) uzupehienie katalogu §wiadczen ambulatoryjnych udzielanych bez skierowania, zawartego w art. 57 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, 0 porady lekarza medycyny sportowej, optometrysty i psychologa oraz umozliwienie
wystawiania skierowania do okulisty przez optometryste. Przewiduje si¢, ze oczekiwany pozytywny wptyw wigze
si¢ z przede wszystkim ze skroceniem $ciezki pacjenta w celu uzyskania §wiadczenia psychologa, gdyz pacjent
bezposrednio moze zglosi¢ si¢ w celu uzyskania porady, bez koniecznosci oczekiwania na dodatkowa porade
zwigzang wylacznie z wystawieniem skierowania. Spowoduje to jednoczesnie odcigzenie lekarzy wystawiajacych
skierowanie oraz wyeliminuje przypadki, w ktorych pacjent zgtaszat si¢ do psychiatry, ze wzgledu na brak wymogu
posiadania skierowania, bez uzasadnienia medycznego (brak jest jednoczesnie danych, na ktérych mozna by
oprze¢ rzetelne symulacje dotyczace ewentualnego wplywu proponowanego rozwigzania na czas oczekiwania na
poradg psychologa);

5) doprecyzowanie art. 136 oraz art. 139a ustawy o $wiadczeniach przez dodanie zastrzezenia, ze wymog
przedstawienia pozytywnej opinii w sprawie oceny celowosci inwestycji, zwanej dalej ,,OCI”, nie ma
zastosowania, jezeli $wiadczeniodawca ztozyl o$wiadczenie, ze w okresie ostatnich 5 lat nie uzyskal decyzji
0 pozwoleniu na uzytkowanie ani nie przystapit do uzytkowania inwestycji, w przypadku ktorej wydaje si¢ opinie,
0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1 tej ustawy, z ktérej wykorzystaniem majg by¢ udzielane Swiadczenia opieki
zdrowotne] objete postgpowaniem albo sa udzielane $wiadczenia, ktorych dotyczy zwigkszenie kwoty
zobowigzania;




6) wprowadzenie regulacji gwarantujacej Swiadczeniodawcy, ktory skorzysta z mozliwosci rezygnacji z danego
profilu systemu zabezpieczenia na podstawie zmienionego art. 159a ustawy o $wiadczeniach, zachowanie 50%
ryczaltu systemu zabezpieczenia przypadajgcego na pozostalg cze$¢ okresu rozliczeniowego po dokonaniu zmiany
umowy z NFZ, odpowiadajacej §wiadczeniom udzielanym w ramach wykreslonego profilu oraz regulacji, dzigki
ktorej swiadczeniodawca rezygnujacy z danego profilu w okresie poprzedzajagcym, przy ustalaniu ryczaltu systemu
zabezpieczenia na kolejny okres rozliczeniowy zachowa czg$¢ kwoty ryczattu przypadajacej na $wiadczenia
realizowane w ramach wykre§lonego profilu.

Proponowane zmiany stuza realizacji kamienia milowego D1G KPO, w szczeg6lnos$ci w odniesieniu do nastepujacych
postanowien:
1) ,restrukturyzacja sektora szpitali poprzez konsolidacj¢ Iub przeprofilowanie lub zmiang zakresu i struktury ustug
opieki zdrowotnej §wiadczonych przez szpitale (...) a takze odpowiednig aktualizacje sieci szpitali”;
2) ,,podstawy do dziatan na rzecz racjonalizacji piramidy opieki zdrowotnej poprzez przesuni¢cie niektorych swiadczen
zdrowotnych na nizsze poziomy opieki”;
3) ,,wzmocnienie systemu nadzoru nad szpitalami, wzmocnienie kadry zarzadzajacej oraz zachgcanie do stosowania
nowoczesnych systemow, narzedzi i metod zarzadzania w opiece zdrowotnej”.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej istnieja rozmaite modele kontraktowania opieki szpitalnej przez publicznych
ptatnikow. W Niemczech kazdy z 16 krajow zwigzkowych tworzy, na podstawie ustaw przyjmowanych przez Landtagi, tzw.
plany szpitalne, zawierajace wykaz szpitali majacych gwarancje finansowania udzielanych przez nie $wiadczen przez kasy
chorych oraz korzystajace ze srodkow publicznych przy finansowaniu wydatkéw inwestycyjnych.

We Francji wszystkie szpitale publiczne oraz prywatne non-for-profit, a takze cz¢$¢ szpitali prywatnych for-profit posiadaja
umowy z kasami chorych.

W Stowacji obowigzuja regulacje okreslajace minimalnag liczbe t0zek szpitalnych w poszczegolnych specjalnosciach, ktore
muszg zosta¢ zakontraktowane w danym regionie przez instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, a ponadto funkcjonuje wykaz
szpitali panstwowych, majacych gwarancjg¢ kontraktow.

W Holandii co do zasady instytucje ubezpieczenia zdrowotnego maja swobode wyboru szpitali, z ktorymi zawieraja
kontrakty, przy czym w praktyce nie dotyczy to ok. 30% szpitali wysokospecjalistycznych, majacych umowy ze wszystkimi
ptatnikami.

W Danii §wiadczenia szpitalne udzielane w trybie ostrym zostaly skonsolidowane w 21 duzych szpitalach, przy jednoczesnym
wyodrebnieniu 5 regiondw odpowiedzialnych za lecznictwo szpitalne.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
NFZ centrala i 16 oddziatow ustawa o opiniowanie programéw naprawczych
wojewddzkich $wiadczeniach
wojewodowie 16 administracyjny opiniowanie programow naprawczych
podziat kraju
swiadczeniodawcy 585 wykaz mozliwo$¢ modyfikowania zakresu umowy
zakwalifikowani do $wiadczeniodawcow | zawartej w ramach PSZ
PSz zakwalifikowanych
do PSZ
jednostki samorzadu 2791 Gtowny Urzad Mozliwo$¢ tworzenia zwigzkow jednostek
terytorialnego Statystyczny samorzadu terytorialnego, ktore beda
podmiotami tworzacymi SPZOZ
zwigzki jednostek aktualnie trudno nie dotyczy mozliwos¢ tworzenia podmiotéw
samorzadu oszacowac liczbe leczniczych, w szczegdlnosci SPZOZ
terytorialnego, ktore zwigzkoéw jednostek
zostang utworzone w samorzadu
celu prowadzenia terytorialnego
podmiotow prowadzacych SPZ0OZ
leczniczych, w
szczegolnosci
SPzOz




SPZ0Oz 1186 rejestr podmiotow | obowigzek tworzenia programow
wykonujacych naprawczych (w przypadku wystgpienia
dziatalnos¢ leczniczg | straty netto) i procedowanie ich wg nowych

wynikajacych z projektu zasad,
mozliwos¢ konsolidacji SPZOZ przez
zwiagzki jednostek samorzadu terytorialnego,
co moze poprawic ich sytuacje finansowa
dzi¢ki lepszemu wykorzystaniu zasobow, w
tym kadry medycznej;
ewentualne zmniejszenie liczby SPZOZ w
przypadku ich konsolidacji przez zwiazki
jednostek samorzadu terytorialnego

podmioty lecznicze ok. 192 rejestr podmiotow | obowigzek tworzenia programow

prowadzone w wykonujacych naprawczych w przypadku straty netto

formie spotki dziatalno$¢ lecznicza

kapitatowej

podmioty lecznicze 22 rejestr podmiotow | obowigzek tworzenia programow

prowadzone w wykonujacych naprawczych w przypadku straty netto

formie instytutow dziatalnos¢ lecznicza

badawczych

podmioty lecznicze ok. 900 rejestr podmiotow | obowigzek sktadania odwiadczenia o

udzielajace wykonujacych nieprzeprowadzeniu inwestycji wymagajace;j

swiadczen dziatalno$¢ lecznicza | opinii OCI, w przypadku nieprzedtozenia tej

szpitalnych opinii w zwigzku ze ztozeniem oferty w
postepowaniu albo w przypadku wniosku o
zwigkszenie kwoty zobowigzania NFZ

Swiadczeniobiorcy ok. 34 min Centralny Wykaz | poprawa dostepu do wysokiej jakosci

Ubezpieczonych $wiadczen opieki zdrowotnej dzigki

uelastycznieniu PSZ oraz dziataniom na rzecz
zwickszenia udzialu §wiadczen
ambulatoryjnych i utworzeniu powiatowych
centrow zdrowia

Agencja Oceny 1 ustawa o rozszerzenie katalogu zadan o prowadzenie

Technologii $wiadczeniach analiz dotyczacych sporzadzanych programéw

Medycznych i naprawczych i ich realizacji, w tym sytuacji

Taryfikacji ekonomiczno-finansowej podmiotow

leczniczych i jakosci zarzadzania tymi
podmiotami

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Odnosnie do projektu ustawy nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.

Projekt ustawy zostat pierwotnie przekazany w dniu 9 sierpnia 2024 r. w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z
21-dniowym terminem zglaszania uwag, nastepujacym podmiotom:
1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;
6) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

7) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

8) Federacji Zwiazkoéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
9) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

10) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

11) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
12) Federacji Pacjentow Polskich;
13) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;




14) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

15) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

16) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

17) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

18) Federacji Przedsigbiorcéw Polskich;

19) Zwigzkowi Pracodawcoéw Business Centre Club;

20) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

21) Konfederacji ,,Lewiatan”;

22) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
23) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

24) Ogoblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

25) Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektorow Szpitali;

26) Ogodlnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

27) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

28) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
29) Radzie Dialogu Spotecznego;

30) Zwigzkowi Powiatow Polskich;

31) Zwiazkowi Wojewodztw RP;

32) Wojewodom;

33) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

34) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

35) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej.

Whyniki tamtych konsultacji publicznych i opiniowania zostaty przedstawione w zataczonym raporcie z konsultacji i
opiniowania.

Projekt ustawy zostat w dniu 20 listopada 2024 r. ponownie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania,
z 30-dniowym terminem zglaszania uwag, nastepujacym podmiotom:
1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

7) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

8) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
9) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

10) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

11) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

12) Federacji Pacjentow Polskich;

13) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

14) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

15) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

16) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

17) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

18) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

19) Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club;

20) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

21) Konfederacji ,,Lewiatan”;

22) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych;
23) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

24) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

25) Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektorow Szpitali;

26) Ogodlnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

27) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

28) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
29) Radzie Dialogu Spotecznego;

30) Zwiazkowi Powiatow Polskich;

31) Zwiazkowi Wojewodztw RP;

32) Wojewodom;




33) Narodowemu Funduszowi Zdrowig;
34) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
35) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz.
677) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z
2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408), projekt w obu turach konsultacji publicznych i opiniowania zostat zamieszczony w
Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki ponownych konsultacji publicznych i opiniowania zostaty przedstawione w raporcie z konsultacji i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie
(0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet paflstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zréodla finansowania

Wejscie w zycie ustawy nie bedzie podstawa do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki ponad wydatki
dotychczas planowane w budzetach jednostek objetych projektowanymi regulacjami.

Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

Projektowane zmiany nie spowoduja skutkow finansowych dla budzetu panstwa, budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego, ani budzetu NFZ. Dodatkowych skutkéw finansowych nie
spowoduje rowniez rozszerzenie zadan Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Woydatki z tym zwigzane zostang sfinansowane w ramach poziomu $rodkéw ustalonych corocznie
zgodnie z art. 131¢ ustawy o §wiadczeniach.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie
(0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym
(w mln z1, sektor mikro-, matych i
ceny state z srednich
...... r.) przedsiebiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowana ustawa bgdzie miata pozytywny wptyw na sytuacj¢ finansowa
niepieni¢znym $wiadczeniodawcdw nalezgcych do sektora duzych przedsigbiorstw.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsiebiorstw

Projektowana ustawa nie bgdzie miala wptywu na mikroprzedsigbiorcow i
malych przedsigbiorcow, a jednoczes$nie bedzie miata pozytywny wplyw na
sytuacje  $wiadczeniodawcoOw  nalezacych  do  sektora  $rednich
przedsiebiorcow.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Projektowana ustawa bedzie miala pozytywny wplyw na dostepnosc
swiadczen opieki zdrowotnej, dzigki poprawie funkcjonowania PSZ oraz
dziataniom na rzecz zwigkszenia udzialu $wiadczen ambulatoryjnych i
utworzeniu powiatowych centrow zdrowia.
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osoby Projektowana ustawa begdzie miala pozytywny wplyw na dostepnosc
niepetnosprawne i swiadczen opieki zdrowotnej, w tym dla osob niepelnosprawnych i o0sob
0soby starsze starszych, dzigki poprawie funkcjonowania PSZ oraz dzialaniom na rzecz
zwigkszenia udziatu $wiadczen ambulatoryjnych i utworzeniu powiatowych
centrow zdrowia.

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet Brak.
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdlty w odwroconej [ ] nie
tabeli zgodnosci). X nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur X zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie
] nie dotyczy

Zwigkszenie liczby procedur nastapi w odniesieniu do sporzadzania i zatwierdzania programdw naprawczych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt ustawy nie ma wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X] zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne lub []inne:

wojskowe

Projektowana regulacja moze wywrze¢ pozytywny wpltyw na zdrowie przez poprawe dostepnosci
swiadczen opieki zdrowotnej dzigki optymalizacji funkcjonowania PSZ oraz konsolidacji i
poprawie kondycji finansowej SPZOZ, jak rowniez dzigki zwigkszeniu udzialu $wiadczen
ambulatoryjnych i utworzeniu powiatowych centrow zdrowia.

Omowienie wplywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostanga zastosowane?

Ewaluacja projektu nastapi po uptywie dwoch lat od wejscia w zycie ustawy. Przy ewaluacji zostang zastosowane w
szczegblnosci nastgpujace mierniki:

1) zmiana udziatu kosztéw osobowych w leczeniu szpitalnym w kosztach szpitali ogotem;

2) zmiana udzialu $wiadczen szpitalnych w $wiadczeniach ogdtem;

3) zmiana poziomu rentownosci szpitali.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

1) raport z konsultacji publicznych i opiniowania (projekt ustawy skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania
w dniu 9 sierpnia 2024 r.);

2) raport z konsultacji publicznych i opiniowania (projekt ustawy skierowany konsultacji publicznych i opiniowania w
dniu 20 listopada 2024 r.).




RAPORT Z KONSULTACIJI PUBLICZNYCH i OPINIOWANIA

projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw UD71
(w wersji skierowanej do konsultacji publicznych i opiniowania w dniu 9 sierpnia 2024 r.)

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677), z chwila skierowania projektu ustawy do konsultacji
publicznych oraz opiniowania tre$¢ projektu zostala zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia.
Jednoczes$nie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806, z pézn. zm.)
przedmiotowy projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotow nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem

rozporzadzenia.

Projekt zostat przekazany 9 sierpnia 2024 r. do konsultacji publicznych i opiniowania do podmiotoéw wyszczegolnionych w pkt 5 Oceny Skutkow Regulacji z 21-dniowym terminem

na zglaszanie uwag.

Uwagi zgloszone do projektu, wraz ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia, zostaly zawarte ponizszym zestawieniu.

Lp. Zglaszajacy uwage

Czesé
projektu

Tre$¢ uwagi

Stanowisko MZ

1. Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 1 pkt 6

Modyfikacji wymaga art. 95m ust. 5 pkt 3 ustawy o §wiadczeniach, poprzez
rozszerzenie mozliwosci przypisania do zakresow: anestezjologia i intensywna terapia,
jak rowniez chemioterapia hospitalizacja — odpowiadajacym im porad specjalistycznych.
W zaproponowanym brzmieniu porady specjalistyczne odpowiadajg tylko profilom
kwalifikujacym. Anestezjologia i intensywna terapia nie stanowig natomiast profilu
kwalifikujacego, a wiec nie mozna do nich dotgczy¢ porady specjalistycznej - leczenie
bolu, podobnie jak chemioterapia hospitalizacja, do ktorej nie mozna przypisac porad.
Wobec powyzszego proponuj¢ nadanie pkt 3 nastgpujgcego brzmienia:

»3) swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
realizowanych w poradniach przyszpitalnych, z wyjatkiem dializy otrzewnowej lub
hemodializy, z zastrzezeniem ze w przypadku porad specjalistycznych dotyczy to porad
specjalistycznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 6 pkt 3;”,

Z analogicznych, jak wskazane powyzej, przyczyn modyfikacji wymaga art. 95m ust. 6
pkt 3 ustawy o $wiadczeniach, poprzez nadanie mu nastgpujacego brzmienia:

»3) porady specjalistyczne odpowiadajace odpowiednim profilom, o ktérych mowa
W ust. 3 lub zakresom $wiadczen o ktoérych mowa w ust. 5 pkt 1 lit. bi¢;”,

Uwaga uwzgledniona

2. | Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 1 pkt 6

Modyfikacji wymaga zmieniany art. 95m ust. 5 pkt 4 lit. a ustawy o $wiadczeniach,
poprzez rozszerzenie mozliwosci przypisania programu lekowego do chemioterapii. W
aktualnym brzmieniu programy lekowe odpowiadaja tylko profilom kwalifikujacym. Nie
ma natomiast mozliwo$ci dotagczenia programu lekowego, ktory jest realizowany z
obszaru chemioterapii (WZW typu B). Proponuje wiec nadawanie przepisowi
nastepujacego brzmienia:

Uwaga uwzgledniona




Q) w ramach programow lekowych, odpowiadajacych profilom kwalifikujacym,
lub $wiadczen, o ktorych mowa w 5 pkt 1 lit. ¢,”.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 1 pkt 6

Uszczegotowienia wymaga nowelizowany art. 95 m ust. 5 pkt 4 lit. b ustawy o
$wiadczeniach — zaproponowane brzmienie jest bowiem zbyt ogdlne, sugerujace
dotaczenie §wiadczen opieki kompleksowej bez posiadania odpowiedniego profilu
zabezpieczenia (np. KOS-zawal bez oddziatu kardiologii/ kardiochirurgii). Proponuje¢
nastgpujace brzmienie przepisu:

,,b) objetych kompleksowa opickg zdrowotng, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d Iub art. 146 ust. 1 pkt 2, jezeli profile wymagane do realizacji tych
$wiadczen odpowiadaja jego profilom bedacym podstawa kwalifikacji.”.

Uwaga uwzgledniona

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 1 pkt 6

W odniesieniu natomiast do nowelizowanego art. 95m ust. 6 pkt 1 ustawy o
$wiadczeniach, zasadne wydaje si¢ dodatkowo okreslenie w rozporzadzeniu sposobu
wyliczenia wskaznika minimalnego udziatu §wiadczen zabiegowych. Biorac pod uwage,
ze w obowiazujacych regulacjach nie ma ani definicji $wiadczen zabiegowych, ani ich
wykazu, dodatkowe okreslenie w rozporzadzeniu, jakie $wiadczenia s uwzgledniane
przy obliczaniu wskaznika udziatu i ktére z nich nalezy uzna¢ za $wiadczenia zabiegowe
w danym profilu kwalifikujacym, pozwoli unikngé¢ watpliwos$ci w tym zakresie na etapie
kwalifikacji.

Uwaga niezasadna

Nie jest uzasadnione regulowanie w
rozporzadzeniu kwestii merytorycznych,
takich jak katalog §wiadczen
zabiegowych. W celu opracowania
projektu rozporzadzenia zostanie
powotany zespot o charakterze
eksperckim, z udziatem m.in.
konsultantow krajowych.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 1 pkt 16

Uszczegotowienia wymaga, nowelizowany art. 159a ust. 3 ustawy o §wiadczeniach (art.
1 pkt 16 projektu). W zaproponowanym brzmieniu brakuje uszczegoétowienia
dotyczacego porad specjalistycznych, ktore byty dotaczone do profilu kwalifikujacego.
Nalezy zauwazyc¢, ze $wiadczeniodawca moze ztozy¢ wniosek np. na wykreslenie profilu
okulistycznego z systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ) i zawarcie
umowy na hospitalizacje planowa. Brak jest takze mozliwosci przeniesienia do umowy
poza PSZ poradni okulistycznej, ktora byta zakwalifikowana dla profilu. W takim
przypadku oglaszanie postepowania na poradni¢ okulistyczna, wydaje si¢ by¢
niezasadne. W umowie PSZ poradnia musi mie¢ profil kwalifikujacy, zatem nastgpuje
rozwigzanie umowy na poradnie np., okulistyczng, przy czym zasadnym bytoby, dla
kompleksowosci udzielania §wiadczen, aby $wiadczeniodawca miat mozliwos¢ realizacji
dalej porad specjalistycznych bez potrzeby konkursu ofert w umowie poza siecia.

Uwaga uwzgledniona

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 6

Uszczego6towienia wymaga art. 6 projektu, poprzez uwzglednienie rowniez porad
specjalistycznych, bez przeprowadzenia postgpowan konkursowych (uzasadnienie uwagi
analogiczne, jak w pkt 1 ppkt 2, dotyczacym nowelizowanego art. 159a ust. 3 ustawy o
$wiadczeniach.).

Uwaga uwzgledniona




Agencja Oceny Art. 1 pkt 3 | Projekt ustawy nie okresla w sposob szczegbtowy zadan Agencji ani etapow w procesie, | Uwaga niezasadna
Technologii w ramach ktérych zadania te miatyby by¢ realizowane. W projekcie ustawy okreslono
Medycznych i zadanie Agencji w sposob ogdlny, tj. prowadzenie analiz dotyczgcych kondycji Sformutowania uzyte w odnos$nym
Taryfikacji ekonomicznej i jakosci zarzqdzania podmiotéw leczniczych oraz dziatan przepisie sg wystarczajaco precyzyjne.
konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz
dotyczgcych programéw naprawczych, o ktdrych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji.
Z kolei w prezentacji Ministerstwa Zdrowia pt. ,,Zmiana systemowa koncepcja i
zatozenia na lata 2024-2026" w czgsci ,,Proces transformacji”, zadania Agencji zostaty
okreslone inaczej niz w projekcie ustawy. Zgodnie z informacjami w tej prezentacji
Agencja mialby odpowiadac¢ za:
— akceptacje zatwierdzonego planu naprawczego,
— kwartalne monitorowanie realizacji programow naprawczych,
— roczne monitorowanie realizacji programow naprawczych w oparciu
0 sprawozdanie rocznego programu naprawczego,
— akceptacj¢ po przejsciu pelnej Sciezki programu naprawczego warunkujaca
otrzymanie przez szpital pakietu wsparcia doraznego lub pakietu wsparcia
dhlugoterminowego,
— nadzor i oceng procesu realizacji programu naprawczego i bilansowania
szpitala przez okres 10 lat.
Przedmiotowe zadania Agencji ani procesy z nimi zwigzane nie zostaly zawarte
w projekcie ustawy.
Agencja Oceny Po pkt 3 doda¢ pkt 3a w brzmieniu: Uwaga niezasadna
Technologii ., 3a) wart. 310 ust. 2 po pkt 1j dodaje si¢ pkt 1k w brzmieniu:
Medycznych i ,, 1k) prowadzenie analiz dotyczqcych kondycji ekonomicznej i jakosci Sformutowane w tym przepisie zadanie
Taryfikacji zarzqdzania podmiotow leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i zostato juz dodane w art. 31n jako
restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz zadanie Agenciji.
dotyczqcych programow naprawczych, o ktorych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799),
oraz ich realizacji;”;
Agencja Oceny Po pkt 3a doda¢ pkt 3b w brzmieniu: Uwaga niezasadna
Technologii ,3b) wart. 31t ust. 5 po pkt 5 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
Medycznych i ., 6) liczby zadan Agencji okreslonych w art. 31n oraz ich zakresu w roku
Taryfikacji poprzednim; ”;

W zwigzku z przyznawaniem Agencji nowych zadan ustawowych, w tym zadania
dotyczacego prowadzenia analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jakosci
zarzadzania podmiotow leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i
restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczacych
programdw naprawczych, o ktérych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
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2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, zasadne
jest rozszerzenie katalogu przestanek na podstawie ktorych ustalana jest przez Prezesa
Agencji wielko$¢ odpisu dla Agencji. Dodatkowym kryterium powinna by¢ liczba zadan
Agencji okreslonych w art. 31n ustawy o §wiadczeniach oraz ich zakres W roku
poprzednim.

10.

Naczelna Izba
Pielegniarek i
Potoznych

Art. 1 pkt 6

Do art. 95m ust. 2 pkt 2 nalezy doda¢ zapis w brzmieniu:

,»Z Zastrzezeniem, o ile odleglo$¢ do nastepnego swiadczeniodawcey, ktory moze
swiadczy¢ ustugi w tym zakresie dla catego dotychczasowego rejonu nie przekracza 40
kilometrow”.

Do art. 95m ust. 2 nalezy doda¢ pkt 2a w brzmieniu: ,,Prezes NFZ sporzadzi i wyda w
formie zarzadzenia zasady finansowania oddziatow potozniczo-ginekologicznych
uwzgledniajacych stawke dobowa za gotowos¢ oraz stawke za udzielone $wiadczenia”.
Uzasadnienie

Przyjete jedyne kryterium optacalnosci dla oddziatow potozniczo-ginekologicznych w
postaci co najmniej 400 porodéw doprowadzi, ze na mapach wojewodztw pozostanie
kilka oddziatéw; w przypadku rozlegtych wojewodztw o duzej powierzchni i malej
gestosci zaludnienia jak np. warminsko-mazurskie czy podlaskie, przyczyni si¢ to do
pozostania 5-6 oddziatow odlegtych od siebie, co w konsekwencji nie zagwarantuje
bezpieczenstwa zdrowotnego dla kobiet podczas porodu i bedzie narazato kobiety na
stres, bol i cierpienie w trakcie odleglego transportu.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy zmieni¢ sposob finansowania oddziatéw potozniczo-
ginekologicznych na dwuelementowy: za gotowos¢ i zrealizowane §wiadczenie
zdrowotne — tak jak w przypadku $wiadczen finansowanych w oddziatach zakaZznych w
czasie pandemii. Wystapienie porodu w tym okre$lenie godziny jest tak samo
nieprzewidywalne jak hospitalizacja osob zakaznie chorych. Powyzsze kryteria
finansowania sprawia, ze pozwoli na okreslenie rentownos$ci dla oddziatow, ktore
powinny pozosta¢ w promieniu okoto 40 km.

Uwaga uwzgledniona

(Uzupetiono projektowany art. 95m
ustawy o $wiadczeniach w zakresie
dodatkowego kryterium geograficznego
przy kwalifikacji oddziatow
potozniczych.)

11.

Naczelna Izba
Pielegniarek i
Potoznych

art. 1 pkt 6,
art. 7

Nalezy wylaczy¢ oddziaty zabiegowe (badz wskaza¢ inne wskazniki dla oddziatow dla
dzieci) w szpitalach dziecigcych, ktore stanowiag Centra Urazowe dla Dzieci lub bgdace
Osrodkami Eksperckimi Choréb Rzadkich dla Dzieci.

Uzasadnienie

Warunkiem kwalifikujagcym oddziaty zabiegowe jest wskaznik 60% zabiegbw w
stosunku do liczby hospitalizacji. Ujeto bez zrdznicowania oddziaty dla dorostych i dla
dzieci. Inny jest zakres udzielania §wiadczen w szpitalach dziecigcych z SOR dla dzieci i
Centrami Urazowymi dla dzieci, inny bez przypadkow nagtych, inny w szpitalach
wieloprofilowych z pacjentami dorostymi i oddziatami pediatrycznymi lub bez).

W projekcie zakwalifikowano np. oddziaty okulistyki dziecigcej jako oddziaty
zabiegowe, a petnoprofilowe oddziaty okulistyki dziecigcej nie sa stricte zabiegowymi
oddziatami. Projekt nie uwzglednia Centrum Urazowego dla Dzieci, w ktorym
catlodobowo musza by¢ dostepni chirurdzy dziecigcy, okulisci i laryngolodzy. Projekt nie

Uwaga niezasadna

W OSR projektu podano jedynie
przyblizona warto$¢ minimalnego
udzialu §wiadczen zabiegowych jako
warunku kwalifikacji, wskazujac, ze
ostatecznie zostanie ona okre§lona w
rozporzadzeniu po dodatkowych
analizach i konsultacjach. Okre$lenie
progowego udziatu swiadczen
zabiegowych zostanie dokonane z
uwzglednieniem specyfiki
poszczegdlnych profili.
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uwzglednia (nie wylacza) oddziatow zabiegowych, ktore sa w osrodkach eksperckich
chordb rzadkich. Stad oddziaty zabiegowe w szpitalach pediatrycznych
wielospecjalistycznych pracujagce w petnoprofilowym zakresie (a nie tylko do wycinania
migdatkow i operacji zeza) nie osiagaja wskaznikéw 60% operacji.

Specjalistyczne Szpitale Dziecigce pracujace w trybie Centrow Urazowych dla Dzieci
musza posiada¢ w dostepie calodobowych specjalistow oddzialow zabiegowych w tym
m.in. laryngologdw, okulistéw, chirurgdw itp. Zatem oddzialy te nie moga
funkcjonowac w trybie planowym, czy dziennym. Przyjecie jednolitego kryterium (60%
hospitalizacji zabiegowych) dla oddziatéw dla dorostych i dla dzieci jest niefortunne,
gdyz u dzieci m.in. diagnostyka radiologiczna (TK, MRI) wad, urazéow, choréb odbywa
si¢ przewaznie w znieczuleniu ogélnym, zatem wymaga hospitalizacji. Poza tym dzieci
po urazach gltowy, cz¢éci twarzowej czaszki, wymagaja obserwacji szpitalnej co
najmniej 24 godzinnej, ktora nie konczy si¢ zabiegiem operacyjnym. Urazy u dzieci,
czesto wymagaja diagnostyki i leczenia zachowawczego okulistycznego jako efekty
urazow tepych i oparzen.

Poza tym w szpitalach posiadajace Osrodki Eksperckie Chorob Rzadkich u Dzieci (w
kompleksie z leczeniem operacyjnym) — oddziaty poza leczeniem operacyjnym réwniez
wykonujg diagnostyke. Dzieci z chorobami rzadkimi obarczone s3 wielochorobowoscia,
stad tez przed kazdym leczeniem operacyjnym wymagajg diagnostyki w znieczuleniu
ogblnym — a to nie jest hospitalizacja zabiegowa.

Oddziat okulistyki dziecigcej nie jest adekwatnie porownywalny z oddziatem okulistyki
dla dorostych. W oddziale okulistyki dziecigcej odbywa si¢ diagnostyka i leczenia
zachowawcze okulistyczne, nie tylko zabiegowe. Tak si¢ dzieje we wszystkich
petnoprofilowych oddziatach okulistyki dziecigcej w szpitalach pediatrycznych, w
ktérych nie tylko jest celem operacja dziecka, ale réwniez diagnostyka i inne leczenie
zachowawcze, w tym tez chorob rzadkich.

Do projektu ustawy dotaczono wykazy oddziatléw zabiegowych spelniajacych kryteria
oddziatow catodobowych. W przypadku oddziatéw okulistyki dziecigcej — tylko 6
oddzialow w Polsce spetia kryterium 60 % zabiegéw i sa to oddziaty w szpitalach dla
dorostych. Zaden oddziat okulistyki dzieciecej (pelnoprofilowy) w zadnym ze szpitali
dziecigcych nie spetnia zalozonego kryterium, dlatego ze jest petnoprofilowy i realizuje
wszystkie §wiadczenia dla dzieci zachowawcze i zabiegowe w ramach chorob oczu i
przydatkdw oczu.

12.

Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

uwaga
ogolna

Ustawa przewiduje szereg zmian istotnie ingerujagcych w sposob funkcjonowania
szpitali. W kluczowych przypadkach zaproponowane rozwigzania maja charakter
0g6lny, ktore dopiero po opublikowaniu aktow wykonawczych beda przybieraty
rzeczywisty obraz. Zgodnie z § 13 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20
czerwca 2002 r. w sprawie "Zasad techniki prawodawczej" (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.
283) Jednoczesnie z projektem ustawy przygotowuje sig projekty rozporzqdzen o
znaczeniu podstawowym dla jej funkcjonowania. Brak projektow rozporzadzen czyni
przedstawiony projekt nieckompletnym. Na obecnym etapie prac trudno zatem, w sposob

Uwaga niezasadna

Zgodnie zasadami techniki legislacyjnej
ustawa okresla istotne elementy
konstrukeji systemu PSZ wyznaczajac
podstawowe kryteria i zasady
kwalifikacji, pozostawiajac mozliwosé
elastycznego ksztaltowania
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precyzyjny okresli¢ oddziatywanie ustawy, jezeli w kluczowych przypadkach kryteria
czy wytyczne zostang okreslone dopiero w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

szczegotowych kryteriow na poziomie
rozporzadzenia MZ. Powyzsze pozwala
na okreslenie kryteriéw do kwalifikacji
W sposob umozliwiajacy ich
dostosowanie do zmian zachodzacych w
strukturze podmiotéw leczniczych i
strukturze realizacji §wiadczen.

Zawarte w projekcie upowaznienia do
wydania rozporzadzen wykonawczych
dotycza kwestii wymagajacych
szczegotowych analiz merytorycznych
oraz kwestii technicznych. Szczegoélnie
projekt rozporzadzenia dot.
szczegOlowych kryte kwalifikacji do
PSZ wymagac¢ bedzie przeprowadzenia
analiz dot. udzialu $wiadczen
zabiegowych dla poszczegolnych profili
szpitalnych, ktore wymagaja dtuzszego
czasu. (Kwalifikacja do PSZ wg. nowych
kryteriow bedzie miata miejsce dopiero
w 2027 r.)

13.

Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

art. 1 pkt6

W uzasadnieniu do ustawy wskazano, ze ,,w przypadku profili zabiegowych
dodatkowym kryterium kwalifikacji bedzie okreslony minimalny udziat $wiadczen
zabiegowych udzielonych w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w
przypadku profilu potoznictwo i ginekologia — minimalna liczba odebranych porodow”.
Wartosci te maja zosta¢ okreslone w rozporzadzeniu. Ustawa zatem daje Ministrowi
Zdrowia uprawnienie do wladczego odzialywania na istnienie (lub zniesienie)
okreslonego oddziatu w danym szpitalu. Brak kryteriow udziatu §wiadczen zabiegowych
na obecnym etapie uniemozliwia praktyczng ocene¢ oddziatywania ustawy na dziatalnosé
szpitali. Powyzszy zabieg prawny moze doprowadzi¢ do wymuszenia przez Ministra
Zdrowia tworzenia i prowadzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej przez zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego, jako podmioty tworzace.
Pozostawienie tych kryteriow wytacznie w gestii Ministra Zdrowia stanowi zbyt daleko
idacg ingerencje w sposob funkcjonowania podmiotow leczniczych i posrednio
wplywanie na uprawnienia wilascicielskie podmiotow tworzacych. Ustawa w
zaproponowanym brzmieniu nadaje Ministrowi Zdrowia uprawnienie do samodzielnego
ksztattowania systemu ochrony zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego w tym do
ksztaltowania sytuacji prawnej i faktycznej szpitali, przy pozostawieniu po stronie
szpitali wszelkich konsekwencji podjetych przez Ministra Zdrowia decyzji (w ramach
wydanych rozporzadzen). Minister Zdrowia bedzie mogt niejako jednoosobowo

Uwaga czeSciowo uwzgledniona

Uzupetniono projektowany art. 95m
ustawy o §wiadczeniach w zakresie
dodatkowego kryterium geograficznego
przy kwalifikacji oddziatlow
potozniczych.

Warto$¢ minimalnego udziatu swiadczen
zabiegowych jako warunku kwalifikacji
oddziatow zabiegowych zostanie
okres§lona w akcie wykonawczym, po
przeprowadzeniu odpowiednich analiz i
szerokich konsultacji, z uwzglednieniem
specyfiki poszczegdlnych profili, a takze
z uwzglednieniem dostepnosci
geograficznej $wiadczen zabiegowych.
Koncentracja takich §wiadczen w
wigkszych osrodkach jest w petni
uzasadniona dgzeniem do poprawy ich
jakosci i bezpieczenstwa pacjentow.
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decydowac o istnieniu oddziatéw szpitalnych, a w konsekwencji bedzie wptywat na
decyzje wlascicielskie podmiotéw leczniczych.

Opiniowana zmiana doprowadzi do konsolidacji oddziatlow w duzych jednostkach
szpitalnych, przy pozbawieniu pacjentéw opieki zdrowotnej pozostajacej dla nich w
rozsadnej odlegtosci. Tym samym zagrozone mogg zosta¢ konstytucyjne prawa
obywateli do uzyskania §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych realizacja jest
gwarantowana przez Panstwo.

Projektowana zmiana spowoduje odptyw specjalistow m. in. z zakresu ginekologii i
potoznictwa do duzych o$rodkéow co wykazane jest takze w ocenie skutkow regulacji
poprzez koncentracj¢ $wiadczen i profilowanie szpitali oraz konsolidacje zasobow.
Ponadto starsi stazem lekarze, pielegniarki, a takze przedstawiciele innych zawodow
medycznych moga zrezygnowac z dalszego wykonywania zawodu, jesli jego
wykonywanie miatoby si¢ wigzaé¢ z koniecznosciag dojazdow do nowego, oddalonego
miejsca pracy. Projektowane rozwigzania moga tym samym oddzialywaé na odptyw
doswiadczonej kadry medyczne;j.

Skutkiem ubocznym opiniowanej ustawy bedzie powstawanie prywatnych gabinetow
lekarskich o profilach oddzialow szpitalnych likwidowanych w danych miejscowos$ciach
(w ktoérych dotychczas te oddzialy funkcjonowaly w ramach szpitali). Przy zalozeniu, ze
likwidacja oddziatbw moze obja¢ rejony biedniejsze (w takich bowiem nie funkcjonuja
duze jednostki szpitalne, ktore przetrwaja zmiany ustawowe), mieszkancy mniejszych
miejscowosci zostang pozbawieni dostepu do opieki zdrowotnej lub dostep ten zostanie
znacznie utrudniony. Zjawisko to nabiera szczegdlnego wyrazu w kontek$cie
zapewnienia pomocy zdrowotnej dla 0sob starszych, majacych obiektywne trudnosci ze
zorganizowaniem transportu.

W ocenie Zwigzku rozwiazania, ktore prowadzg do gwaltownego ograniczenia dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych danego rodzaju na danym obszarze lub dla okreslonej
populacji s grozne dla spotecznosci lokalnych. Likwidacja kilku oddziatéw chirurgii
ogolnej lub ginekologiczno-potozniczych w danym wojewddztwie spowoduje znaczne
ograniczenie dostepu do §wiadczen.

1. Przyktady skutkéw nieosiagniecia minimalnego udziatu §wiadczen zabiegowych
(na poziomie 60%,w skali catego kraju):

a. chirurgia dziecigca — nie spehnia kryteriow 28 z 61 oddziatoéw. Pozostang
33 oddziaty.

b. kardiochirurgii dziecigca — nie spetnia kryteriow 7 z 9 oddziatow.
Pozostang 2 oddziaty.

C. laryngologia — nie spetnia kryterium 33 oddziaty na 129. Pozostanie 96
oddziatow.

d. laryngologia dziecigca — nie spetnia kryterium 7 z 28 oddziatow.

Pozostanie 19 oddziatow.
Nadmieni¢ nalezy, ze niespetienie kryterium liczby porodéw spowoduje likwidacje
oddzialu, w ramach ktoérego udzielane sa §wiadczenia zwigzane z potoznictwem, ale
takze z leczeniem ginekologicznym.

Dodatkowo zauwazy¢ nalezy, iz tzw.
,,sie¢ szpitali” zabezpiecza dostepnos¢ do
$wiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego w podstawowym zakresie i
nie wyklucza mozliwosci kontraktowania
$wiadczen w konkursowym trybie. Nie
mozna zatem uznac, iz okreslanie
szczegotowych kryteriow kwalifikacji
przez MZ przyznaje mu przymiot
decydenta w zakresie struktury
organizacyjnej podmiotow lecznicze;j.
Ponadto wskaza¢ nalezy, iz struktura ta
powinna by¢ dostosowana do potrzeb
zdrowotnych wystepujacych na danym
terenie w tym w zakresie systemu
publicznego finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej do potrzeb
ubezpieczonych i mozliwosci platnika, a
nie odwrotnie.

Podobnie jak ustawa, rozporzadzenie jest
aktem powszechnie obowigzujacym i
podlegajacym konsultacjom spotecznym.
Wylaczenie oddziatu z sieci nie bedzie
natomiast oznacza¢ automatycznego
pozbawienia kontraktu w AOS.

Proces kwalifikacji do sieci ma charakter
jednorazowy i obejmuje okres 4 lat. Z
uwagi na powyzsze nie mozliwe jest
wdrozenie rozwigzania ,,kroczacego”,
gdyz jednym z zadan PSZ jest
zapewnienie stabilnos$ci kontraktu
szpitalom zakwalifikowanym do niego.
Natomiast odpowiednio dtugie vacatio
legis pomiedzy wydaniem
rozporzadzenia a kwalifikacja do sieci
(2027 r) powinien zapewni¢ odpowiedni
czas na dostosowanie si¢ podmiotow.
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Likwidacja oddziatéw w danych podmiotach leczniczych spowoduje wzrost udzielenia
takich §wiadczen przez inne podmioty. Nie zostaly przeprowadzane analizy statystyczne
(nie zostaty wszak okres§lone kryteria minimalnego udziatu §wiadczen zabiegowych czy
odebranych porodow), ktore wskazalyby jak ksztaltowalyby si¢ przeptyw pacjentow
pomigdzy podmiotami leczniczymi. Nie zostaty zbadane mozliwosci faktyczne
udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez szpitale, ktore bylyby zakwalifikowane do
,,howej sieci”. Nie zostaly ocenione takze mozliwosci transportu pacjentoéw do szpitali
wylonionych w ramach opiniowanych zmian ustawowych.

Wskazane przyktady uzasadniaja przyjecie rozwiagzan prawnych, w ramach ktorych w
oparciu o wczesniej znane i ustalone z uczestnikami systemu ochrony zdrowia kryteria
(np.: geograficzne, populacyjne w danym regionie, w szczeg6olnosci w zakresie
potoznictwa) minimalny poziom udziatu $wiadczen zabiegowych bytby indywidulanie
okreslony dla kazdego profilu zabiegowego.

Niezaleznie od uwag wskazanych powyzej, a dotyczacych pozostawienia Ministrowi
Zdrowia kompetencji do ksztattowania wytycznych i kryteriow ,,zaliczalnosci”
oddziatow, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie minimalnej warto$ci porodow w systemie
kroczacym, tak aby zmiany nie byly gwattowne, za§ poszczegolne szpitale mogtly si¢
przygotowac do przejecia wiekszej liczby porodéw w diuzszej perspektywie czasu.

W ocenie Zwigzku podstawa dla poczynienia ustalen powinna by¢ mapa potrzeb
zdrowotnych, ktora okresli zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne, a w
konsekwencji podaz ustug medycznych.

14.

Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

art. 1
pkt 8

Projekt ustawy przewiduje obligatoryjne udzielanie §wiadczen nocnej i §wigtecznej
opieki zdrowotnej (NiSOZ) przez $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu
zabezpieczenia, udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach SOR. Podmioty
nieposiadajace SOR, a posiadajace izb¢ przyje¢ nie beda zobowiazane do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie NiSOZ.

Nalezy zauwazy¢, ze tego rodzaju regulacja spowoduje pozbawienie takiej opieki prawie
polowy powiatow, poniewaz liczba SOR jest znacznie mniejsza niz liczba szpitali
powiatowych. Pozostawienie dowolnos$ci w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
w omawianym aspekcie spowoduje ograniczenie liczby miejsc udzielania $wiadczen i
nadmiernie obcigzy tych swiadczeniodawcow, ktérym przepis ustawy nakazuje ich
udzielanie. Zobligowanie wytgcznie §wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen w
szpitalnym oddziale ratunkowym do udzielania $wiadczen NiSOZ, zagraza
bezpieczenstwu zdrowotnemu mieszancom obszaréw, na terenie ktorych szpitale
posiadajace izby przyjeé nie zdecyduja si¢ na realizacje $wiadczen NiSOZ. Taki stan
rzeczy spowoduje nadmierng koncentracje pacjentéw w podmiotach z SOR. Znaczne
obciazenie i zwigkszona ilo$¢ pacjentow bedzie skutkowala wydtuzeniem czasu
oczekiwania na §wiadczenia w SOR i NiSOZ, przeciazeniem personelu udzielajacego
$wiadczen, wzrostem oczekiwan finansowych personelu lub rezygnacja z zatrudnienia
W podmiotach udzielajacych $wiadczen w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Uwaga niezasadna

Dostepno$¢ §wiadczen NiSOZ przy SOR
ma swoje uzasadnienie merytoryczne, ze
wzgledu na przeciazenie SOR-6w
wizytami pacjentdow wymagajacych
pomocy na poziomie POZ. Powinna
istnie¢ mozliwo$¢ tatwego i szybkiego
przekierowywania takich pacjentow do
gabinetéow NiSOZ. Poza tym powigzanie
udzielania $wiadczen NiSOZ z SOR jest
uzasadnione takze w $wietle przepiséw o
PRM.

Proponowane rozwigzanie nie bedzie
skutkowato ograniczeniem dostepu do
omawianych §wiadczen ani
przeciazeniem szpitali z SOR, poniewaz
w przypadku niedostatecznego
zainteresowania udzielaniem swiadczen
NiSOZ po stronie pozostatych szpitali
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Ministerstwo nie dokonato oceny mozliwo$ci udzielania takich $wiadczen przez
jednostki zobowigzane do ich udzielania (czyli posiadajacych SOR, wedlug zatozen
ustawy). Projektowane zmiany winny zosta¢ ocenione pod wzgledem mozliwo$ci
udzielanie §wiadczen NiSOZ przez podmioty do tego ustawowo zobowiazane, z
uwzglednieniem przeptywu pacjentéw do takich podmiotow.

PSZ oddziaty NFZ beda zawieraty
dodatkowe umowy w trybie
konkursowym.

15.

Woj. Spec. Szpital
Dziecigcy w Olsztynie/
Wojewoda Warm.-
Maz.

Art. 6

Art. 6 projektu okresla, ze oddzial ktorych nie spetni min 60 % hospitalizacji
zabiegowych bedzie przeksztatcony w 2027 roku w tryb hospitalizacji planowej albo
tryb leczenia jednego dnia.

Z art. 1 pkt 6 oraz art. 7 projektu, nalezy wylaczy¢ oddziaty zabiegowe w szpitalach
dziecigcych, ktore stanowia Centra Urazowe dla Dzieci lub bedace Osrodkami
Eksperckimi Chorob Rzadkich dla Dzieci.

Warunkiem kwalifikujacym oddziaty zabiegowe jest wskaznik 60% zabiegéw w
stosunku do liczby hospitalizacji. Ujeto bez zréznicowania oddziaty dla dorostych i dla
dzieci, zakwalifikowano np. oddziaty okulistyki dzieciecej jako oddziaty zabiegowe,

a petlnoprofilowe oddziaty okulistyki dziecigcej nie sg stricte zabiegowymi oddziatami.
Projekt nie uwzglgdnia Centrum Urazowego dla Dzieci, w ktorym calodobowo musza
by¢ dostepni okulisci i laryngolodzy. Projekt nie uwzglgdnia (nie wylacza) oddziatow
zabiegowych, ktore sa w osrodkach eksperckich chordb rzadkich - co sprawia ze
dotychczas obowigzujace katalogi $wiadczen w oddziatach np. chirurgii szczekowo-
twarzowej nie zawierajg mozliwosci rozliczenia diagnostyki chordb rzadkich, a takie
mozliwosci s3 w oddziale laryngologicznym, czy okulistycznym. Stad oddzialy te
pracujace w peloprofilowym zakresie (a nie tylko do wycinania migdatkéw i operacji
zeza) nie osiggaja wskaznikéw 60% operacji. Specjalistyczne Szpitale Dziecigce
pracujace w trybie Centréw Urazowych dla Dzieci muszg posiada¢ w dostepie
catodobowych specjalistow oddzialow zabiegowych w tym m.in. laryngologow,
okulistow, chirurgdéw itp. Zatem oddzialy te nie moga funkcjonowaé w trybie planowym,
czy dziennym. Przyjecie jednolitego kryterium (60% hospitalizacji zabiegowych) dla
oddziatow dla dorostych i dla dzieci jest niefortunne, gdyz u dzieci m.in. diagnostyka
radiologiczna (TK, MRI) wad, urazéw, chorob odbywa si¢ przewaznie w znieczuleniu
og6lnym, zatem wymaga hospitalizacji. Poza tym dzieci po urazach glowy, czesci
twarzowej czaszki, wymagaja obserwacji szpitalnej co najmniej 24 godzinnej, ktora nie
konczy si¢ zabiegiem operacyjnym. Urazy u dzieci, czgsto wymagajg diagnostyki i
leczenia zachowawczego okulistycznego jako efekty urazow tepych i oparzen.

Poza tym w szpitalach posiadajace Osrodki Eksperckie Chorob Rzadkich u Dzieci

(w kompleksie z leczeniem operacyjnym) — oddziaty poza leczeniem operacyjnym
rowniez wykonuja diagnostyke. Przyktadem moze by¢ Osrodek Ekspercki Chorob
Rzadkich rejonu gltowy i szyi CRANIO, ktory posiada Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital Dziecigcy w Olsztynie. W jego strukturze jest klinika chirurgii glowy 1 szyi
dzieci i mtodziezy z trzema oddziatami zabiegowymi — chirurgia szczgkowo-twarzowa
(ktoéra w swoim katalogu nie posiada wystarczajaco adekwatnych grup do rozliczenia
diagnostyki u pacjentow z chorobami rzadkimi) oraz oddzialy otolaryngologii dzieciecej

Uwaga hiezasadna

Uwaga odnosi si¢ w istocie rzeczy do
antycypowanego projektu
rozporzadzenia, ktore dopiero ma
okresli¢ warto$¢ minimalnego udziatu
swiadczen zabiegowych jako warunku
kwalifikacji.

Wyznaczenie w akcie wykonawczym
progowego udziatu swiadczen
zabiegowych zostanie dokonane z
uwzglednieniem specyfiki
poszczegdlnych profili, w tym
dziecigcych.
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i okulistyki dziecigcej. W oddziatach otolaryngologii i okulistyki odbywa si¢
diagnostyka chordb rzadkich w tym diagnostyka radiologiczna w znieczuleniu ogélnym.
Dzieci z chorobami rzadkimi rejonu glowy i szyi obarczone sa wielowadziem i
wielochorobowoscia, stad tez przed kazdym leczeniem operacyjnym wymagaja
diagnostyki, ktéra odbywa si¢ w oddziale otolaryngologicznym lub okulistycznym (jesli
dziecko obarczone jest problemami okulistycznymi).

Oddziatl okulistyki dziecigcej nie jest adekwatnie poréwnywalny z oddziatem okulistyki
dla dorostych. W oddziale okulistyki dziecigcej odbywa si¢ diagnostyka i leczenia
zachowawcze okulistyczne, nie tylko zabiegowe. Tak si¢ dzieje we wszystkich
peloprofilowych oddziatach okulistyki dziecigcej w szpitalach pediatrycznych, w
ktorych nie tylko jest celem operacja dziecka, ale rowniez diagnostyka i inne leczenie
zachowawcze, w tym tez chorob rzadkich.

Do projektu Ustawy dotaczono wykazy oddzialow zabiegowych spetniajacych kryteria
oddziatow catodobowych. W przypadku oddziatéw okulistyki dziecigcej — tylko 6
oddzialow w Polsce spetnia kryterium 60 % zabiegdéw i sa to oddzialy w szpitalach dla
dorostych. Zaden oddziat okulistyki dzieciecej (petnoprofilowy) w zadnym ze szpitali
dziecigcych nie spetnia zalozonego kryterium, dlatego ze jest pelnoprofilowy i realizuje
wszystkie $wiadczenia dla dzieci zachowawcze i zabiegowe w ramach choréb oczu i
przydatkow oczu.

16.

Konsultant
Wojewddzki ds.
chirurgii dziecigcej
Wojewodztwo
Warminsko-Mazurskie/
Wojewoda Mazowiecki

OSR

W ocenie skutkow regulacji - dotgczonej do w/w projektu - zawarta jest zakresie zmian
w PSZ propozycja w pkt 1 cyt.: ,,zostanie wprowadzone dodatkowym kryterium
kwalifikacji, w postaci okreslonego progowego udziatu §wiadczen zabiegowych w
przyjetym okresie referencyjnym, przy czym jednoczesnie w przypadku profilu
potoznictwo i ginekologia decydowac bgdzie minimalna liczba odebranych porodow w
tym samym okresie (wstepnie przewiduje si¢, ze bgdzie to odpowiednio ok. 60% udziat
zabiegow i ok. 400 porodéw, przy czym ostateczne okreslenie szczegoétowych wartosci
dotyczacych udziatu §wiadczen zabiegowych dla poszczegdlnych zakreséw oraz
progowej liczby poroddéw nastapi w drodze rozporzadzenia, po przeprowadzeniu
dodatkowych analiz i konsultacji).”

Pozwalam sobie nie zgodzi¢ si¢ z kryterium udzialu powyzej 60% zabiegow
(operatywa) w oddziatach chirurgii dziecig¢cej, pomimo braku jeszcze wlasciwego
rozporzadzenia MZ.

Propozycja zmiany: Proponuj¢ obnizy¢ wskaznik do realnego poziomu udziatu procedur
zabiegowych w stosunku do hospitalizacji w oddziatach chirurgii dziecigcej do 40-50%,
w zalezno$ci od umocowania oddziatu w strukturze szpitala.

Chirurgia dziecigca to dzial medycyny zajmujacy si¢ leczeniem chirurgicznym dzieci, od
noworodkow po dorostosé. Jest to specjalistyczna dziedzina, ktora rozni si¢ od chirurgii
zabiegowej dorostych w wielu aspektach. Postgpowanie z dzie¢mi chirurgicznie chorymi
opiera si¢ na specyfice pacjentow w wieku rozwojowym. Stad m. in. powstanie
samodzielnej podstawowej specjalizacji jaka jest chirurgia dziecigca. Czynniki, ktore
legty u podstaw wydzielenia chirurgii dziecigcej to roznice anatomiczne (budowa ciata),

Uwaga niezasadna

W OSR projektu podano jedynie
przyblizona warto$¢ minimalnego
udzialu §wiadczen zabiegowych jako
warunku kwalifikacji, wskazujac, ze
ostatecznie zostanie ona okreslona w
rozporzadzeniu do dodatkowych
analizach i konsultacjach. Okreslenie
progowego udziatu swiadczen
zabiegowych zostanie dokonane z
uwzglednieniem specyfiki
poszczegdlnych profili.
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roznice fizjologiczne (czynnosci organizmu) wieku dziecigcego, odmienno$é zmian i
procesOéw patologicznych, ktore sa tym wicksze im mtodsze jest dziecko, labilnos¢
emocjonalna i lek przed nieznanym. Wiele choréb spotykanych jest tylko w wieku
dziecigcym, a te ktore wystepuja takze u dorostych — u dzieci maja odmienny przebieg,
prognoze i wymagaja innej strategii leczenia i postgpowania. Takie dziaty chirurgii
dziecigcej jak urologia, onkologia czy traumatologia dziecigca stanowig w istocie swojej
dziedziny catkowicie odmienne od swoich odpowiednikéw w medycynie u pacjentow
dorostych. U dzieci obowigzuja inne reguty w leczeniu niz osob dorostych, nie moze by¢
stosowany u dzieci mechanicznie wskaznik proporcjonalnosci (dzielenia) - dziecko nie
jest matym dorostym (zminiaturyzowang osoba dorosta). Czgsto dzieci, z niejasnymi
objawami lub nawet z niewielkimi zmianami wymagajacymi postgpowania
chirurgicznego lub diagnostycznego wymagaja albo znieczulenia ogdlnego albo
odpowiedniego dluzszego okresu obserwacji, przygotowania i adaptacji w warunkach
oddziatu. Nie ma dwdch dzieci o takich samych cechach biologicznych i emocjonalnych.
Konieczne jest wigc traktowanie kazdego pacjenta w sposob indywidualny (medycyna
personalizowana).

W zwigzku z powyzszym wnioskuje - w przypadku petnoprofilowych
wielodyscyplinarnych oddziatow chirurgii dziecigcej, pelnigcych catodobowe dyzury
ostre, przyjmujacych wszystkich pacjentow dziecigcych w trybie planowym i tzw.
,,ostrych” — o uwzglednienie minimalnego udziatu §wiadczen zabiegowych do 40-50%.

17. | Gérnoslaskie Centrum | art. 1 pkt 4 Proponujemy dopisanie w art. 95m. ust. 5 pkt 1 ppkt e) w brzmieniu: Uwaga niezasadna
Zdrowia Dziecka/ z zakresu $wiadczen gwarantowanych, ktore od dnia 01.04.2020 r. nie sg juz
S1. Uniwersytet swiadczeniami wysokospecjalistycznymi. Swiadczenia z zakresu kardiochirurgii,
Medyczny Do dnia 01.04.2020 r. $wiadczenia realizowane w oddziale Kardiochirurgii Dziecigcej ktoére byly wezeéniej zawarte w wykazie
tj.: operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18 swiadczen wysokospecjalistycznych, a
oraz operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku nastegpnie zostaly przeniesione do
zycia, z wylaczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla byty wykazu $§wiadczen gwarantowanych z
$wiadczeniami wysokospecjalistycznymi. Natomiast na podstawie Rozporzadzenia MZ z | zakresu leczenia szpitalnego sa i beda
dnia 8 listopada 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu nadal objete kwalifikacja do PSZ, jako
$wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania | §wiadczenia realizowane w ramach
$wiadczenia te zostaty zakwalifikowane do $wiadczen gwarantowanych. Projekt ustawy | odpowiedniego profilu szpitalnego
nie uwzglednia tych §wiadczen, zatem zasadnym jest uwzglednienie tych §wiadczen w objetego wykazem PSZ dla danego
kwalifikacji do profili. $wiadczeniodawcy.
18. | Szpital Powiatowy w art. 1 pkt 3 - brak kryteriéw /przepisow/ dokonana bedzie analiza realizacji programow Uwaga niezasadna

Itawie

naprawczych

- uszczegbdlowienie przepisow przyczyni sie do petnej oceny realizacji programow
naprawczych

- proponujemy okresli¢ na podstawie jakich kryteriow /przepisow/ dokonana bedzie
analiza realizacji programow naprawczych

Analiza realizacji programu
naprawczego powinna polega¢ na ocenie,
czy zostaty wdrozone dziatania
przewidziane w takim programie.
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19. | Szpital Powiatowy w uwaga - nalezy umozliwi¢ konsolidacj¢ $wiadczen realizowanych przez publiczne podmioty Uwaga niezasadna
Itawie ogolna lecznicze z $wiadczeniodawcami prywatnymi posiadajacymi umowy z NFZ na dany
zakres Sens tej uwagi jest niejasny. Nie
- umozliwi to petne wykorzystanie potencjaléw wykonawczych podmiotéw leczniczych | wiadomo co wnioskujacy rozumie przez
dziatajacych na danym terenie »konsolidacj¢ $wiadczen realizowanych
- proponujemy wprowadzenie regulacji umozliwiajacej konsolidacje swiadczen przez publiczne podmioty lecznicze z
realizowanych przez publiczne podmioty lecznicze z $wiadczeniodawcami prywatnymi $wiadczeniodawcami prywatnymi”.
posiadajacymi umowy z NFZ na dany zakres
20. | Szpital Powiatowy w art.1 pkt6 potoznictwo i ginekologia - nalezy uwzglednic¢ obok parametru liczby porodow Uwaga cze¢sciowo uwzglgdniona
Itawie parametru czasu w ktorym $wiadczeniodawca pozostawat w gotowosci do przyjecia
porodow (Uzupehiono projektowany art. 95m
- wprowadzenie proponowanego parametru obok parametru ilo§ci porodow urealni ustawy o $wiadczeniach w zakresie
wigczenie do profilu dodatkowego kryterium geograficznego
- proponujemy przy kwalifikacji wprowadzenie parametru czasu w ktéorym przy kwalifikacji oddziatlow
$wiadczeniodawca pozostawal w gotowosci do przyjecia porodéw oraz wycene potozniczych.)
gotowosci personelu medycznego traktu porodowego
21. | Szpital Powiatowy w art. 1 pkt 6 potoznictwo i ginekologia - proponowany przepis niejednakowo traktuje podmioty Uwaga uwzgledniona
Itawie - konsolidacja ma na celu potaczenie nie tylko zasobow, ale 1 potencjalu zawartego w
wykonanych §wiadczeniach (Zmienione brzmienie projektowanego
proponujemy dodanie zdania: ,,W przypadku konsolidacji w w/w zakresie do liczby ust. 4 w art. 95m ustawy o
porodéw sumuje si¢ liczbe porodow przyjetych w podmiotach podlegajacych $wiadczeniach.)
konsolidacji w danym okresie referencyjnym”.
22. | Szpital Powiatowy w art. 1 pkt 8 - proponowane obligatoryjne udzielanie §wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki Uwaga hiezasadna

Itawie/ Wojewoda
Warminsko-Mazurski

zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu zabezpieczenia,
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego
i pozostawienie dowolnosci ich udzielania innym podmiotom zakwalifikowanym do
systemu (nie posiadajacych SOR-u) spowoduje zmniejszenie miejsc udzielania
$wiadczen i nadmiernie obcigzy tych swiadczeniodawcow, ktérym przepis ustawy
nakazuje ich udzielanie

- proponujemy zmian¢ proponowanego przepisu i zobowigzanie wszystkich
swiadczeniodawcow systemu do udzielania §wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej lub przeniesienie §wiadczen nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej do POZ
- w wypadku pozostania przy regulacji - jak w brzmieniu projektu, nalezy zwickszy¢
finasowanie powstatych miejsc udzielania $wiadczen z uwzglednianiem populacji objete;j
opieka

Dostepno$é $wiadczen NiSOZ przy SOR
ma swoje uzasadnienie merytoryczne, ze
wzgledu na przeciazenie SOR-6w
wizytami pacjentow wymagajacych
pomocy na poziomie POZ. Powinna
istnie¢ mozliwo$¢ tatwego i szybkiego
przekierowywania takich pacjentow do
gabinetéow NiSOZ. Poza tym powigzanie
udzielania $wiadczen NiSOZ z SOR jest
uzasadnione takze w $wietle przepisow o
PRM.

Proponowane rozwigzanie nie bedzie
skutkowato przeciazeniem szpitali z
SOR, poniewaz w przypadku
niedostatecznego zainteresowania
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udzielaniem $§wiadczen NiSOZ po
stronie pozostatych szpitali PSZ oddziaty
NFZ bedg zawieraly dodatkowe umowy
w trybie konkursowym.

23. | Szpital Powiatowy w art. 1 pkt 16 | - przepis moze by¢ wykorzystywany przez $wiadczeniodawcow posiadajacych SOR (w Uwaga niezasadna
Itawie/ Wojewoda wypadku zastgpienia SOR na IP) do uchylania si¢ od udzielania $wiadczen nocnej i
Warminsko-Mazurski $wigtecznej opieki zdrowotne;j Udzielanie §wiadczen NiSOZ jest
- nalezy wykluczy¢ mozliwos¢ zaprzestania udzielania $wiadczen nocnej 1 $wiatecznej korzystne dla $wiadczeniodawcow z
opieki zdrowotnej SOR, z uwagi na mozliwos$¢ odciazenia
- proponujemy zastrzezenie w przepisie polegajace na obowigzku kontynuowania SOR od zajmowania si¢ 1zejszymi
udzielania $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w przypadku ztozenia przypadkami pacjentow wymagajacych
wniosku o zastgpienie udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnym oddziale udzielenia pomocy w zakresie POZ.
ratunkowym na udzielanie $wiadczen w szpitalnej izbie przyjeé Poza tym powigzanie udzielania
$wiadczen NiSOZ z SOR jest
uzasadnione takze w $wietle przepiséw o
PRM.
Nie zachodzi realne ryzyko, iz
$wiadczeniodawcy beda sktonni
rezygnowac z udzielania $wiadczen w
SOR tylko ze wzgledu na uniknigcie
obowigzku realizacji NiSOZ. Nie
zachodzi takze ryzyko braku dostepnosci
do tych swiadczen w konsekwencji
ewentualnej rezygnacji czesci
$wiadczeniodawcow PSZ z ich
udzielania, ze wzgledu na mozliwos¢
zawarcia przez NFZ uméw w trybie
konkursowym.
24. | SP Z0Zw uwaga Projektowana ustawa ma zbyt ogélny charakter, zbyt szeroki jest zakres zagadnien Uwaga niezasadna
Proszowicach ogolna delegowanych do uregulowania w formie rozporzadzen.

Zgodnie zasadami legislacji ustawa
okresla istotne elementy konstrukcji
systemu PSZ wyznaczajgc podstawowe
kryteria i zasady kwalifikacji,
pozostawiajac mozliwos¢ elastycznego
ksztattowania szczegdtowych kryteriow
na poziomie rozporzadzenia MZ.
Powyzsze pozwala na okreslenie
kryteriéw do kwalifikacji w sposob
umozliwiajacy ich dostosowanie do
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zmian zachodzacych w strukturze
podmiotéw leczniczych i strukturze
realizacji $wiadczen.

Zawarte w projekcie upowaznienia do
wydania rozporzadzen wykonawczych
dotycza kwestii wymagajacych
szczegblowych analiz merytorycznych
oraz kwestii technicznych, ktore
standardowo sg delegowane na poziom
aktow wykonawczych.

25. | SPZ0zZw art. 1 pkt 3 Nie wszystkie §wiadczenia wskazane przez Agencj¢ do udzielania w warunkach Uwaga niezasadna
Proszowicach ambulatoryjnych mozna przesung¢ do realizacji w AOS. Ponadto wycena §wiadczen
ambulatoryjnych jest zwykle duzo nizsza niz wycena swiadczen wykonywanych w Celem tego przepisu jest wlasnie
warunkach szpitalnych. Zatem przesuniecie realizacji $wiadczen do ambulatorium poprawa wyceny $wiadczen
bedzie nieoptacalne dla podmiotow leczniczych i wplynie negatywnie na wysokosc¢ ambulatoryjnych, a nie przeniesienie
srodkow finansowych wyptaconych przez NFZ za zrealizowane §wiadczenia. konkretnych §wiadczen do realizacji w
ramach AQOS. Przepis dotyczy
opracowywania raportow
taryfikacyjnych a nie rekomendacji w
zakresie okre$lania koszyka §wiadczen.
26. | Poset na Sejm RP art. 1 pkt6 | Ustawa zaktada, ze jedynym kryterium utrzymania w PSZ oddziatu ginekologiczno- Uwaga cze¢s$ciowo uwzgledniona

Janusz Cieszynski

potozniczego jest liczba porodéw odebranych w roku referencyjnym. Zastosowanie jako
jedynego kryterium liczby porodéw doprowadzi do:

powstania "biatych plam" w PSZ w zakresie ginekologia i potoznictwo, takich

jak obszar 100 na 100 kilometréow na terenie wojewodztwa warminsko-

mazurskiego, gdzie wedlug obecnej wersji projektu nie ostanie si¢ ani jeden

oddzial w ramach sieci,

2. braku jakichkolwiek dziatan optymalizacyjnych w wigkszych osrodkach, w

ktérych podmioty nie maja problemu z osiaggnigciem planowanego wskaznika.
W zwiagzku z powyzszym sugeruje wprowadzenie mechanizmu oparcia listy podmiotow,
ktore moga na terenie danego OW NFZ prowadzi¢ oddziat ginekologiczno-potozniczy w
ramach PSZ o mapy potrzeb zdrowotnych, plan transformacji lub inne analizy
zapotrzebowania na $wiadczenia z tego zakresu przygotowane np. przez dyrektora OW
NFZ. Pozwolitoby to dokona¢ optymalizacji zakresu udzielania §wiadczen bez
negatywnych skutkdw spotecznych wynikajacych z przyjecia jednego sztywnego
kryterium.
Warto zauwazy¢, ze opisany w projekcie mechanizm dodatkowego kontraktowania jest
wylacznie teoretyczny, poniewaz Fundusz nie posiada obecnie srodkow na uregulowanie
biezacych zobowiazan, wobec czego rozwiazywanie problemoéw poprzez dodatkowe
kontraktowanie nie jest realnym rozwigzaniem.

(Uzupetiono projektowany art. 95m
ustawy o swiadczeniach w zakresie
dodatkowego kryterium geograficznego
przy kwalifikacji oddziatlow
potozniczych.)
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27. | Poset na Sejm RP art. 1 pkt Majac na uwadze przejrzystos¢ kontraktowania Swiadczen nalezy umozliwi¢ oferentom | Uwaga uwzgledniona
Janusz Cieszynski 11 mozliwos¢ udziatu w otwarciu ofert lub ewentualnie, jezeli wynika to ze specyfiki
procesu odbywajacego si¢ wylacznie w formie elektronicznej, opisanie zabezpieczen, (Dodanie ust. 4a w art. 142 ustawy 0
ktére pozwolg oferentom zweryfikowacé, czy proces byt przeprowadzony rzetelnie. $wiadczeniach i odstapienie od zmian w
Podobne mechanizmy nie sa nowo$cia i mozna je spotkaé¢ chociazby w procesie art. 142 ust. 21 3.)
udzielania zaméwien publicznych w ramach PZP.
28. | Collegium Medicum art. 1 ust. 6 Proponujemy nast¢pujaca zmiane zapisow majacych stanowié art. 95m ust. Uwagi niezasadne

Uniwersytet
Jagiellonski

5 pkt 3 oraz 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych:
»3) $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowanych w poradniach przyszpitalnych, z zastrzezeniem,
ze dotyczy to porad odpowiadajacych profilom kwalifikujacym okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie ust. 6 pkt 3,
4) $wiadczen opieki zdrowotne;j:
a) w ramach programow lekowych, odpowiadajacych profilom
kwalifikujacym,
b) objetych kompleksowa opieka zdrowotna, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2,
c) Swiadczen ambulatoryjnych innych niz realizowane w poradniach
przyszpitalnych, z wyjatkiem dializy otrzewnowej lub hemodializy, jezeli
$wiadczeniodawca udziela tych §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej waznej w dniu kwalifikacji i niebedacej w okresie

wypowiedzenia, ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie pelne lata

kalendarzowe,

d) $wiadczen niewymienionych w punktach 1-4 jezeli Swiadczeniodawca

udziela tych §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej waznej w dniu kwalifikacji i nieb¢dacej w okresie wypowiedzenia,

ktoérej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie petne lata kalendarzowe.”.
Przedstawiona powyzej propozycja pozwoli na umozliwienie udzielania w systemie
zabezpieczenia $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych (np. badania wykonywane
przez laboratoria medyczne/obrazowe pracownie diagnostyczne, w ramach
wyodrebnionych zakreséw $wiadczen: badania genetyczne, badania rezonansu
magnetycznego, badania scyntygraficzne itd.). Zmiana pkt 4 ma na celu rowniez
uwzglednienie w tym zakresie $wiadczen odrgbnie kontraktowanych wykonywanych w
warunkach oddziatlu szpitalnego takich jak leczenie wrodzonej sztywnosci
wielostawowej, leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z
zastosowaniem pompy baklofenowej. W projekcie zmiany ustawy ww. zakresy nie

PSZ ze swojej istoty jest systemem
dedykowanym przede wszystkim
lecznictwu szpitalnemu, a zatem umowa
PSZ powinna obejmowac wytacznie
$wiadczenia specjalistyczne
ambulatoryjne wykonywane w
poradniach przyszpitalnych, tj. takie, w
przypadku ktérych zachodzi zwigzek z
podstawowg dziatalno$cia
$wiadczeniodawcy zakwalifikowanego
do PSZ.

Umowa PSZ obejmuje wszystkie
$wiadczenia wymienione w wykazie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, wykonywane w
ramach profili wskazanych dla
$wiadczeniodawcy w wykazie PSZ (w
tym réwniez $wiadczenia szpitalne
zaliczane do tzw. §wiadczen
kontraktowanych odrgbnie, na podstawie
zarzadzenia Prezesa NFZ).
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zostaly wymienione, co moze skutkowac brakiem ciggtosci udzielania $wiadczen w
zwigzku z nowa kwalifikacja podmiotéw do systemu zabezpieczenia.

29. | Collegium Medicum art. 12 Postulujemy, aby data wejScia w Zycie zapisu majacego stanowic art. 132b ust. 3 Ustawy | Uwaga niezasadna
Uniwersytet o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (,, W
Jagiellonski przypadku $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa ust. 1 i 2, u ktérego co najmniej dwie Wymoég posiadania miejsca udzielania
trzecie spoérod realizowanych profili sytemu zabezpieczenia stanowig profile dla dzieci, | $wiadczen NiSOZ przez szpitale
w umowie, o ktorej mowa w art. 159a ust. 1, mozna zastrzec, ze $wiadczenia nocnej i posiadajace SOR, w lokalizacji oddziatu,
$wiatecznej opieki zdrowotnej sa udzielane wytacznie swiadczeniobiorcom do 18. roku zacznie obowiazywac od stycznia 2025 r.
zycia.”) byta zbiezna z data wej$cia w zycie wymogu utworzenia miejsc udzielania Mozliwos¢ ograniczenia udzielania
$wiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ) w podmiotach swiadczen NiSOZ tylko do dzieci, dot.
prowadzacych szpitalne oddziaty ratunkowe, ktore dotad tego miejsca nie utworzyty. szpitali pediatrycznych, bedzie dotyczyta
Jest to rozwigzanie kluczowe dla organizacji NiSOZ przez szpitale pediatryczne, dlatego | dopiero uméw zawartych z podmiotami
tez konieczne jest rownoczasowe dostosowanie okresOw obowigzywania zakwalifikowanymi do PSZ na nowych
przedmiotowych uregulowan. zasadach, tj. umow obowiazujacych od
lipca 2027 r. Mozliwos¢ takiego
ograniczenia zakresu podmiotowego
udzielania $wiadczen nie koliduje w
zaden sposOb z wymogiem zawartym w
rozporzadzeniu ws. SOR.
30. | Collegium Medicum OSR Zatacznik nr 2 do Oceny Skutkéw Regulacji pn. ,,Symulacja dotyczaca szpitali, ktore Uwaga niezasadna

Uniwersytet
Jagiellonski

zostatyby zakwalifikowane do PSZ zgodnie z nowymi kryteriami”. W przedstawionej
symulacji Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie nie zostat zakwalifikowany do
systemu zabezpieczenia w profilach:

- kardiochirurgia dla dzieci oraz

- neurochirurgia dla dzieci,

pomimo, iz od samego poczatku posiada umowe zawartg w tym zakresie z NFZ oraz jest
jedynym podmiotem w Malopolsce, ktory realizuje $wiadczenia szpitalne w ww.
zakresach.

W dokumentach dotyczacych przedmiotowego projektu ustawy wskazano, ze
dodatkowym kryterium warunkujacym zakwalifikowanie profili zabiegowych do PSZ
bedzie procentowy udziat §wiadczen zabiegowych w przyjetym okresie referencyjnym
(ok. 60% udziat zabiegéw). Brak jest natomiast informacji szczegétowych dotyczacych
danych jakie byly podstawg przeprowadzonej symulacji.

Dla kardiochirurgicznych §wiadczen szpitalnych przy kwalifikacji powinny by¢
brane pod uwage roéwniez procedury wysokospecjalistyczne, ktore stanowia
przewazajaca wigkszo$¢ przeprowadzanych w tym zakresie operacji, a wynik symulacji
dla naszego Szpitala wskazuje, ze najprawdopodobniej nie zostaly one wliczone. W roku
2023 $wiadczenia zabiegowe, w tym wysokospecjalistyczne stanowity ok. 92%
wszystkich §wiadczen zrealizowanych w zakresie kardiochirurgii w naszym Szpitalu
[330 hospitalizacji, w tym 304 $wiadczenia rozliczone z zastosowaniem grup

W OSR projektu podano jedynie
przyblizong warto$¢ minimalnego
udzialu §wiadczen zabiegowych jako
warunku kwalifikacji, wskazujac, ze
ostatecznie zostanie ona okreslona w
rozporzadzeniu do dodatkowych
analizach i konsultacjach.
Okreslenie progowego udziatu
$wiadczen zabiegowych zostanie
dokonane z uwzglednieniem specyfiki
poszczegdlnych profili, w tym
dziecigcych.
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zabiegowych lub jako procedura wysokospecjalistyczna (295 procedur)]. Zatem
kryterium procentowego udziatu grup zabiegowych zostato w ramach tego profilu
spelione, przy uwzglednieniu petnego zakresu dziatalno$ci Oddziatu Kardiochirurgii i
Intensywnej Opieki Kardiochirurgicznej naszego Szpitala.

Natomiast niejednokrotnie w przypadku pacjentdéw z rozpoznaniami
wspolistniejacymi, leczonych w zakresie np. neonatologii lub onkologii i hematologii lub
pediatrii, wykonywane sg zabiegi neurochirurgiczne, ktdre nie sg rozliczane z NFZ z
zakresu neurochirurgii z uwagi na fakt, iz Oddziat Neurochirurgii nie jest dla tych
pacjentéw miejscem leczenia ich zasadniczego problemu zdrowotnego, bedacego
podstawa przyjecia do Szpitala. Zatem jesli przy szacowaniu dla naszego Szpitala
kryterium procentowego udziatu grup zabiegowych dla zakresu neurochirurgii, brano
pod uwage wylacznie §wiadczenia rozliczone wprost z tego zakresu, to w sposob
oczywisty pominigto rzeczywista statystyke zabiegoéw neurochirurgicznych
wykonywanych w tzw. Ruchu migdzyoddziatowym, w tym rozliczanych indywidualnie
za zgoda platnika.

Dlatego tez postulujemy, aby w zakresie dziecigcych profili zabiegowych
odstapi¢ od stosowania kryterium kwalifikujacego na podstawie procentowego udziatu
zabiegow, jako niemiarodajnego dla §wiadczen pediatrycznych, gdyz w przeciwnym
razie — zupehie niestusznie - wysokospecjalistyczne profile zabiegowe eksperckich
osrodkoéw pediatrycznych zostang wyeliminowane z reformowanego systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;.

31. | Uniwersytet Medyczny Proponujemy w uzgodnieniu z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Biatymstoku, Uwaga niezasadna
w Biatymstoku zmiang zapisu art. 95m ustawy o §wiadczeniach w ust. 2 pkt 1) podpunkty), poprzez
dodanie: ,transplantologia kliniczna — w zakresach skojarzonych”, oraz w punkcie 2) Okreslenie progowego udzialu
dodanie podpunktu: $wiadczen zabiegowych zostanie
,»Zl) transplantologia kliniczna”. dokonane z uwzglednieniem specyfiki
Z uwagi na to, ze §wiadczenia zabiegowe w transplantologii sa realizowane w zakresach | poszczeg6lnych profili.
skojarzonych, a w zakresie gtéwnym realizowane sg $wiadczenia zachowawcze,
zwigzane z kwalifikacja do przeszczepu oraz monitorowaniem pacjentow po
przeszczepie, nalezy uwzgledni¢ to w kwalifikacji do sieci szpitali.
Rowniez program akredytacji w tej specjalnosci przewiduje odrgbny tok ksztatcenia dla
lekarzy specjalno$ci zabiegowych i zachowawczych.
32. | Slaski Uniwersytet art. 1 pkt 9, Proponuje si¢ doprecyzowanie o zapis: Uwaga uwzgledniona
Medyczny 10 Swiadczeniodawca, ktory w okresie ostatnich 5 lat przed terminem ztozenia wniosku o

zwigkszenie kwoty zobowigzania nie uzyskat decyzji ...

Swiadczeniodawca, ktory w okresie ostatnich 5 lat przed terminem sktadania ofert lub
otrzymania zaproszenia do rokowan....

W obu przepisach przewiduje si¢ nowelizacj¢ art. 139a w zakresie obowiazku ztozenia
przez $wiadczeniodawcg oswiadczenia o braku realizacji inwestycji wymagajacej
IOWISZ, czyli decyzji, o ktorej mowa w art. 95 d ust. 1 ustawy. Zgodnie z
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uzasadnieniem chodzi o uszczelnienie systemu i umozliwienie NFZ faktycznej kontroli
nad tym czy §wiadczeniodawca prowadzit czy nie prowadzit takiej inwestycji zwigzanej
z konkursem.

Watpliwo$¢ budzi natomiast brak okreslenia daty od ktdrej nalezatoby liczy¢ 5 lat, o
ktérych mowa w oswiadczeniu, czy okres liczony jest od daty terminu sktadania ofert,
czy od daty zlozenia o§wiadczenia, czy innej daty poczatkowej. Problem moze by¢
istotny dla oceny czy oswiadczenie jest prawdziwe czy nie, jezeli czas pomiedzy
sktadaniem ofert a ztoZzeniem o$wiadczenia bgdzie mogt mie¢ znaczenie dla oceny jego
prawdziwosci.

33. | Wojewoda art. 1 pkt6 | Nalezaloby uwzglednié, obok parametru liczby porodéw, parametr czasu, w ktorym Uwaga uwzglgdniona
Warminsko-Mazurski swiadczeniodawca pozostawat w gotowosci do przyjecia porodéw, co obok parametru
ilosci porodoéw urealni wiaczenie do profilu, a takze parametr odlegtosci do najblizszego | (Uzupetniono projektowany art. 95m
swiadczeniodawcy oferujacego ustugi zwigzane z porodem. Brak zastrzezenia ustawy o $wiadczeniach w zakresie
maksymalnej odlegtosci do $wiadczeniodawcy oferujacego ustugi porodu moze dodatkowego kryterium geograficznego
powodowac naruszenie art. 68 Konstytucji RP, gwarantujacego obywatelom réwny przy kwalifikacji oddzialow
dostep do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, a takze powodowac stan potozniczych.)
zagrozenia dla zdrowia i zycia mieszkanek powiatow w wojewodztwach o duzej
powierzchni, ale matej gestosci zaludnienia, takich jak warminsko-mazurskie czy
podlaskie, gdzie powszechnie podawana minimalna liczba porodow 400 moze si¢ wigzaé
z pozostaniem na mapie wojewodztwa zaledwie 3 lub 4 podmiotow §wiadczacych ustugi
zwigzane z porodem, a co za tym idzie, niemozno$¢ zagwarantowania kobietom dotarcia
do szpitala przed porodem.
34. | SPZOZ w Putawach OSR W zataczniku nr 2 do projektowanej ustawy (bedacym wykazem wszystkich szpitali Uwaga hiezasadna

wraz wykazem w ilu profilach dany szpital speinia kryterium istnienia danego oddziatu)
w przypadku Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Putawach
pominigto istniejacy w jego strukturach Oddziat Noworodkowy (profil Neonatologia na
II poziomie referencyjnosci). Oddzial ten realizuje umowe z Narodowym Fundusze
Zdrowia w zakresie koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy na Il poziomie opieki
perinatalnej (KOC II). W roku 2023 w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Putawach odbyly si¢ 784 porody. Zgodnie z przedstawionym projektem
Oddziat Noworodkowy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Putawach spehia przedstawione w analizowanym projekcie ustawy kryterium minimum
400 porodéw w roku. Prawdopodobnie na etapie tworzenia zatacznika doszto do
oczywistej omytki. W zwigzku z powyzszym konieczna jest korekta w tym zakresie i
umieszczenie Oddzialu Noworodkowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Putawach w zatgczniku nr 2 jako oddziatu spetniajacego kryterium w
profilu Neonatologia;

2/ w zalaczniku nr 2 do projektowanej ustawy (bgdacym wykazem wszystkich szpitali
wraz wykazem w ilu profilach dany szpital spelnia kryterium istnienia danego oddziatu)
w przypadku Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Putawach

Wskazany podmiot w zakresie
neonatologii posiada umowe wylacznie
odnosnie $wiadczen ambulatoryjnych.

Z uwagi na posiadanie umowy przez
petne dwa lata (2022-2023) oraz
spetnienia

warunku minimalnej liczby porodow
zostato przyjete, ze Swiadczeniodawca
spetnia warunki

w profilu potoznictwo i ginekologia.

W latach 2022-2024 $wiadczeniodawca
nie posiadat kwalifikacji w profilu
neonatologii.

Natomiast w przypadku profilu chirurgii
dziecigcej, uznano iz $wiadczeniodawca
nie spetia udziatu $wiadczen
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pominigto istniejacy w jego strukturach Oddziat Chirurgii Dziecigeej (profil chirurgia
dziecigca). Oddziat ten realizuje umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w dwoch
zakresach: Chirurgia dziecigca - hospitalizacja oraz Chirurgia dziecigca — hospitalizacja -
$wiadczenia diagnostyki genetycznej, udzielane osobom do ukoniczenia 18-tego roku
zycia. W zwigzku z powyzszym konieczna jest korekta w tym zakresie i umieszczenie
Oddzialu Chirurgii Dzieci¢cej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Pulawach w zataczniku nr 2 jako oddziatu spetniajacego kryterium w profilu Chirurgia
dziecigca.

zabiegowych, przyjetego na potrzeby
OSR na poziomie 60%.

35. | Izba Gospodarcza uwaga W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkoéw spozywezych Uwaga niezasadna
FARMACJA POLSKA | ogdlna specjalnego  przeznaczenia  zywieniowego  0raz = wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2024r. poz. 930 i 1938) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany: Propozycja przepisu wykracza poza
1) w art. 16a po ustepie 3 dodaje sie ustep 31 w brzmieniu: zakres projektowanej ustawy.
,,31) Kontynuacja leczenia pacjenta zakwalifikowanego do programu
lekowego moze by¢ prowadzona poza miejscem udzielania §wiadczen
zdrowotnych przez realizatora programu lekowego, w tym, w
szczegblnosei, w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej lub w aptece
ogolnodostepne;j.;
2) w art. 41ustep 1otrzymuje brzmienie:
»1)  Wcelu realizacji $wiadczen, 0 ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14,
15, 17 i 18 ustawy o $wiadczeniach, podmiot prowadzacy apteke
zawiera umow¢ z Funduszem na wydawanie refundowanego
leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 0raz wyrobu medycznego na recepte, zwang
dalej "u owa na realizacje¢ recept.”.
36. | Wojewoda Opolski uwaga W dokumencie brak kryteriow konsolidacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz Uwaga niezasadna
ogolna zmiany szpitalnego oddzialu ratunkowego na izbg¢ przyjeé (sa ogdlne zapisy — str. 9 art 1,
p .16, pp5 i str.17 art 8 p. 3). Liczba i rozmieszczenie SOR jest
Znaczna cze$¢ szpitali ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi nie spetnia wymogdw ich | materig przepiséw o ratownictwie
prowadzenia sytuacja w pewnym sensie analogiczna jak w przypadku oddziatow medycznym, $cislej tworzonych na ich
potozniczych; Konsolidacja umozliwi koncentracje rzeczywistych catodobowych podstawie Wojewddzkich Planow
$wiadczen ratujacych zycie i zdrowie. Dziatania Systemu PRM. Uwaga
wykracza poza zakres projektowanej
regulacji.
37. | Wojewoda Lubelski art. 1 pkt 16 | Projektowany przepis moze utrudnic realizacj¢ przez wojewodow posiadanych

kompetencji w zakresie planowania, organizowania, koordynowania i nadzoru nad
systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne w wojewddztwie.

Jednym z elementéw wspomnianych uprawnien jest okreslanie przez
wojewodow w Wojewodzkich Planach Dziatania Systemu PRM (dalej: ,,Plan”) liczby

Uwaga niezasadna

Zgodnie z projektowanym przepisem o
zamianie SOR na IP w umowie PSZ
decydowac bedzie Prezes NFZ. Jest
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i rozmieszczenia na obszarze wojewodztwa funkcjonujacych oraz planowanych do
utworzenia szpitalnych oddzialow ratunkowych (SOR).

Natomiast projektowany przepis, zakladajac mozliwos¢ dokonania przez
Prezesa NFZ zmiany w umowie polegajacej na zastgpieniu udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalnej izbie przyje¢¢ (IP) na udzielenie $wiadczen na SOR (i
odwrotnie), prowadzi¢ méglby do sytuacji, w ktorej realna liczba SOR w wojewddztwie
mogtaby by¢ niezgodna z okre$long w Planie.

Nowe brzmienie art. 159a ust. 5 ustawy o §wiadczeniach mowi jedynie o
zmianie w wykazie, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1 tej ustawy, nie odnoszac si¢ w
zaden sposéb ani do Planu, ani do samego faktu, ze szpitalny oddziat ratunkowy jest
szczegolng komorka organizacyjna szpitala, bedac jednoczesnie jednostka systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Dokonywanie zmiany SOR na IP (i odwrotnie) w trybie okreslonym w
projektowanym przepisie, bez jasnych wytycznych dla systemu PRM, mogtoby takze
utrudni¢ dyspozytorom medycznym, wojewddzkim koordynatorom ratownictwa
medycznego oraz zespotom ratownictwa medycznego identyfikacj¢ podmiotdéw, do
ktérych powinny trafia¢ osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze poza konsultowanym projektem, procedowana
jest takze nowelizacja ustawy o0 PRM*. Nowelizacja ta, przynajmniej w wersji
przekazanej do konsultacji publicznych, zaktada zaostrzenie wymogéw dotyczacych
okreslania w Planie ilosci i rozmieszczenia w wojewddztwie SOR — jeden szpitalny
oddziat ratunkowy zabezpiecza¢ miatby obszar nie wigkszy niz obszar zamieszkaty
przez 200 tys. mieszkancow, pozwalajacy na dotarcie zespotu ratownictwa medycznego
z miejsca zdarzenia do tego oddziatu w czasie nie dtuzszym niz 45 minut.

Zaktadajac, ze zapisy obu nowelizowanych ustaw wejda w zycie powstanie
sytuacja, w ktorej wojewoda moze nie by¢ w stanie wykonaé¢ ustawowych zadan w
zakresie systemu PRM, a podmioty uczestniczace w tym systemie mogg mie¢ problem z

ustaleniem pierwszenstwa stosowania wlasciwych przepiséw obu procedowanych ustaw.

W tym stanie rzeczy zasadnym wydaje si¢ zamieszczenie w analizowanej
nowelizacji tak sformutowanych zapisow dotyczacych zastapienia udzielania §wiadczen
w szpitalnym oddziale ratunkowym na szpitalng izbe przyjec, aby ich realizacja nie
wplyneta negatywnie na dostepnos¢ do $wiadczen ratunkowych dla pacjentow w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia,

a wojewoda otrzymat jasne wytyczne odno$nie organizowania systemu PRM w
wojewodztwie.

oczywiste, ze przy podejmowaniu
decyzji ws. wniosku $§wiadczeniodawcy
bedzie on brat pod uwage m.in.
Wojewddzki Plan Dziatania Systemu
PRM.

38.

Wojewoda Lubuski

uwaga
ogo6lna

Propozycja uwzglednienia zmian w opiniowanym projekcie ustawy w zakresie
uzyskiwania przez podmioty lecznicze opinii o celowosci inwestycji w ochronie

Uwaga niezasadna
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zdrowia, o ktorej mowa w art. 95d ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

Podmioty lecznicze, ktdre chea wziaé udziat w konkursach o dofinansowanie inwestycji
ze srodkdéw publicznych/europejskich ubiegaja si¢ o uzyskanie opinii o celowosci
inwestycji w ochronie zdrowia. Natomiast pozytywna opinia, a nawet dofinansowanie
inwestycji ze srodkéw publicznych/europejskich (nawet przez Ministerstwo Zdrowia)
nie daje podmiotowi leczniczemu gwarancji, ze podmiot uzyska od NFZ finansowanie
swiadczen zwigzanych z przedmiotowa inwestycja. W procesie opiniowania wnioskow
IOWISZ, Narodowy Funduszu Zdrowia asekuruje si¢ opiniujgc poszczegoélne kryteria
oceny inwestycji z uzasadnieniem, ze ,,zawieranie umow przez NFZ odbywa si¢ w trybie
konkursu ofert i nie ma gwarancji zawarcia umowy i finansowania $wiadczen ze
srodkow publicznych”. Brak gwarancji finansowania ze strony NFZ moze zniechgcac
kierownikéw podmiotdéw leczniczych do realizacji inwestycji, poniewaz moze to grozi¢
oskarzeniem o nieracjonalne wydatkowanie §rodkéw publicznych. Nalezy zwrdci¢
uwagg, ze jednym z kryteriow oceny wnioskow IOWISZ jest kryterium zawierajace
pytanie ,,czy inwestycja doprowadzi do przekierowania strumienia finansowego ptatnika
publicznego, zgodnie z krajowym lub wojewodzkim planem transformacji?”
Jednocze$nie, plany transformacji nie wymagaja od NFZ wskazywania propozycji
przekierowania strumienia finansowego platnika publicznego. Takie wylaczenia
powoduja, ze podmiot leczniczy nie moze uzyskac ani gwarancji zapewnienia
finansowania $wiadczen realizowanej inwestycji, ani uzyskac informacji o
alternatywnych mozliwosciach NFZ w zakresie ewentualnego przekierowania strumienia
finansowego. Z uwagi na planowane uruchomienie $srodkow z KPO oraz zwigzane z tym
prognozowane zwigkszenie liczby wnioskow o wydanie opinii o celowosci inwestycji, w
celu zminimalizowania ryzyka nieefektywnego wydatkowania srodkow publicznych,
proponuje si¢ rozwazenie mozliwosci i zasadnosci zmian polegajacych na:

1) natozeniu na NFZ obowigzku zagwarantowania finansowania §wiadczen
zwigzanych z inwestycjami, na realizacj¢ ktorych NFZ wyda pozytywne opinie;
2) mozliwo$ci wlaczenia do plandéw transformacji obowiazku wskazania przez NFZ

kierunkéw przekierowania §rodkow finansowych.

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.

39.

Wojewoda Mazowiecki

uwaga
ogolna

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. 16f ust. 3 pkt 3 zobowiazuje lekarzy
do co najmniej 6 miesigcy szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w szpitalu
pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego,
w zakresie stazu podstawowego ujetego w module podstawowym z chirurgii ogdlnej,
choréb wewngtrznych i pediatrii.

W zwigzku z powyzszym w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty proponuje si¢
uchylenie art. 16f ust. 3 pkt. 3 oraz art. 16j. ust. 6 (wejscie w zycie z dniem 1 stycznia
2027).

Uwaga niezasadna

W powolanym przepisic mowa jest o
,»Szpitalu pierwszego lub drugiego
stopnia podstawowego poziomu
zabezpieczenia zdrowotnego”. W
ustawie o zawodzie lekarza brak jest
jakiegokolwiek odestania do przepisow
art. 951-95n ustawy o $wiadczeniach, w
zwigzku z czym brak podstaw do
przyjecia, ze uzyty we wskazanym
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przepisie termin odnosi si¢ do poziomoéw
systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej.

40.

Retina AMD Polska

art. 1 pkt 4

Retina AMD Polska jako stowarzyszenie reprezentujace dobro pacjentow tracacych
wzrok z powodu réznych schorzen, goraco popiera ide¢ utworzenia nowego
$wiadczenia, ktore wlacza optometrystow jako specjalistow wykonujacych wyznaczone
zadania w ramach opieki okulistycznej. Takie rozwigzanie polegajace na utworzeniu
nowego $wiadczenia- konsultacji u optometrysty -finansowanego z NFZ bez skierowania
jest bardzo dobrym rozwigzaniem na problemy z dostgpnoscia do okulistow.
Optometrysci sg specjalistami od wykrywania wad wzroku i dobierania korekcji
optycznej i moga wykonywac badania przesiewowe dorostych i dzieci. W ten sposob
moga odcigzy¢ lekarzy okulistow, ktorzy beda mogli skoncentrowac si¢ na diagnostyce
schorzen wzroku i ich leczeniu.

Optometrys$ci posiadaja takze odpowiednie kompetencje, ktére sa potrzebne do
udzielania pomocy osobom stabowidzacym w zakresie dobierania pomocy optycznych
utatwiajacych funkcjonowanie. Dlatego powinni zosta¢ dopuszczeni do prowadzenia
,rehabilitacji 0sob z dysfunkcja narzadu wzroku” — §wiadczenia gwarantowanego w
ramach NFZ, a ktore dzi$ jest praktycznie niedostgpne w naszym Kraju z wyjatkiem
Warszawy, Olsztyna Poznania. W ramach tej rehabilitacji optometry$ci powinni mieé¢
mozliwos$¢ dobierania osobom stabowidzacym specjalnych wyrobow medycznych z
zakresu optyki oraz posiada¢ uprawnienia do wystawiania na nie skierowan Obecnie
osoby stabowidzace sg pozostawione bez pomocy gdyz brakuje specjalistow majacych
rozeznanie w ogromnej liczbie rodzajéw roznych pomocy optycznych i ktérzy potrafia je
dobierac. Z naszego doswiadczenia wynika, Ze osoby stabowidzace dzigki dobrze
dobranemu sprzgtowi optycznemu mimo znacznej utraty widzenia, lepiej funkcjonuja
moga nadal wykonywac¢ codzienne czynnosci i w ten sposob moga by¢ wcigz aktywni i
niezalezni. Niestety z naszego do$wiadczenia takze wynika, ze wickszo$¢ okulistow nie
ma takich kompetencji a nawet nie wie, ze rehabilitacja dla 0sob z dysfunkcja narzadu
wzroku jest §wiadczeniem gwarantowanym z NFZ i przynosi tak wielkie korzysci
stabowidzacym pacjentom.

Uwaga hiezasadna

Propozycje dot. rozszerzenia zakresu
kompetencji optometrystow wykraczaja
poza zakres projektowanej regulacji.

41.

Konfederacja Lewiatan

art. 1 pkt 3

AOTMIT obecnie nie posiada obecnie takich kompetencji a budowa odpowiednio
kompetentnego zespotu i zaplecza analitycznego to powazne wyzwanie oraz ogromne
koszty, ktérych w OSR nie oszacowano a w konsekwencji nie wskazano zrodta ich
regularnego finansowania. W naszej opinii wydaje si¢ nierealnym wejscie w zycie takich
nowych obowigzkéw AOTMIT w dniu 01.01.2025 r. i stworzenie w tym terminie
kompetentnego zespotu gotowego rzetelnie prowadzi¢ tak skomplikowane analizy
sytuacji finansowej publicznych podmiotéw leczniczych.

Uwaga niezasadna
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42. | Konfederacja Lewiatan | art. 1 pkt 6 a) audiologia i foniatria, Uwaga uwzgledniona
b) audiologia i foniatria dla dzieci,
Btad merytoryczny - to nie sg profile zabiegowe i nalezy je przenie$¢ do sekcji ,,profile Audiologia i foniatria oraz audiologia i
zachowawcze” foniatria dla dzieci zostaty przeniesione
do profili zachowawczych.
43. | Konfederacja Lewiatan | art. 1 pkt 6 Brak wskazania chemioterapii ambulatoryjnej, ktora nie jest elementem AOS a wigc Uwaga niezasadna
zgodnie z projektowanymi przepisami nie zostanie objeta umowami PSZ. Jest to
powaznym btedem merytorycznym i moze rodzi¢ powazne skutki organizacyjne i Chemioterapia w trybie ambulatoryjnym
formalno-prawne. jest wykonywana w ramach udzielania
$wiadczen w poradniach AOS, wiec
bedzie objeta umowa PSZ w zakresie, w
jakim $wiadczeniodawcy zostana
wskazane odpowiednie poradnie
przyszpitalne w wykazie, zg. z
przepisami wykonawczymi.
44. | Konfederacja Lewiatan | art. 1 pkt 9 Projektowane zmiany w zakresie art. 136 oraz 139 a wprowadzaja uzasadnione Uwaga niezasadna

merytorycznie doprecyzowanie.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze obecnie obowigzujace i nie podlegajace zmianie zapisy art.
136 ust. 2 pkt 3 w brzmieniu:

., 3) w sytuacji braku pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 139a, przed uptywem 5 lat
od dnia, w ktorym zostata wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, a w przypadku
inwestycji, w odniesieniu do ktorej nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na
uzytkowanie, od dnia przystgpienia do uzytkowania tej inwestycji, nie moze zostac
zwigkszona kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5, z tytutu udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji.”

pozbawione s3 merytorycznego uzasadnienia, skutkujg sktadaniem setek niepotrzebnych
wnioskéw OCI przez podmioty posiadajace umowe na $wiadczenia a jednoczesnie
Fundusz w zwiazku z zapisami o nielimitowanym finansowaniu §wiadczen (np.
onkologicznych, chemioterapii, porodow, leczenia udarow, AOS etc.) jest w przymusie
prawnym zwigkszania kwoty zobowigzania w ramach stosownych umow (takze PSZ)
celem dostosowania ich warto$ci do faktycznego poziomu realizacji §wiadczen w
zakonczonych okresach sprawozdawczych. Obowigzek ten cigzy na Funduszu wobec
wszystkich podmiotéw zwigzanych umowami niezaleznie od prowadzonych przez nie
inwestycji rozwojowych czy odtworzeniowych.

Co wigcej Fundusz w wyniku Rekomendacji AOTMIT wydawanych corocznie zwiazku
z kosztami realizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych i
zatwierdzanych przez Ministra Zdrowia zobowigzany jest do zmiany ceny jednostek
rozliczeniowych i ryczattéw we wszystkich podmiotach zwigzanych umowami z NFZ.
Obowiazek ten jest realizowany niezaleznie od sytuacji inwestycyjnej podmiotu
leczniczego i ilo$ci posiadanych pozytywnych lub negatywnych opinii OCI.

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.
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Przepis art. 136 ust. 2 pkt 3 jest wigc martwy lub prowadzi do watpliwych
merytorycznie, uznaniowych interpretacji. W naszej opinii uzasadnionym jest usuniecie
tego zapisu w catosci.

45. | Konfederacja Lewiatan | art. 1 pkt 16 | art. 159a otrzymuje brzmienie: Uwaga hiezasadna
2. Ze $wiadczeniodawca, o ktdrym mowa w ust. 1, nie moze by¢ zawarta umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach okre§lonych w art. 139, dotyczaca | Przepis we wskazanym zakresie stanowi
zakresOw $wiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa zawarta przez tego powtorzenie konstrukcji obowiazujacej
$wiadczeniodawce na podstawie ust. 1. obecnie, ktora nie stwarzata problemow
Konieczne jest dodanie tego stowa ,,zakresow” celem uniknigcia notowanych w interpretacyjnych.
przesztosci bledow interpretacyjnych po stronie OW NFZ prowadzacych do odmowy
zawierania umow na zakresu umozliwiajace realizacj¢ identycznych swiadczen w
rozumieniu pojedynczych produktéw rozliczeniowych (np. grupy JGP mozliwe do
realizacji w roznych zakresach leczenia szpitalnego, produkty z zatacznikow 1b lub 1c
Zarzadzenia Szpitalnego, identyczne typy porad ambulatoryjnych etc.)
46. | Konfederacja Lewiatan | art. 1 pkt 16 | Cyt.: ,,3. Na wniosek swiadczeniodawcy Prezes Funduszu, kierujgc sig¢ potrzebg Uwaga niezasadna

wlasciwego zabezpieczenia dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, moze dokonac w
umowie, o ktorej mowa w ust. 1, zmiany polegajqcej na wykresleniu danego profilu
kwalifikujqcego i jednoczesnie zawrze¢ z tym swiadczeniodawcg umowe obejmujgcg
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ramach tego profilu swiadczen realizowanego
w trybie hospitalizacji planowej albo trybie leczenia jednego dnia, okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d, na okres do kornca obowigzywania wykazu,
o ktorym mowa w art. 95n ust. 1. Przepisow dotyczqcych zawierania umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert lub rokowan nie stosuje sig.”
Tres¢ uwagi

Proponowane zapisy skutkowa¢ bgda mozliwosciag zawarcia umowy na ten sam
profil(zakres) leczenia szpitalnego w trybie planowym lub jednodniowym na okres do
konca aktualnego wykazu PSZ co oznacza okres nie dtuzszy niz 4 lata a nastepnie
$wiadczeniodawca, ktory dokonat takiej zmiany bedzie musiat bra¢ udziat w
postgpowaniu konkursowym z nieznanym dla siebie efektem — ryzyko braku zawarcia
kolejnej umowy w wyniku ztozenia wadliwej lub nisko ocenianej oferty. Ponadto
Swiadczeniodawca nie moze by¢ pewny, ze kontynuowanie umowy w trybie planowym
lub jednodniowym bedzie realne w sytuacji gdy Prezes NFZ i dziatajacy w jego imieniu
Dyrektor OW NFZ nie oglosi na czas wlasciwego postgpowania konkursowego lub
zaniecha oglaszania konkursu na tym obszarze uzasadniajac to ,,dostatecznym
zabezpieczeniem dostgpnosci w ramach umoéw PSZ” jak to miato miejsce wielokrotnie w
przesztosci. Ryzyka te moga spowodowac¢ brak zainteresowania §wiadczeniodawcow
takimi zmianami trybu realizacji na planowy lub jednodniowy i zapisy pozostana
martwe.

Rozwigzanie jest korzystne dla
$wiadczeniodawcy, ktory pomimo
niespetnienia warunku kwalifikacji
profilu do PSZ uzyskuje mozliwosé
zawarcia umowy na tryb planowy lub
jednodniowy, na 4-letni okres, bez
przystgpienia do postgpowania
konkursowego.
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47.

Oérodek Leczenia
Odwykowego

uwaga
ogolna

W opinii Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych tj. podmiotu
wykonujacego ,,stacjonarne i catodobowe §wiadczenie zdrowotne inne niz §wiadczenie
szpitalne”, proponowane zmiany systemowe (zn6w) wskazuja na pominig¢cie tej grupy
podmiotéw z ukierunkowanych dziatan legislacyjnych zmierzajacych do szerokiej
reformy systemu ochrony zdrowia. O$rodek, ktéry reprezentuje jest najwigkszym
podmiotem leczniczym zajmujacym si¢ leczeniem uzaleznieh w wojewddztwie
opolskim, jesteSmy przy tym podmiotem, ktéry nie dziala strukturze szpitalnej, a na
gruncie ustawy o dziatalnosci leczniczej klasyfikowany jest jako podmiot wykonujacy
stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz §wiadczenie szpitalne. Ujete
w projekcie nowelizacji rozwiazania legislacyjne w zasadniczej mierze dotycza sieci
podmiotoéw kwalifikujacych si¢ do PSZ. Zasadnym jest przestawienie planow reformy,
ktore konsekwencja bedzie mozliwo$¢ pozyskiwania funduszy, rowniez dla wskazanej
grupy podmiotow.

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.

48.

Ogodlnopolska Izba
Gospodarcza Wyrobow
Medycznych

uwaga
ogo6lna

AOTMIT zobowigzany jest do oceny technologii mozliwej dla trybu AOS. W projekcie
nie wskazano jak bedzie wygladat system zglaszania nowych technologii. Rozwoj
umiejetnosci i nowe wyroby medyczne pozwalaja na coraz wigksze przenoszenie
procedur z obszaru bloku operacyjnego na tryb AOS lub chirurgii jednego dnia.
Weryfikacja mozliwosci ich stosowania ma zajmowac si¢ Agencja Oceny Technologii.
W projekcie nie podano $ciezki i trybu dla zglaszania nowych lub modyfikacji
istniejgcych procedur zabiegowych.

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy. Tryb wynika z
obecnie obowigzujacych przepisow

ustawy,

49.

Ogodlnopolska Izba
Gospodarcza Wyrobow
Medycznych

art. 1 pkt 1

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w zakresie czgsci pacjentow udzielenie im $swiadczen w
trybie ambulatoryjnym moze nie by¢ wystarczajace (np. ze wzgledu na konieczno$é
udzielania im innych $wiadczen lub ich stan zdrowia). Tym samym, wszelkie dziatania
stuzace zwigkszeniu udziatu $wiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym powinny
by¢ odpowiednio przeanalizowane oraz nie moga odbywac si¢ kosztem pacjentow i
udzielanych im §wiadczen, dla ktorych ten tryb udzielania §wiadczen jest
niewystarczajacy lub niemozliwy do zastosowania. Rowniez nalezy mie¢ na wzgledzie,
ze zardwno dla trybu ambulatoryjnego jak i dla innych tryboéw (np. w zakresie leczenia
szpitalnego / hospitalizacji) nalezy zapewni¢ odpowiedni poziom finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnych ze srodkow publicznych z uwzglednieniem specyfiki
tych $§wiadczen. Nie powinna bowiem powsta¢ sytuacja, w ktorej wycena $wiadczenia w
trybie ambulatoryjnym bedzie powodowata takie uksztattowanie wyceny realizacji
swiadczen w szpitalu potrzebnego dla danego pacjenta, ktora to wycena bedzie
niewystarczajaca.

,1) wart. 311b w ust. 3 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,02) oceng wplywu proponowane;j taryfy swiadczen na strukture udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci pod wzglgdem zwigkszenia udziatu swiadczen
udzielanych w trybie ambulatoryjnym, z uwzglgdnieniem potrzeby racjonalizacji
procesu leczenia oraz poprawy efektywnosci wydatkowania §rodkow publicznych i przy
jednoczesnym zapewnieniu braku ograniczenia dostgpnosci do tych §wiadczen dla

Uwaga niezasadna

Proponowany przepis nie ma na celu
przesuwania pacjentow do leczenia w
trybie ambulatoryjnym, w sytuacjach
nieuzasadnionych medycznie, lecz ma on
stworzy¢ warunki do poprawy wyceny
takich §wiadczen.
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$wiadczeniobiorcow, dla ktorych konieczne jest ich udzielanie w trybie innym niz
ambulatoryjny, a takze przy zapewnieniu braku pogorszenia sytuacji finansowe;j
$wiadczeniodawcow realizujacych tez §wiadczenia w trybie innym niz ambulatoryjny”

50. | Ogolnopolska Izba uwaga Wymagane doprecyzowanie na podstawie jakich danych okreslony zostanie poziom Uwaga niezasadna
Gospodarcza Wyroboéw | ogdlna taryfikacji $wiadczenia, analiza danych kosztowych i skutkéw finansowych, w tym
Medycznych wprowadzenie obowigzku zwrdcenia si¢ o przedstawienie wyceny wyrobow Propozycja wykracza poza zakres
medycznych do producentow i dystrybutorow za posrednictwem zwigzkéw branzowych. | projektowanej ustawy.
Obecnie brak jest transparentnosci w prezentowaniu przez AOTMiT Zrdédia danych, na
ktorych oparte sg podstawy taryfikacji lub dane sg nieaktualne. Przyktad raport AOTMIT
nr: WS.420.5.2024 z 28.05.2024 r. zawiera zestawienie kosztow $wiadczen przyjetych
do analizy z 2022 roku. Co wigcej w przywotanym raporcie przywotane zrodia to m.in.:
“Oszacowanie wlasne Agencji na podstawie danych NFZ za rok 2022” lub
“Oszacowanie ekspertOw w przygotowanym projekcie zmian [programu profilaktyki]”.
51. | Ogolnopolska Izba art. 1 pkt 3 Nie jest jasne jakie beda kryteria i zakres analizy? Czy bedzie on spojny z Ustawg z Uwaga niezasadna

Gospodarcza Wyrobow 16.06.2023 r. 0 jako$ci w opiece zdrowotnej i bezp. Pacjenta, w tym wskaznikach

Medycznych jakosci? Wprowadzenie przejrzystych kryteriow analizy ekonomicznej i jakosci Nie znajduje uzasadnienia regulowanie

zarzadzania pozwoli podmiotom leczniczym na faktyczne podnoszenie standardow. Jest | kryteridow analiz co prowadzitoby do

to nowy obowigzek AOTMIiT i powinien by¢ realizowany w okreslonych granicach. ograniczenia zakresu analizy
przygotowywanej przez AOTMIT.
Analiza w zalezno$ci od konkretnego
przypadku moze dotyczy¢ réznych
aspektow. Agencja bedzie dokonywat
takiej oceny indywidualnie.

52. | Ogolnopolska Izba art. 1 pkt 6 Oddziaty gastroenterologii i chorob ptuc realizuja procedury zabiegowe i powinny by¢ Uwaga hiezasadna

Gospodarcza Wyrobow rowniez ujete w wykazie profili zabiegowych.

Medycznych Wymienione profile beda kwalifikowane
do PSZ bez dodatkowych warunkéw dot.
udziatu §wiadczen zabiegowych.

53. | Ogolnopolska Izba art. 1 pkt 6 W ocenie Izby POLMED niezbedne jest przeniesienie onkologii i hematologii dziecigcej, | Uwaga niezasadna

Gospodarcza Wyrobow hematologii, chorob zakaznych oraz choréb zakaznych dla dzieci z profili

Medycznych zachowawczych do zabiegowych. Wymienione zakresy nie naleza do
zabiegowych.

54. | Ogolnopolska Izba art. 1 pkt 6 W przypadku ,,profili zabiegowych” dodatkowym kryterium kwalifikacji ma by¢ Uwaga niezasadna

Gospodarcza Wyrobow minimalny udziat §wiadczen zabiegowych w ramach umowy z NFZ. To kryterium oraz

Medycznych okres w jakim ma zosta¢ spelnione zostang okreslone w rozporzadzeniu Ministra Okres$lenie progowego udziatu

Zdrowia w odniesieniu do danego profilu kwalifikujgcego. Tym samym, brak jest
aktualnie mozliwo$ci przewidzenia, jakie warunki mialyby by¢ spetnione w zakresie

$wiadczen zabiegowych zostanie
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wskazanego kryterium (na przyktad profilem zabiegowym jest chirurgia naczyniowa,
kardiochirurgia, kardiochirurgia dla dzieci).

Zaproponowane zostato doprecyzowanie wskazanego przepisu w nastepujacy sposob:
,, 6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) minimalny udzial Swiadczen zabiegowych dla danego profilu kwalifikujgcego,

o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, oraz minimalng liczbe porodow, o ktorej mowa

w ust. 2 pkt 2,

2) okres referencyjny, o ktorym mowa ust. 2 pkt 1 i 2,

3) porady specjalistyczne odpowiadajqce poszczegolnym profilom kwalifikujgcym
—uwzgledniajqc potrzebe wiasciwego zabezpieczenia dostgpu do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia wlasciwego poziomu ich finansowania,”

dokonane z uwzglednieniem specyfiki
poszczegolnych profili.

Nie ma zadnego uzasadnienia dodawanie
do tresci delegacji kryterium poziomu
finansowania.

55. | Federacja art. 1 pkt 1 Wprowadzenie przepisu bytoby dziataniem nadmiarowym. W obecnym stanie prawnych | Uwaga niezasadna
Przedsigbiorcow Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji posiada mozliwos$ci ksztalttowania
Polskich taryf w taki sposob, aby zacheci¢ swiadczeniodawcow do realizacji $§wiadczen w Proponowany przepis ma na celu
warunkach ambulatoryjnych lub zniecheci¢ do realizacji §wiadczen w innym trybie. stworzenie warunkoéw do poprawy
Minister Zdrowia kierujac do Agencji zlecenie dot. retaryfikacji moze wyrazi¢ takie wyceny $wiadczen ambulatoryjnych,
oczekiwanie. wpisujac si¢ tym samym w dziatania na
rzecz odwrocenia piramidy §wiadczen.
56. | Federacja art. 1 pkt 1 Wydaje si¢ zasadne wprowadzenie rozwiazan umozliwiajacych zwigkszenie zatrudnienia | Uwaga nie uwzgledniona
Przedsigbiorcow w Agencji oraz przeniesienie jej finansowania ze Srodkow z budzetu panstwa. Obecna
Polskich sytuacja kadrowa w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nie pozwala
na powierzenie jej dodatkowych obowigzkow. Z tego powodu konieczne jest
zwickszenie przychodow Agencji oraz przeniesienie ci¢zaru jej finansowania na budzet
panstwa. Z punktu widzenia finansé6w publicznych bedzie to zmiana nie rodzaca
dodatkowych kosztow.
57. | Uniwersytecki Szpitali | art. 1 pkt 6 Zgodnie z przedstawiong w ORSK propozycja zmian w PSZ przewiduje sig, ze Uwaga uwzgledniona

Kliniczny w Poznaniu

w przypadku profili zabiegowych zostanie wprowadzone dodatkowe kryterium
kwalifikacji, w postaci okreslonego progowego udziatu §wiadczen zabiegowych w
przyjetym okresie referencyjnym -wstepnie przewiduje si¢, ze bedzie to odpowiednio ok.
60% udzial zabiegow. W oddziale o profilu audiologii i foniatrii, niewielka czgs¢
dziatalnos$ci polega na wykonywaniu drobnych zabiegdw w zakresie leczenia chorob
narzadu gtosu oraz stuchu (co wynika z programu specjalizacji w tej dziedzinie), jednak
gtownie oddziat zajmuje si¢ diagnostyka oraz terapig zachowawcza. Dodatkowo jedynie
3 grupy JGP przypisane do zakresu audiologii i foniatrii sg w katalogu grup,
stanowigcym zatgcznik nr 1a do zarzadzenia nr 37/2024/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres§lenia warunkow zawierania

i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, oznaczane jako grupy o charakterze zabiegowym.

Audiologia i foniatria oraz audiologia i
foniatria dla dzieci zostaly przeniesione
do profili zachowawczych.
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W zwiazku z powyzszym, proponuj¢ zakwalifikowanie oddziatu audiologii i foniatrii do
oddziatow o profilu zachowawczym, przy zastrzezeniu mozliwos$ci wykonywania
niewielkiej liczby zabiegow.

58.

Polska Federacja
Szpitali

art. 1 pkt 1

Jednym z mocno artykulowanych przez Ministerstwo Zdrowia (MZ) celéow reformy jest
odwrdcenie tzw. piramidy §wiadczen, czyli przeniesienie czes$ci procedur medycznych z
lecznictwa zamknigtego do ambulatoryjnego. Chodzi¢ moze oczywiscie wylacznie o
procedury, ktére z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta moga byé wykonywanie w
warunkach ambulatoryjnych, a obecnie z r6znych przyczyn, s wykonywane w
szpitalach. Zaskakujacy jest fakt, ze przedstawione przez MZ propozycje zmian w
przewazajacej czesci odnoszg si¢ jednak do szpitali. W projekcie nie ma zapisow
dotyczacych POZ, np. powiazanie stawki kapitacyjnej z wskaznikami jako$ciowymi,
chociazby tymi podstawowymi i stosowanymi przez OECD, jak wskaznik hospitalizacji
mozliwych do uniknigcia, czy liczba przepisywanych antybiotykow, albo liczba
skutecznych skierowan na najbardziej warto§ciowe badania profilaktyczne. Z kolei w
AOS finansowanie jest obecnie realizowane w modelu fee-for-service, tym niemniej w
projekcie zmian MZ, oprocz propozycji raportu w sprawie ustalenia taryfy w AOS nie
ma zapisdw tworzacych mechanizmy zachecajace do wspotpracy pomigdzy podmiotami
lecznictwa ambulatoryjnego (POZ, AOS) oraz szpitalnego, czy opieki dlugoterminowe;.
Szczegolnie brakuje propozycji tworzenia mechanizmow sprzyjajacych powstawaniu
organizacji koordynowanej ochrony zdrowia, np. w formie konsorcjow.

Nie wszystkie §wiadczenia wskazane przez Agencj¢ do udzielania w warunkach
ambulatoryjnych mozna przesuna¢ do realizacji w AOS. Ponadto wycena §wiadczen
ambulatoryjnych jest zwykle duzo nizsza niz wycena swiadczen wykonywanych w
warunkach szpitalnych. Zatem przesunigcie realizacji $wiadczen do ambulatorium
bedzie nieoptacalne dla podmiotéw leczniczych szpitalnych prowadzacych wiasne AOS
1 wptynie negatywnie na wysoko$¢ srodkow finansowych wyptaconych przez NFZ za
zrealizowane §wiadczenia.

Propozycja PFSz

Propozycja PFSz jest pochodng modelu opieki medycznej opartej na wartosci dla
pacjenta, ktora dostarczaja podmioty lecznicze, w cyklu diagnostyki i leczenia choroby.
Dlatego tez PFSz proponuje opracowanie specjalnych i preferencyjnych taryf dla
swiadczeniodawcow wspotpracujacych w organizacji (np. konsorcjum) koordynowanej
ochrony zdrowia (KOZ). Postulujemy przygotowanie wzoré6w porozumien o wspotpracy
zawierajacymi m.in. zapewnianie ciggtosci opieki nad pacjentem oraz w przypadku
szpitali bedacych obecnie na ré6znym stopniu poziomu zabezpieczenia PSZ — okreslenia
zasad wspolpracy w oparciu o stopnie referencyjnosci. Docelowo proponujemy
wypracowanie modelu ptatnosci za ,,utrzymywanie w jak najlepszym zdrowiu” populacji
objetej opieka organizacji (konsorcjum) KOZ

Uwaga hiezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.
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59.

Polska Federacja
Szpitali

art. 1 pkt 2

Dane $wiadczeniodawcow dotyczace zatrudnienia sg przekazywane ptatnikowi, czyli
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ktéry monitoruje zgodno$¢ zatrudnienia z
warunkami uméw. Nowe regulacje dotyczace autoryzacji podmiotéw leczniczych przez
NFZ jeszcze ten proces wzmacniaja. Dlatego tez, dane dot. zatrudnienia powinny by¢
udostgpniane bezposrednio AOTMiT przez NFZ. Warto tez doprecyzowac jakie
zatrudnienie projektodawca ma na mysli — czy chodzi o personel medyczny, czy o
zatrudnienie calkowite. Pozostaje takze do wyjasnienia bardzo kontrowersyjna sprawa
dotyczaca personelu medycznego: kwalifikacji wymaganych czy kwalifikacji
posiadanych. Czy w danych, ktére miatyby by¢ przekazywane nalezatoby podawac
wszystkie kwalifikacje posiadane przez personel medyczny, czy tez kwalifikacje
wymagane w umowie z NFZ.

Propozycja PFSz

Doprecyzowanie zapisu z uwzglgdnieniem powyzszych uwag, w tym szczegolnie
przekazywania danych przez NFZ. Chodzi o dane dotyczace zatrudnienia relewantne dla
wykonywania $wiadczen w ramach umowy z NFZ.

W docelowym modelu organizacji KOZ utrzymujacych pacjentéw w jak najlepszym
zdrowiu, przekazywanie danych o zatrudnieniu nie bedzie miato racji bytu, gdyz
finansowanie bedzie pochodng okreslonych wynikéw zdrowotnych, a nie zasobow
stuzacych do ich osiagnigcia

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.

60.

Polska Federacja
Szpitali

art. 1 pkt 3

Rzetelnie przeprowadzone analizy i wydana na ich podstawie opinia moze mie¢
znaczenie pozytywne pod warunkiem, ze NFZ bedzie zobligowany do uwzglednienia
rekomendacji AOTMIiT w procesie finansowania $wiadczen. Nalezy jednak zwrocié
uwage, ze analiza kondycji ekonomicznej podmiotdéw leczniczych nie powinna by¢
prowadzona bez jednoczesnej analizy dziatalnosci leczniczej na rzecz pacjentow.
Dlatego tez proponujemy napisac ,,prowadzenie analiz kondycji medyczno-
ekonomicznej”. W odniesieniu do podmiotéw leczniczych analizy i dziatania
restrukturyzacyjne powinny by¢ bowiem prowadzone zgodnie z kanonami ekonomiki
medycyny, a nie wylacznie jako tzw. kondycj¢ ekonomiczng oceniang przede wszystkim
przez pryzmat wynikow finansowych. Dzialania restrukturyzacyjne moga by¢
opracowywane przez AOTMIT w oparciu o technologie medyczne, ktore zostaty
ocenione przez samg AOTMIT jako kosztowo-efektywne. Dodatkowo, AOTMIT wsrod
swoich zadan powinna mie¢ takze wspieranie wewnatrz-szpitalnych ocen technologii
medycznych. Zaktadamy, Ze opinia bedzie zawiera¢ wnioski rekomendujace
zwigkszenie finansowania jednostek, ktore przede wszystkim osiagaja dobre wyniki
lecznicze. Docelowo w modelu opieki koordynowanej opartej na wartosci dla pacjenta,
kwestie analiz medyczno-ekonomicznych oraz restrukturyzacji beda domena organizacji
koordynowanej ochrony zdrowia autoryzowanych przez ptatnika. Ponadto, organizacje
KOZ powinny by¢ jak najszerzej akredytowane przez niezalezne instytucje
akredytacyjne, jednakze uprzednio autoryzowane do dziatania w Polsce przez MZ albo
lepiej — krajowa rade ds. akredytacji podmiotow leczniczych, co postulowata PFSz w
trakcie konsultacji ustawy o jako$ci i bezpieczenstwa pacjentow

Uwaga niezasadna

To struktura podmiotu leczniczego
powinna by¢ dostosowana do potrzeb
zdrowotnych na danym terenie a nie
finansowanie $wiadczen przez NFZ do
tej struktury. W pozostatym zakresie
uwaga wykracza poza zakres regulacji.
kwestie analiz medyczno-
ekonomicznych w odniesieniu do
poszczegodlnych §wiadczen i ich wpltyw
na pacjenta AOTMIT dokonuje juz
obecnie w oparciu o przepisy dotyczace
kwalifikacji $wiadczen do koszykow
swiadczen gwarantowanych. Zasady
akredytacji podmiotow szpitalnych
reguluje odrebna ustawa.
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61.

Polska Federacja
Szpitali

art. 1 pkt 4

Brak wymaganego skierowania zwickszy liczbe pacjentow, chcacych skorzystac z
porady psychologicznej. Jednak z uwagi na fakt, ze obecnie §wiadczenia te sa
limitowane, NFZ nie zaptaci za wszystkie $wiadczenia. Realizacja jest ograniczona
planem. W obecnym modelu proponowany zapis prawdopodobnie wydtuzy kolejke
oczekujacych.

Propozycja PFSz

Proponujemy zniesienie limitu na §wiadczenia w zakresie opieki psychologicznej oraz w
osobnych regulacjach takze psychiatrycznej

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.

62.

Polska Federacja
Szpitali

art. 1 pkt 6

Zniesienie poziomow zabezpieczenia i zastapienie ich profilami kwalifikujacymi jest w
dalszym ciggu poruszaniem si¢ w obszarze kwalifikacji do finansowania i nie odpowiada
na kluczowe wyzwanie dotyczace braku zasad i zach¢t do wspolpracy réznych szpitali, a
tym bardziej wspotpracy z innymi, poza szpitalnymi podmiotami leczniczymi (np. ZOL,
AOS, POZ). W obliczu znacznej fragmentaryzacji w systemie, ktora ma miejsce takze w
samych szpitalach podzielonych na liczne oddziaty i poddodziaty wg. specjalizacji
lekarskich powstaje obawa, ze profile kwalifikujace nie poprawig tego stanu, a mozliwe,
ze nawet poglebia fragmentaryzacje. Na tym etapie nie wiadomo, co bgdzie z
finansowaniem obszaréw dziatalno$ci (oddziatéw) szpitala zakwalifikowanego do
systemu zabezpieczenia na podstawie innego, niz te obszary profilu, czyli jak bedzie
wygladaé finansowanie niezakwalifikowanych profili w szpitalu sieciowym. Czy istnieje
niebezpieczenstwo pojawienia si¢ szpitali ,,mozaikowych” —tj. w czgéci profili
(oddziatéw, obszaréw) finansowanych przez NFZ, a w czgéci nie? Wazng sprawg jest
takze definicja samych ,,profili”, ktore mialyby by¢ pochodna specjalizacji lekarskich.
Tymczasem, jak wiadomo, mamy nadmierng liczbe specjalizacji lekarskich, co skutkuje
m.in. wspomniang fragmentaryzacja opieki nad chorymi oraz samych szpitali na zbyt
liczne oddziaty i pododdziaty.

Propozycja PFSz

Rozwiazaniem powyzszych probleméw moze by¢ reforma sieci szpitali w kierunku
stworzenia stopni referencyjnosci szpitali oraz okreslenia zasad wspotpracy szpitali
roznych stopni referencyjnych. Stopnie referencyjne szpitali funkcjonuja w wigkszosci
krajow Unii Europejskiej, a takze krajow OECD. W kolejnym kroku reformy sieci
szpitali nalezy stworzy¢ mechanizmy sprzyjajace powstawaniu organizacji
koordynowanej ochrony zdrowia, na przyktad w modelu konsorcjow podmiotow
szpitalnych, AQS, POZ, ZOL, rehabilitacji. Wsréd wzmiankowanych wyzej
mechanizméw kluczowa role powinno odgrywac preferencyjne finansowanie
podmiotdw wspodipracujacych ze soba, a nastgpnie — ptacenie za wynik leczenia i
utrzymywanie populacji objetej opiekg w jak najlepszym zdrowiu. Modelem
docelowym powinna by¢ opieka zdrowotna oparta na warto$ci dla pacjenta, o czym

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.
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piszemy takze powyzej (raport AOTMiT oraz zwigkszenie liczby §wiadczen
ambulatoryjnych)

63. | Polska Federacja art. 1 pkt 6 W propozycji nie zawarto realizacji jednej z gtdéwnych obietnic wyborczych Koalicji Uwaga niezasadna
Szpitali Obywatelskiej w postaci zniesienia limitéw w leczeniu szpitalnym. Byt to tez wcze$niej

zglaszany postulat Polskiej Federacji Szpitali. Propozycja wykracza poza zakres
Rozne szpitale realizuja rozne profile z listy okre$lonej w projekcie. Ustawa nie zmienia | projektowanej ustawy.
sposobu finansowania PSZ i nadal przewidziany jest ryczatt. Jednak zapis nie precyzuje | Kwestia objecia danych $wiadczen
jednoznacznie, czy wszystkie wymienione profile bedg finansowane ryczatem. Aktualnie | szpitalnych w PSZ ryczaltem systemu
na podstawie zarzadzenia prezesa NFZ pediatria jest finansowana poza ryczattem. zabezpieczenia albo wylaczenia
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest w projekcie wskazany poza profilami okres§lonych swiadczen poza ryczalt
kwalifikujacymi, ale jest wymagany. Zatem mozna przypuszczac, ze bedzie finansowany | nalezy do materii rozporzadzenia
odrebnie. Analiza i propozycje odnosnie profili kwalifikujacych znajduja si¢ powyzej, w | wydawanego na podstawie art. 136¢
czgscei ogolnej pn. ,,profile kwalifikujace do nowej sieci szpitali” ustawy o $wiadczeniach.

64. | Polska Federacja art. 1 pkt 8 Nocna i §wiateczna opieka zdrowotna (NiSOZ) obejmuje $wiadczenia z zakresu Uwaga niezasadna

Szpitali

podstawowej opieki lekarskiej. Gtéwnym celem jest zaopatrzenie pacjentow poza
systemem ratownictwa medycznego i lecznictwa zamknigtego. NiSOZ jest skierowana
do pacjentdéw wymagajacych doraznej pomocy lekarskiej w stanach niezagrazajacych
zyciu, ktérzy z powodu niedostepnosci ,,swojego” lekarza / praktyki POZ, nie maja
zapewnionej cigglosci opieki podstawowej. W obecnym systemie, praktyki POZ sg
dostepne dla pacjentéw tylko w dni robocze, w godzinach dziennych. Badania
przeprowadzone przez Polska Federacje Szpitali, wykazaty, ze ponad 30% pacjentow
zglaszajacych si¢ na SOR (IP) moze by¢ zaopatrzonych na poziomie POZ. Rozwigzanie
tego problemu, ktory ma miejsce takze w innych krajach (np. raport Europejskiej
Federacji Szpitali) nie jest fatwe, ale najbardziej logicznym, a zarazem kosztowo-
efektywnym rozwigzaniem jest stworzenie systemu zachet dla POZ do pelnienia
dyzuréw, w tym przede wszystkim telemedycznych dla ,,swoich” pacjentow, np. w
modelu rotacyjnym, a docelowo objgcie pacjentdw opieka koordynowana. W modelu
organizacji koordynowanej ochrony zdrowia opieka podstawowa opieka zdrowotna
funkcjonuje w systemie 24/7 i ma state wsparcie kompleksowego centrum koordynacji
opieki. Mozliwym rozwigzaniem posrednim jest wdrozenie modelu pomocy dorazne;j
poprzez finansowo stymulowane przeksztatcanie szpitalnych izb przyje¢ w osrodki
pomocy doraznej (pierwszego stopnia referencyjnosci) oraz wypracowanie ram
wspolpracy z oSrodkami wyzszych stopni referencyjnosci (SOR, Centra Urazowe).
Niejako przy okazji, mozna pokusi¢ si¢ o korekte nazwy ,,Izba przyjec”, ktora wielu
pacjentow wprowadza w blad. Faktem jest, ze komoérka szpitalna obecnie tak nazywana
nie jest przede wszystkim miejscem przyjmowania pacjentow do szpitala, ale obszarem
udzielania pomocy przedszpitalnej, czyli podstawowym o$rodkiem pomocy doraznej
albo SOR-em pierwszego stopnia referencyjnosci.

Propozycja PFSz

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.
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Propozycja Polskiej Federacji Szpitali zaktada wprowadzenie 4 stopni referencyjnosci
szpitali ogélnych w obecnym systemie PSZ, obejmujacg takze obszar pomocy dorazne;j i
medycyny ratunkowej. Ponadto, proponuje finansowo stymulowane podstawowe
zabezpieczanie pacjentéw ,,poza godzinami” przez POZ. W drugim etapie proponujemy
stworzenie systemu zache¢t do nawigzywania wspotpracy przez szpitale, AOS, POZ i
ZOL. Nastepnie, proponujemy stworzenie ram do powstawania organizacji
koordynowanej ochrony zdrowia w modelu konsorcjow ztozonych ze wspodtpracujacych
ze sobg podmiotow leczniczych, takze podmiotoéw, ktore nie znajduja si¢ w PSZ.
Docelowo, organizacje KOZ powinny by¢ finansowane w zwiazku z osigganymi
wynikami zdrowotnymi populacji pod ich opieka i w ten sposob konkurowac ze soba.
Tylko taki model wprowadzi¢ moze pozytywna konkurencj¢ w systemie ochrony
zdrowia — konkurencj¢ o warto$¢ dla pacjenta (tzw. warto$¢ dodana), zamiast
konkurencji o cen¢ $wiadczenia (tzw. wartos¢ zerowa). Dochodzenie do modelu
opartego na wartosci dla pacjenta powinno by¢ etapowe, o czym napisano powyze;j.

65. | Polska Federacja art. 1 pkt 9 w przypadku braku pozytywnej opinii 0 celowosci inwestycji przed uptywem 5 lat nie Uwaga niezasadna
Szpitali moze uzyskac zwigkszenia kwoty zobowigzania oswiadczenie w tym zakresie

Propozycja PFSz Propozycja wykracza poza zakres
Proponujemy skrocenie okresu do 3 lat z uwagi na dynamicznos$¢ rynku ochrony zdrowia | projektowanej ustawy.
oraz otoczenia gospodarczego, np. w sytuacji kolejnej pandemii, celowos$¢ inwestycji
moze w nieoczekiwany sposob nabra¢ uzasadnienia

66. | Krajowa lzba art. 1 pkt 6 Watpliwosci Izby budzi zapis okre$lony w proponowanym art. 95m ust. 5 (zmiana Uwaga Niezasadna

Fizjoterapeutow okreslona w art. 1 pkt 6 projektu), zgodnie z ktérym poza swiadczeniami opieki

zdrowotnej w ramach profili kwalifikujgcych swiadczeniodawca udziela w systemie Wymoég ciaglosci umowy na
zabezpieczenia m.in. swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej, rehabilitacj¢ przez ostatnie 2 lata
realizowanych w warunkach osrodka lub oddzialu dziennego lub stacjonarnych, jezeli kalendarzowe jest powtorzeniem
udziela tych swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej analogicznego wymogu funkcjonujacego
waznej w dniu kwalifikacji i niebedqgcej w okresie wypowiedzenia, ktorej okres trwania od poczatku istnienia PSZ, na poziomie
wynosi co najmniej 2 ostatnie petne lata kalendarzowe. Czy zatem po wprowadzonych przepisow wykonawczych.
zmianach §wiadczenia rehabilitacyjne nie beda musiaty by¢ realizowane w ramach
systemu? Obecnie przepisy gwarantuja, ze w celu zachowania ciaggtoscei i
kompleksowosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych na kazdym z pozioméw systemu
istnieje dostep do $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d, realizowane w warunkach: osrodka lub oddziatu
dziennego lub stacjonarnych (zob. art. 95m ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowany ze $rodkow publicznych).

67. | Fundacja Rodzi¢ po art. 1 pkt 6 Fundacja zwraca uwage na konsekwencje wprowadzenia kryterium 400 porodow jako Uwaga uwzgledniona

Ludzku

warunku funkcjonowania oddziatlow potozniczych. Ograniczenie liczby szpitali ze
wzgledu na niespelnianie tego jednego kryterium moze skutkowac¢ znaczacym
pogorszeniem dostepnosci opieki okotoporodowej, szczegdlnie w mniejszych

(Uzupehiono projektowany art. 95m
ustawy o §wiadczeniach w zakresie
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miejscowosciach i regionach o trudniejszym dostepie do infrastruktury medyczne;.
Niepokoi nas réwniez to, ze w proponowanym projekcie ustawy brak jest jasnych i
precyzyjnych kryteridw, poza dostgpnoscia, ktoére miatyby decydowac o funkcjonowaniu
oddziatow potozniczych. Jedynie w OSR, w tresci dokumentu znalazta si¢ deklaracja, iz
,»ostateczne okreslenie szczegotowych wartosci dotyczacych udzialu swiadczen
zabiegowych dla poszczeg6lnych zakres6w oraz progowej liczby porodow nastapi w
drodze rozporzadzenia, po przeprowadzeniu dodatkowych analiz i konsultacji.”
Jednakze, brak zapisu tych zobowigzan w projekcie ustawy rodzi powazne obawy co do
transparentnos$ci 1 wiarygodnosci przysztych decyzji. Fundacja uwaza, ze tak istotne
kwestie powinny by¢ jednoznacznie uregulowane juz na etapie projektu ustawy, aby
zagwarantowac przewidywalnosc¢ i rownos¢ w dostepie do opieki okotoporodowej dla
wszystkich kobiet w Polsce. Przed podj¢ciem decyzji o zamknigciu szpitali, nalezy
rozwazy¢ dywersyfikacje swiadczen opieki okotoporodowej poprzez rozwiazania, takie
jak rozwo6j Domo6w Narodzin, refundacj¢ opieki w porodach domowych, specjalny
system transportu medycznego na wypadek naglych sytuacji, ktére moglyby stanowié
skuteczng odpowiedz na braki w dostepnosci opieki medycznej, jednoczesnie
zachowujac wysokie standardy opieki nad kobietami.

dodatkowego kryterium geograficznego
przy kwalifikacji oddziatow
potozniczych.)

68. | Polska Unia Szpitali Uwaga W odniesieniu do deklaracji zawartej w Uzasadnieniu do zmiany strona 21. 2 akapit Uwaga niezasadna
Klinicznych ogolna dotyczacy konkurséw w celu uzupehienia brakujgcych zakreséw §wiadczen w danym
Wojewoddztwie, nalezy w sposob wyrazny zaadresowaé w Ustawie obowigzek podjecia Aktualnie obowigzujace przepisy ustawy
niezwlocznie dziatan przez Dyrektorow WO NFZ. o $wiadczeniach naktadajg na NFZ
obowiazek podejmowania dziatan na
rzecz zapewnienia odpowiedniej
dostgpnosci Swiadczen w
poszczegdlnych zakresach, w
szczeg6lnosci poprzez organizacje
postepowan konkursowych.
69. | Polska Unia Szpitali art. 1 pkt 8 Pomijajac absurd, polegajacy na pomieszaniu realizacji skrajnych funkcji systemu, tj. Uwaga niezasadna

Klinicznych

wysokospecjalistycznej pomocy doraznej z podstawowym zabezpieczeniem,
rozwigzanie takie niesie ze sobg wiele zagrozen dla szpitali wysokospecjalistycznych -
ogolnopolskich. Z uwagi na wysoka specjalizacj¢ i unikanie niepotrzebnej dyspers;ji
wysoko wykwalifikowanych zasobéw, SOR systemowo nie powinien przyjmowac
pacjentéw zglaszajacych si¢ indywidualnie, ani nie powinien udziela¢ swiadczen w
ramach NiSOZ. Wynika to z potrzeby skonsolidowania zasobow
wysokospecjalistycznych dla potrzeb wyzej wymienionych grup pacjentow.
Wykorzystanie wysoko kompetentnych zasobéw ludzkich na potrzeby prowadzenia
NiSOZ badz do substytuowania niedomagajacych AOS lub POZ jest zwyklym
marnotrawstwem ich potencjatu i wiaze si¢ z przeszacowaniem wydatkow niezbgdnych
do wynagrodzenia takiego zespotu. Szpitale kliniczne z wielka troska wykorzystuja
zasoby pielegniarskie, ktore stanowig podstawe zaawansowanej opieki szpitalne;j.

Dostepno$é $wiadczen NiSOZ przy SOR
ma swoje uzasadnienie merytoryczne, ze
wzgledu na przecigzenie SOR-6w
wizytami pacjentdow wymagajacych
pomocy na poziomie POZ. Powinna
istnie¢ mozliwos¢ tatwego 1 szybkiego
przekierowywania takich pacjentoéw do
gabinetow NiSOZ.

Poza tym powigzanie udzielania
$wiadczen NiSOZ z SOR jest
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Alokowanie tych zasobow na potrzeby swiadczen, ktore powinny by¢ wykonywane w
ramach NiSOZ, POZ czy AOS jest kolejnym przejawem nierzetelnego wykorzystania
ograniczonych zasobow. Radykalny wzrost ilosci chorych niebedacych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia przyjmowanych w naszych SOR-ach na
zasadzie substytucji za inne podmioty systemu ochrony zdrowia, dezorganizuje ich pracg
i wptywa na wydtuzenie czasu oczekiwania pacjentéw na udzielenie swiadczenia
medycznego w SOR.

uzasadnione takze w Swietle przepisow o
PRM.

70.

Polska Unia Szpitali
Klinicznych

art. 1 pkt 9

W art. 1 dotyczacym zmian w ww. ustawie naszym zdaniem dokonujgc zmian, w
zasadzie ,,kosmetycznych”, w tredci art. 136 i art. 139a, nalezy raczej pochyli¢ si¢ nad
samym brzmieniem art. 95d dotyczacym opinii o celowosci inwestycji (OCI). Nalezy w
pierwszej Kolejnosci zmieni¢ prog kwotowy zawarty w art. 95a pkt 1 ust. 2 na co
najmniej 5 mln. ztotych albo wprowadzi¢ klauzulg urealniajaca ten prog do zmian
rynkowych i indywidualizujac go w stosunku do wielkosci wnioskujacego podmiotu, np.
2% od przychodu z NFZ za ostatni rok obrotowy. Mozna réwniez rozwazy¢ czy
wysoko$¢ progu nie powinien okresla¢ MZ na podstawie odpowiedniej delegacji
ustawowej, uwzgledniajac inflacje 1 zmiany cen rynkowych?

W artykule 95a ww. projektu ustawy, nalezy rowniez rozszerzy¢ katalog wytaczen
przedmiotowych inwestycji, dodajac kolejny pkt 1f ograniczajacy stosowanie ust. 1-1c w
przypadku gdy inwestycja ma charakter odtworzeniowy (nie ma wptywu na realizacje
nowych $wiadczen a shuzy jedynie zachowaniu ciggtosci realizacji dotychczasowych
swiadczen, np. w przypadku awarii lub zmiany technologii) albo inwestycja nie ma
wplywu na rodzaj i zakres wykonywanych $wiadczen zdrowotnych (np.
termomodernizacja, wymiana wind, nowe przylacza energetyczne) albo jesli inwestycja
wigze si¢ z realizacjg decyzji organdw kontrolujacych bezpieczenstwo udzielanych
swiadczen (Panstwowa Straz Pozarna, Agencja Atomistyki, Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna, np. dostosowanie klatek schodowych, wymiana podtog, montaz
dodatkowych oston).

Uwaga hiezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.

71.

Ogodlnopolska
Federacja
Onkologiczna

art. 1 pkt 8

Odno$nie regionalnego zabezpieczenia §wiadczen nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej — brakuje propozycji rozwigzan w przypadku niewystarczajacego
zabezpieczenia przy jednoczesnym braku zgloszen konkursowych. Zwracamy uwagg, ze
pacjenci onkologiczni od lat zwracaja uwage na brak pomocy medycznej na SORach
oraz w nocnej i §wigtecznej pomocy medycznej w przypadku wystapienia u nich nagltych
zdarzen niepozadanych zwigzanych z terapig onkologiczng. Projekt ustawy w tym
fragmencie rowniez pomija t¢ grupe chorych.

Uwaga niezasadna

W przypadku niedostatecznego
zabezpieczenia $wiadczen NiSOZ przez
podmioty PSZ s3 zawierane dodatkowe
umowy w trybie konkursowym.

72.

Ogolnopolska
Federacja
Onkologiczna

art. 1 pkt 1

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — AOTMIiT juz teraz ma
mozliwos$ci ksztattowania taryf w sposdb zachgcajacy lub zniechecajacy
swiadczeniodawcow do realizacji okre§lonych §wiadczen (w odniesieniu do
zwigkszania Swiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym). Bezzasadne jest
wprowadzanie dodatkowego zapisu w ustawie.

Uwaga niezasadna

Proponowany przepis ma na celu
stworzenie warunkow do poprawy
wyceny $wiadczen ambulatoryjnych,
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Zasadne natomiast bytoby wzmocnienie kadrowe i finansowe Agencji wobec
koniecznosci podotania wigkszej liczby zadan, wynikajacych z projektu ustawy.

wpisujac si¢ tym samym w dziatania na
rzecz odwrocenia piramidy $wiadczen.

73. | Porozumienie art. 1 pkt 4 Oprocz dodania psychologa i optometrysty do listy poradni, do ktérych nie jest Uwaga niezasadna
Zielonogorskie potrzebne skierowanie doda¢ dermatologa, okulist¢, poradni¢ medycyny sportowe;j i
poradnig¢ preluksacyjng Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.
74. | Porozumienie art. 1 pkt 4 Aby ograniczy¢ ilo$¢ zbednych porad i skroci¢ §ciezke pacjenta optometrysta powinien Uwaga niezasadna
Zielonogorskie mie¢ prawo do odestania do okulisty bez skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego jesli po wizycie u optometrysty jest wskazanie do kontroli u okulisty. Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.
75. | Porozumienie art. 1 pkt 7 W art. 1 zmiana 7) wprowadzajaca zmiany do art. 95n w punkcie c¢) wskazujacym nowa
Zielonogorskie tre$¢ ust. 5 w art. 95n nalezy przenie$¢ miejsce odwotania z Prezesa NFZ na Ministra Uwaga niezasadna
Zdrowia. Doswiadczenie ostatnich lat pokazuje, ze Prezes NFZ nie zmienia decyzji
pomimo udokumentowania btedéw w ich podjeciu. Swiadczeniodawcy powinni mieé W art. 95n ustawy o $§wiadczeniach
zapewniong dwuinstancyjnos¢ juz na wstepnym etapie a tak protest od decyzji Prezesa zachowano mozliwo$¢ wniesienia
NFZ mozna wnie$¢ do Prezesa NFZ co powoduje, ze szansa na zmiang decyzji jest tylko | odwotania do Ministra Zdrowia od
iluzoryczna. Podobna zmiana powinna nastapi¢ w catej ustawie dajac drugg instancje w | decyzji Prezesa NFZ w sprawie
postaci Ministra Zdrowia to wszystkich decyzji i procedur odwotawczych w ramach rozpatrzenia protestu.
przystepowania do umowy z NFZ oraz jej realizowania, w tym kontroli.
76. | Porozumienie art. 1 pkt 7 Przy okazji zmian w art. 35 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia warto Uwaga nie uwzgledniona

Zielonogorskie

doprecyzowac, ze w ramach $§wiadczen POZ uprawnienie nie dotyczy wylacznie jak w
tej chwili jest to zaprogramowane w P1, a kazdego pacjenta przy udzielaniu $wiadczen.
Sam fakt przyjscia/zgtoszenia si¢ po porade/rejestracje itp. powinien by¢ domysing
zgoda na dostep do dokumentacji.

Jesli pacjent trafia do POZ w ramach pomocy doraznej dla jego bezpieczenstwa
powinien lekarz POZ widzie¢ jego dokumentacjg, a nie zawsze jest to zagrozenie zycia
pacjenta, ktore daje prawo do dostepu do danych.

Podobnie ze wzgledu na op6znienia w udostepnieniu danych od momentu ztozenia
deklaracji do POZ lekarz, pielegniarka ani potozna nie maja dostepu do danych pacjenta,
a w tym okresie bylby on kluczowy, bo pacjent nie jest znany personelowi medycznemu
podmiotu. Dlatego nalezy albo jednoznacznie przekazaé do CeZ, ze personel POZ ma
mie¢ dostep do danych kazdego pacjenta albo zmieni¢ ustawe tak aby wynikato to z niej
jednoznacznie.

Podobnie dostep do danych powinien by¢ zapewniony dla poradni AOS i szpitala w
ramach $§wiadczen finansowanych przez NFZ. Dla §wiadczen udzielanych na podstawie
skierowania otwarcie dostgpu powinno nastgpowac po przyjeciu skierowania do
realizacji (m.in. dzigki temu pacjent mogltby by¢ umieszczany w kolejce na podstawie
stanu klinicznego) a odebranie dostepu nastepowaloby po zakonczeniu leczenia. Dzigki

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.
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temu mieliby$my tez informacje o stanie realizacji skierowania i podmiot udzielajacy
swiadczen AOS lub szpitalnych bylby zobowigzany do aktualizacji czy pacjent jest nadal
pod jego opieka czy juz nie.

Dla porzadku w art. 35 warto zapisa¢ rowniez uprawnienia do dostepu do recept, ktory
jest zapisany w innych ustawach w zwiazku z wystawianiem recept S, DZ, C oraz na
psychotropy.

77.

Stowarzyszenia IFIC
Polska

Uwagi
og6lne

Podmioty tworzace. Samo powolanie ,,zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego”,
jako podmiotu tworzacego dla podmiotow leczniczych utrzyma obecny status quo.
Konieczne sg mechanizmy wymuszajace konsolidacj¢ i profilowanie w ramach grupy
powiatow w oparciu o uwarunkowania logistyczne i demograficzne. Nalezy tez
zmapowac rzeczywiste potrzeby populacyjne (luki celu), zdiagnozowac regionalnie i
przygotowac plany wdrozeniowe adekwatne do redukcji luki potrzeb opieki
populacyjnej, zdefiniowanej na bazie rekomendacji WHO/KE. Niezbedne jest
postawienie celéw dla menadzeréw systemowych i podmiotéw medycznych — opieka
populacyjna oparta o EBM wraz ewaluacja i korekta.

Koordynacja pionowa i pozioma. W projekcie nie uwzgledniono zapisow
formalizujacych powigzania z innymi poziomami opieki — POZ, AOS, KSK, KSO, ZOL.
Obecny poziom cyfryzacji, rozwijajaca si¢ opieka koordynowana w POZ, mozliwosci
inwestycyjne w ramach ,,FENIKS”, pozwalaja na zaprojektowanie pelnego tancucha
opieki. Niezbedne jest przygotowanie narzedzi do funkcjonalnego taczenia podmiotow.
Dodatkowo nalezy uregulowa¢ elastyczne kaskadowanie obowigzkow, zgodnie z
kompetencjami personelu medycznego i wspierajacego (lekarze, pielegniarki,
koordynatorzy, asystenci, etc.).

Uwaga hiezasadna

Propozycje wykraczaja poza zakres
projektowanej ustawy.

78.

Wojewoda L.6dzki

art. 1 pkt 9

Wspomniany w treéci art. 136 ust. 2 w pkt 3, art. 139a stanowi, ze: ,,W postepowaniu

W sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktoére maja by¢
wykonywane z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku ktdrej wydaje si¢ opinie, o
ktorej mowa w art. 95d ust. 1, moze wzia¢ udziat wytacznie swiadczeniodaweca, ktory
zrealizowat t¢ inwestycje na podstawie pozytywnej opinii. W przypadku braku takiej
opinii $wiadczeniodawca moze wzia¢ udzial w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej po uptywie 5 lat od dnia, w ktorym zostata
wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, a w przypadku inwestycji, w odniesieniu
do ktérej nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, od dnia
przystapienia do uzytkowania tej inwestycji”.

Wydaje si¢ zasadnym, aby w tresci art. 136 ust. 2 w pkt 3 odnosi¢ si¢ bezposrednio

do art. 95d ust. 1 w stwierdzeniu: ,,w sytuacji braku pozytywnej opinii, o ktdrej mowa
wart. [...]”, zamiast do art. 139a, ktory i tak odsyta do art. 95d ust. 1, odnoszac sie do
opinii 0 celowos$ci inwestycji (bezposrednie odniesienie si¢ do art. 95d ust. 1 jest
rowniez w proponowanych do dodania: art. 136 ust. 3 oraz 139a ust. 2, w opiniowanym
projekcie ustawy zmieniajacej).

Uwaga niezasadna

Proponowana zmiana redakcyjna jest
zbedna.
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79. | Polskie Towarzystwo uwagi W projekcie, za zmiang idacag w dobrym kierunku nalezy uzna¢ odejscie od wielu Uwagi niezasadne
Lekarzy Menedzeréw og6lne poziomoéw zabezpieczenia. Niemniej nalezy si¢ zastanowié, czy nie byloby zasadniejsze
dalsze uproszczenie i wydzielenie dwoch pozioméw zabezpieczenia — podstawowego Nie przedstawiono zadnych argumentow
oraz specjalistycznego. Do pierwszego z nich nalezatyby profile: choroby wewngtrzne, na rzecz dwustopniowosci PSZ. W
chirurgia ogo6lna, anestezjologia i intensywna terapia, pediatria, chirurgia dziecigca, ktére | pozostatej czesci propozycje wykraczaja
sa niezbedne do funkcjonowania SOR (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w | poza zakres projektowanej regulacji.
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego), a do drugiego — pozostate profile.
Kwalifikacja danego oddzialu do profilu podstawowego lub specjalistycznego powinna
by¢ $cisle skorelowana z wojewddzkimi planami dziatania systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Wpisanie danych oddziatow, rowniez specjalistycznych, do
planow dziatania PRM i okreslenie ich obszaru zabezpieczenia, znacznie poprawitoby
dostgpnos¢ do §wiadczen i pozwolitoby skroci¢ czas oczekiwania pacjenta w sytuacji
naglej. Nie staloby to rowniez w sprzecznosci z wolno$ciag wyboru osrodka przez
pacjenta w przypadku hospitalizacji planowych.
80. | Polskie Towarzystwo art. 1 pkt 1 W opinii PTLM taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej nie powinna promowac danego | Uwaga niezasadna
Lekarzy Menedzerow rodzaju udzielanych $wiadczen — ambulatoryjnych czy w trybie hospitalizacji — a
adekwatnie odzwierciedla¢ ich wycene. Proponowany przepis ma na celu
stworzenie warunkéw do poprawy
wyceny $wiadczen ambulatoryjnych,
wpisujac si¢ tym samym w dziatania na
rzecz odwrocenia piramidy §wiadczen.
81. | Polskie Towarzystwo art. 1 pkt 16 | Zastrzezenia PTLM budzi takze przewidziana w art. 159a.5 mozliwo$¢ dokonania
Lekarzy Menedzerow zmiany w zakresie $wiadczen udzielanych przez podmiot, polegajacej na zastgpieniu Uwaga niezasadna
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym przez
udzielanie $wiadczen w szpitalnej izbie przyjeé, na wniosek §wiadczeniodawcy. Nalezy | Zgodnie z projektowanym przepisem o
przypomnie¢, ze SOR jest czg$cig systemu PRM, a zgodnie z ustawa o Panstwowym zamianie SOR na IP w umowie PSZ
Ratownictwie Medycznym — planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz decydowac bedzie Prezes NFZ. Jest
nadzor nad systemem na terenie wojewodztwa jest zadaniem wojewody, a nie Prezesa oczywiste, ze przy podejmowaniu
NFZ. Nalezy zwroci¢ uwagge na istotne ryzyka zwigzane z zachodzacymi na siebie w tym | decyzji ws. wniosku §wiadczeniodawcy
zakresie kompetencjami i konieczno$¢ prowadzenia dziatan przez organy administracji bedzie on brat pod uwage m.in.
ze szczegdlng ostroznoscia. Wojewddzki Plan Dziatania Systemu
PRM.
82. | Pracodawcy RP art. 1 pkt W odniesieniu do zawartych w projekcie zmian w zakresie zasad weryfikacji spetnienia | Uwaga niezasadna
9/10 wymogu posiadania opinii o celowosci inwestycji proponuje sie nastepujace zmiany o

charakterze porzadkujacym i doprecyzowujacym:

a) art. 136 ust. 2 pkt 3 ustawy otrzymuje brzmienie:

,»3) W sytuacji braku pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, w brzmieniu
obowiazujacym od dnia 1 stycznia 2021 r., przed uptywem 5 lat od dnia, w ktorym
zostata wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, a w przypadku inwestycji, w

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy. Ponadto
proponowane dodanie w we wskazanych
przepisach stow ,,w brzmieniu
obowiazujacym od dnia 1 stycznia 2021

37




odniesieniu do ktorej nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, od dnia
przystapienia do uzytkowania tej

inwestycji, nie moze zosta¢ zwigkszona kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1 pkt
5, z tytulu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji.

b) w art. 136: (---) b) dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

,,3. Swiadczeniodawca, ktéry w okresie ostatnich 5 lat nie uzyskat decyzji o pozwoleniu
na uzytkowanie ani nie przystapit do uzytkowania inwestycji, w przypadku ktorej
wydaje si¢ opinie, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, w brzmieniu obowigzujacym od dnia
1 stycznia 2021 r., z ktérej wykorzystaniem sa udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej,
ktorych dotyczy zwiekszenie kwoty zobowigzania, sktada oswiadczenie w tym zakresie.
Oswiadczenie sktada sie pod rygorem o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca

1997 r. - Kodeks karny. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli o nastepujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan.”;

10) art. 139a otrzymuje brzmienie:

,»1. W postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktore maja by¢ wykonywane z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku
ktoérej wydaje si¢ opinie, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, w brzmieniu obowigzujacym
od dnia 1 stycznia 2021 r., moze wzia¢ udzial wylacznie §wiadczeniodawca, ktory
zrealizowal t¢ inwestycje na podstawie

pozytywnej opinii. W przypadku braku takiej opinii §wiadczeniodawca moze wziaé
udzial w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej po uplywie 5 lat od dnia, w ktérym zostata wydana decyzja o pozwoleniu na
uzytkowanie, a w przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktdrej nie jest wymagane
uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, od dnia przystapienia do uzytkowania tej
inwestycji.

2. Swiadczeniodawca, ktéry w okresie ostatnich 5 lat nie uzyskat decyzji o pozwoleniu
na uzytkowanie ani nie przystapit do uzytkowania inwestycji, w przypadku ktorej
wydaje si¢ opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, w brzmieniu obowigzujacym od dnia
1 stycznia 2021 r., z ktorej

wykorzystaniem maja by¢ udzielane $§wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy
postepowanie, o ktorym mowa w ust. 1, sktada o§wiadczenie w tym zakresie.
Oswiadczenie sktada sie pod rygorem o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych oswiadczen z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca

1997 r. — Kodeks karny. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli o nastepujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan.”;

12) w art. 149 w ust. 1 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

r.” nie wniostoby Zzadnej nowej tresci
normatywnej do tych przepisow.
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,»9) jezeli swiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d
ust. 1, w brzmieniu obowigzujacym od dnia 1 stycznia 2021 r., i nie ztozyt odwiadczenia,
o ktérym mowa w art. 139a ust. 2.”

Uzasadnienie:

Proponowane zmiany art. 136 i art. 139a oraz art. 149 ust. 1 pkt 9 majg na celu usuniecie
watpliwosci interpretacyjnych i doprecyzowanie tych przepisow poprzez wskazanie, ze
wymog posiadania przedstawienia pozytywnej opinii w sprawie oceny inwestycji, odnosi
si¢ do opinii w rozumieniu art. 95d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach aktualnym brzmieniu,
ktore obowigzuje od dnia 1 stycznia 2021 r., tj. od momentu, w ktorym w przepisie tym
okreslono prog kwotowy dla inwestycji podlegajacej opiniowaniu na poziomie 2 min zi.
W poprzednim stanie prawnym obowigzujacym w okresie od dnia 13 lipca 2018 r. do 31
grudnia 2020 r. minimalna wartos$¢ inwestycji nie byta okreslona. We wskazanym
okresie uzyskanie opinii o celowosci inwestycji nie byto obligatoryjne i nie

wigzato si¢ z negatywnymi skutkami dla swiadczeniodawcy, dlatego wiele podmiotow
nie wnioskowato o wydanie OCI w tym okresie, poniewaz nie miaty podstaw aby sadzic,
ze w przysztosci brak OCI bedzie wywotywat skutki w postaci odrzucenia oferty lub
braku mozliwosci zwigkszenia kwoty zobowigzania NFZ z tytutu zawartej umowy.

83.

Pracodawcy RP

art. 1 pkt 6

Zgodnie z zasadami dobrej praktyki prawodawczej do przedstawionego projektu ustawy
powinny zosta¢ dotaczone projekty aktow wykonawczych, ktorych konieczno$¢ wydania
wynika z projektu ustawy. Do projektu nie dotaczono w szczegolnosci projektu
rozporzadzenia, o ktorym mowa w art. 95m ust. 6 u.§.0.z. O ile mozna zaktadac¢, ze
zasady, o ktorych mowa w projektowanym ust. 6 ust.

1 wynikaja z informacji dodatkowych dotaczonych do projektu, to jednak nadal brakuje
wskazania okresu referencyjnego oraz listy poradni, o ktorych mowa w art. 95m ust. 6
pkt 2 i 3 w brzmieniu wynikajacym z projektu ustawy.

Kolejnym istotnym projektem aktu wykonawczego, ktory nie zostat dotaczony do
projektu, jest projekt rozporzadzenia w sprawie sposobu okreslania wysokosci ryczattu
w sieci szpitali. Projekt tego rozporzadzenia jest kluczowy dla oceny catej regulacji,
poniewaz dopiero zapoznanie si¢ z tym aktem pozwoli na ocene skutkéw wiaczenia
poszczegolnych jednostek od sieci szpitali i poziomu ich finansowania. Szczegdlne
znaczenie ma takze sposob ustalenia ryczaltu sieciowego dla podmiotow,

ktore pierwszy raz wejdg do sieci szpitali w ramach kolejnej kwalifikacji.

Odnoszac si¢ do projektowanej tresci art. 95m ust. 2 u.$.0.z. nalezy oceni¢ jako
niezasadne wylaczenie z sieci szpitali umow w zakresie hospitalizacji planowe;j i
leczenia jednego dnia. W sytuacji dgzenia do zmiany piramidy swiadczen, jest to aspekt
bardzo istotny, szczegodlnie ze projekt przewiduje mozliwosé zmiany kwalifikacji
oddziatéw z hospitalizacji na hospitalizacj¢ planowsa.

Szpital, ktory zostanie zakwalifikowany do sieci, decydujac si¢ na zmiang oddziatu w
oddziat realizujacy hospitalizacje planowa nie zostanie zakwalifikowany z takim
profilem do sieci w kolejnej kwalifikacji, co bedzie powstrzymywac¢ kierownikoéw
podmiotoéw leczniczych przed dokonywaniem takich zmian.

Uwagi niezasadne

Opracowanie projektu rozporzadzenia
przewidzianego w projektowanym art.
95m ust. 7 ustawy o $wiadczeniach
wymaga przeprowadzenia odpowiednich
analiz.

Jednoczes$nie tres¢ delegacji do wydania
rozporzadzenia zostata istotnie
doprecyzowana.

Przepis art. 136¢c ww. ustawy, na ktorego
podstawie wydane jest rozporzadzenie
okreslajace sposob ustalania ryczaltu
PSZ, nie ulega zmianie w
przedmiotowym projekcie.
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84. | Slaski Uniwersytet art. 2 pkt 5a | Proponuje si¢: - doprecyzowanie poziomu straty - np. w stosunku do sumy przychodéw, | Uwaga czesciowo uwzglgdniona
Medyczny po przekroczeniu ktdrego program bedzie konieczny (np. powyzej 5 %),
- wylaczenie z tego obowiazku podmiotow, u ktorych strata nie przekracza kosztow Obowigzek sporzadzania programu
amortyzacji Srodkow trwatych finansowanych ze srodkéw wlasnych naprawczego bedzie miat miejsca w
-rozwazy¢ nalezatoby wytaczenie z tego obowiazkdéw podmiotéw, ktére w poprzednich przypadku wystapienia straty netto
latach miaty zysk. wyzszej niz 1% przychoddw z
Proponowana zmiana to rozszerzenie przepisu, o przypadki, ktére wytaczac beda uwzglednieniem amortyzacji.
obowiazek sporzadzania programu naprawczego wraz z dodaniem dodatkowych
podpunktow, jezeli np...strata przewyzsza przyjety przez ustawodawce % przychodow,
lub gdy utrzymuje si¢ dtuzej niz 3 kolejne lata, itp.
Jezeli w szpitalu wystapi niewielka strata, ktora w catej dziatalnosci szpitala nie jest
niebezpieczna z uwagi na zachowany bezpieczny poziom innych wskaznikow
ekonomicznych (np. ptynnos¢), lub gdy strata jest mniejsza niz koszty amortyzacji
srodkow trwatych finansowanych ze srodkéw wiasnych. Zasadnym wydaje si¢
rozwazenie konieczno$ci, aby program naprawczy byt tak rozbudowanych i przechodzit
przez inne instytucje niz podmiot tworzacy.Z uwagi na rozbudowane obowiazki
zwigzane ze sporzadzeniem planu naprawczego proponuje si¢ zawezenie kregu
podmiotéw, ktére s3 zobowigzane do jego sporzadzenia , zgodnie z proponowanym,
nowym brzmieniem art 59, wyltacznie do podmiotow, dla ktorych wysokos¢ straty jest
istotnym wskaznikiem finansowym.
85. | Wojewoda Opolski uwaga Dokument nie zawiera zapisdéw zmiany formy prawnej spzoz na spotke publiczng, jako Uwaga niezasadna
ogolna jednej z drog restrukturyzacji.
Forma prawna spzoz jest mato plastyczna; funkcjonowanie spotek publicznych reguluje | Obowiazujace przepisy zmieniangj
kodeks spotek handlowych. ustawy dopuszczajg przeksztatcenie
Obligatoryjne przeksztatcenie spzoz-6w w spotki publiczne ze 100% udziatem sektora SPZOZ w spotke kapitatowa.
publicznego; w przypadku szpitali klinicznych — ew. zaktady budzetowe uczelni Aktualnie nie ma planow zniesienia
SPZ0Z, jako formy organizacyjno-
prawnej.
86. | Szpital Powiatowy w art. 2 pkt 5 - do analizy efektywnosci nalezy prawidtowo wyceni¢ procedury biorac pod uwage Uwaga niezasadna
Itawie lith koszt utrzymania sali operacyjnej dla realizacji procedur zabiegowych
- r6zna rentowno$¢ utrzymania sali operacyjnej w zalezno$ci od ilo$ci wykonywanych Uwaga wykracza poza zakres
zabiegow i rodzaju szpital (szpital specjalistyczny, szpital powiatowy) projektowanej regulacji.
- do analizy efektywnos$ci nalezy prawidtowo wyceni¢ procedury biorgc pod uwage
koszt utrzymania sali operacyjnej dla realizacji procedur zabiegowych
87. | Szpital Powiatowy w art. 2 pkt 5 Tre$¢ zmiany ,,7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, | Uwaga niezasadna
Itawie lith szczegodtowe wytyczne dotyczace sporzadzania programu naprawczego samodzielnego
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publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz wzor tego programu, majac na wzgledzie
potrzebe ujednolicenia informacji oraz zapewnienie przejrzystosci programow
naprawczych

- opracowanie jednego wzoru programu dla wszystkich zaktadéw opieki zdrowotnej nie
uwzgledni specyfiki kazdego z nich np. szpitala specjalistycznego i szpitala
powiatowego

- proponujemy wprowadzenie wzoru programu naprawczego z uwzglednieniem
specyfiki zaktadu opieki zdrowotnej

Wzér programu naprawczego bedzie
miatl charakter uniwersalny.

88.

Szpital w Mikolowie

art. 2

W zwiazku z transformacjg rynku ochrony zdrowia w Polsce, prosimy o rozszerzenie
projektu ustawy o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (UD71) o regulacje dotyczace
mozliwosci objecia programami naprawczymi spotek kapitalowych prowadzacych
podmioty lecznicze. Nalezy zwrocié¢ uwage, ze wsrod $wiadczeniodawcow majacych
réwniez spory wptyw na ochrone zdrowia w Polsce ( co pokazata pandemia COVID-19)
sa podmioty lecznicze bedace spotkami kapitatowymi.

Uwaga uwzgledniona

89.

Wojewddzki Szpital

Specjalistyczny im. $w.

Jadwigi w Opolu

art. 2 pkt 6

W zwiazku z projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (projekt z dnia
09.08.2024 r.) proszg o uwzglednienie uwag do przedmiotowego projektu dot. art. 59a
ustawy o dziatalnosci lecznicze;j:

— organem oceniajacym program naprawczy, jego realnosé, zakres,
szczegblowose i perspektywy prowadzenia powinien ocenia¢ organ

zatozycielski,

— mnozenie podmiotéw ktore bedg si¢ pochyla¢ nad tym dokumentem nie shuzy
podniesieniu efektywnosci tego programu.

Jedynie organ zalozycielski ma wptywa na:

1) celowos¢ dalszego funkcjonowania zadtuzonego podmiotu,

2) oceng¢ realnosci wplywu zaktadanych zmian na poprawe wyniku finansowego.
Glownym powodem klopotow finansowych podmiotéw leczniczych

jest niestabilno$¢ finansowania przez NFZ:

— w jednym roku sfinansowane sg wszystkie Swiadczenia,

— a w kolejnym ogtasza, Ze nie b¢dg ptacone.

Jak ustali¢ obsadg¢ kadry specjalistow, budowaé plan funkcjonowania szpitala, kiedy
najwazniejszy element - finanse - sa zmienne i niepewne?

Uwaga niezasadna

Stanowiska NFZ i wojewody sg istotne
w procesie procedowania (opiniowania i
zatwierdzania) planu naprawczego.

90.

Wojewoda
Podkarpacki

art. 2

Odnoszac si¢ do zapisow projektu ustawy, ktorej wejScie w zycie przewidziano juz od 1
stycznia 2025 r., istotnym jest zwrocenie uwagi, ze dodany do ustawy o dziatalno$ci
leczniczej nowy art. 59a ust. 1 pkt 2 oraz ust.3 przewiduje wydawanie przez wojewodoéw
oceny programow naprawczych SP ZOZ-6w pod katem zgodnosci z mapg potrzeb
zdrowotnych lub krajowym planem transformacji, lub wojewo6dzkim planem
transformacji. Na wydanie opinii okreslono 14-dniowy termin, ktory w kontekscie

Uwaga niezasadna

Wydhuzenie terminu na wydanie opinii
przez wojewod¢ wydtuzytoby catg
procedure opiniowania, zatwierdzania i
wdrazania planow.
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istotnej wagi spraw oraz mozliwosci ztozenia wielu takich wnioskow jednoczesnie moze
by¢ zbyt krotki do wlasciwej oceny merytorycznej przedtozonych materiatow.

Z kolei dodawane do ustawy o dziatalnosci leczniczej art.59a ust.5 i art.59b ust. 2,

W kontekscie sprawowania przez wojewode nadzoru nad dziatalno$cig organow
jednostek samorzadu terytorialnego i zwigzkéw jednostek samorzadu terytorialnego
spowoduje, ze badanie uchwat organéw stanowigcych j.s.t. i zwigzkow j.s.t. o
zatwierdzeniu programu naprawczego a nastgpnie sprawozdan z ich realizacji bedzie
bardzo mocno utrudnione. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze badanie uchwat jest mozliwe
jedynie pod katem zgodnos$ci z prawem czyli zastosowaniu kryterium legalnos$ci a nie
obejmuje kryteriow celowosci, gospodarnosci czy zasadnosci. Obszerno$¢ programu i
objecie nim wielu dziatan dostosowujacych z roznych obszardéw jak finanse, gospodarka
majatkiem, sprawy kadrowe i pracownicze, w kontekscie badania ich zgodnosci z
merytorycznymi przepisami, moze nie pozwoli¢ na merytoryczng ocen¢
podejmowanych uchwat w zakreslonym ustawami ustrojowymi 30- dniowym terminie.
Praktyczng wadg proponowanych przepiséw moze by¢ rowniez negatywny odbior
spoteczny opinii odmawiajacych zatwierdzenia plandw restrukturyzacyjnych
wypracowanych przez przedstawicieli lokalnych spotecznosci czy kwestionowanie
badanych uchwat.

Wojewoda bada uchwaty organow
stanowigcych jednostek samorzadu
terytorialnego pod wzgledem legalnosci,
nie ocenia tych uchwat pod wzgledem
merytorycznym.

91. | Wojewoda Mazowiecki | OSR W OSR wérod podmiotow na ktore oddziatuje projekt nie wskazano wojewodow, jednak | Uwaga uwzgledniona — w zakresie
zgodnie z nowo dodawanym art. 59 a ust. 1 pkt 2 Programy naprawcze SPZOZ-6w majg | dodania wojewodow do OSR, jako
by¢ przez kierownikow przekazywane wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na miejsca podmiotoéw na ktore wpltywa regulacja.
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez dany spzoz, celem zajecia stanowiska w
zakresie oceny dostosowania dziatalno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki Uwaga niezasadna — w zakresie
zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia | dodatkowych etatow. W strukturze
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw urzedéw wojewodzki sg wydziaty ktore
publicznych lub do krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95b tej ustawy | juz zajmuja si¢ planami transformacji.
lub do wojewoddzkiego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95c tej ustawy oraz Ocena programow naprawczych bedzie
zwigzanych z tym dzialan dostosowawczych. Bedzie to zatem nowe zadanie naktadane elementem zadan zwigzanych z tymi
na wojewodow, do realizacji ktorego bedzie niezbedne bedzie zaangazowanie planami.
pracownikéw, dlatego zwracam si¢ z prosbg o rozwazenie przyznania dodatkowych
etatow w tym zakresie.

92. | Wojewoda art. 2 pkt 1 Nalezatoby zmieni¢ tre$¢ art. 6 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z uwagi na to, ze Uwaga hiezasadna

Warminsko-Mazurski

obowigzujace przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej nie dopuszczajg mozliwosci
utworzenia podmiotu leczniczego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej tacznie przez jednostke samorzadu terytorialnego lub zwiazek jednostek
samorzadu terytorialnego wraz z uczelniag medyczng.

Dodany w art. 6 ust. 2a zmienianej
ustawy (w art. 2 pkt 1 ustawy
zmieniajacej) umozliwia zwigzkowi
jednostek samorzadu tworzy¢ i
prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.
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93.

Wojewoda
Warminsko-Mazurski

art. 2 pkt 5

Nalezatoby wydhuzy¢ termin sporzadzania sprawozdan min. do 30 dni od zakonczenia
kazdego roku obrotowego oraz do 30 dni po uptywie okresu, na jaki

sporzadzono program. Zgodnie z proponowanymi regulacjami ustawy o dziatalnosci
leczniczej sprawozdania roczne i koncowe z realizacji programu naprawczego winny
zawiera¢ min. informacje o wdrozonych dziataniach optymalizacyjnych majacych na
celu poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej oraz prognozy przychodowe. W
okreslonym terminie spzoz-y nie maja jeszcze zakonczonych rozliczen z NFZ w zakresie
przychod6éw. Podsumowanie i zamknigcie zawarych uméw nastepuje w terminie 45 dni
od uptywu okresu rozliczeniowego (§ 27 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej). Ponadto pelny obraz sytuacji finansowe;j jest w momencie zamknigcia ksiag
rachunkowych. Zgodnie z ustawa o rachunkowosci zamknigcie ksiagg rachunkowych
powinno nastapi¢ nie pdzniej niz w ciggu 3 miesiecy od dnia konczacego rok obrotowy.

Uwaga uwzglgdniona
(Termin zostat wydhizony do 60 dni.)

94.

Wojewoda
Warminsko-Mazurski

art. 2 pkt 5

Nalezy uzupehic¢ delegacje do ustalenia wzoru programu naprawczego dla spzoz
o kryterium uwzgledniajace specyfike szpitala.

Uwaga niezasadna

Wzér programu naprawczego bedzie
miat charakter uniwersalny.

95.

Wojewoda Matopolski

art. 2 (OSR)

Brak w uzasadnieniu do projektu ustawy oraz dokumencie Ocena Skutkow regulacji
wskazania na skutki proponowanej zmiany w zakresie dodatkowego zaangazowania
urzgdow wojewodzkich w postaci uzycia dodatkowych $rodkéw osobowych, a w
konsekwencji takze $rodkéw finansowych na pokrycie wynagrodzenia dla dodatkowych
etatow, do realizacji nowego zadania. Jak wskazano powyzej, zgodnie z zatozeniami
projektu ustawy wojewoda ma zajmowacé stanowisko w zakresie oceny dokumentu,
zgodnie z okreslonymi wyzej przestankami (tj. dostosowania dziatalno$ci podmiotu do
regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych oraz zwigzanych z tym dziatan
dostosowawczych). Biorac pod uwage wskazany wyzej zakres dokumentow, ktore beda
podlegac ocenie wojewody (zawierajacy dane m.in. z obszaru ekonomicznego,
kadrowego, infrastrukturalnego), nalezy wskazaé, ze cho¢ w strukturze urzedow
wojewodzkich z uwagi na aktualnie realizowane zadania, sg specjali$ci z ww. zakresow,
jednakze ocenie wojewody podlegaé beda okreslone powyzej elementy w kontekscie
specyfiki funkcjonowania podmiotu leczniczego. Stad w mojej ocenie konieczne jest
zwrdcenia uwagi na ryzyko brakéw w aktualnych zasobach pracowniczych urzgdow
wojewddzkich specjalistow z odpowiednimi do realizacji przedmiotowego zadania
kompetencjami i srodkéw finansowych na dodatkowe etaty celem ich pozyskania.
Zasadne i celowe jest zatem rozwazenie uwzglednienia w projekcie budzetu panstwa na
2025 rok dodatkowych §rodkoéw finansowych zwigzanych z zatrudnieniem ww.
specjalistow.

Uwaga uwzgledniona — w zakresie
dodania wojewodow do OSR, jako
podmiotéw na ktore wpltywa regulacja.

Uwaga niezasadna — w zakresie
dodatkowych etatow. W strukturze
urzedow wojewodzki sg wydzialy ktore
juz zajmuja si¢ planami transformacji.
Ocena programow naprawczych bedzie
elementem zadan zwigzanych z tymi
planami.
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96. | Wojewoda Slaski art. 2 ust. 1 W art. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej dodaje si¢ ust. 2a, Uwaga zasadna
ktory pozwala na tworzenie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne; - rozporzadzenie zostanie odpowiednio
przez zwiazek jednostek samorzadu. W uzasadnieniu do projektu ani ocenie skutkow dostosowane
regulacji nie wskazano koniecznosci aktualizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz
szczegdlowego sposobu ich nadawania (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 173). Brak aktualizacji
tego rozporzadzenia spowoduje brak mozliwosci rejestracji SPZOZ utworzonych przez
zwigzek jednostek samorzadu w RPWDL, a tym samym uniemozliwi im prowadzenie
dziatalnosci leczniczej.

97. | Wojewoda Slaski art. 2 ust. 6 W art. 59a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej nalezy Uwaga niezasadna
rozszerzy¢ grupe podmiotoéw, do ktorych przekazywany jest program naprawczy w
odniesieniu do podmiotéw leczniczych, ktérych zasigg oddziatywania jest W przypadku, gdy SPZOZ dziata na
ponadregionalny. Jezeli zasi¢g oddziatania danego podmiotu leczniczego jest szerszy niz | terenie wigcej, niz jednego wojewodztwa
teren jednego wojewodztwa program naprawczy powinien by¢ przekazywany do przekazuje plan naprawczy do
Ministra Zdrowia celem zaj¢cia stanowiska w zakresie oceny dostosowania dzialalnosci | zaopiniowania kazdemu wojewodzie i
SPZ0OZ do mapy potrzeb zdrowotnych kazdemu dyrektorowi OW NFZ.
oraz krajowego planu transformacji.

98. | Wojewoda Slaski OSR Art. 2 ust. 6 projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j Uwaga uwzgledniona
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw wprowadza do - w zakresie dodania wojewodow do
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej nowy przepis — art. 59a ust. 1 | OSR, jako podmiotéw na ktdre wplywa
— ktory naktada na wojewodoéw nowe zadanie. W czeSci 4 oceny skutkow regulacji nie regulacja.
podano wojewodow jako podmiotow, na ktore oddziatuje projekt. W czesci 6 natomiast | Uwaga niezasadna — w zakresie
nie wskazano sposobu finansowania wynagrodzen pracownikow, ktorzy zostaliby dodatkowych etatow. W strukturze
zatrudnieni do realizacji nowego zadania. Przypominam, ze to kolejne zadanie ustawowe | urzedéw wojewddzki sg wydziaty ktore
od 2020 r., ktore zostato natozone na wojewodow bez zabezpieczenia srodkow juz zajmuja si¢ planami transformacji.
finansowych na wsparcie kadrowe w urzedach wojewodzkich w wydziatach wtasciwych | Ocena programow naprawczych bedzie
do spraw zdrowia. Brak finansowania moze spowodowac¢ brak mozliwos$ci realizacji elementem zadan zwigzanych z tymi
kolejnego zadania przez wojewodow. planami.

99. | Ogo6lnopolski Zwigzek | art. 2 Projektowany przepis art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej okresla, ze w Uwaga cze$ciowo uwzgledniona —

Pracodawcow Szpitali przypadku wystapienia w sprawozdaniu finansowym straty netto kierownik obowiazek sporzadzania programu
Powiatowych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesi¢cy od naprawczego bedzie miat miejsca w

uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza na okres nie
dtuzszy niz 3 lata program naprawczy, uwzgledniajgc w nim raport, o ktérym mowa w
art. 53a ust. 1, oraz dostosowanie dziatalnos$ci samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych (...) lub do krajowego planu
transformacji, (...) lub do wojewddzkiego planu transformacji, o ktérym mowa w art.
95c ust. 1 tej ustawy.

przypadku wystgpienia straty netto
wyzszej niz 1% przychoddw z
uwzglednieniem amortyzacji.
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Odniesienie si¢ wylacznie do wystapienia straty netto bez uwzglednienia kryterium
wysokosci tej straty, jak rdwniez okolicznosci w jakich wystapita jest niezasadne i winno
by¢ skorygowane. Przyktadem rozwigzania, ktore mozna wskazac¢ jest okreslenie
wysokosci straty netto, ktdra przekracza przyjety poziom wysokosci przychodow w
danym roku (np. 2% przychodow).

Dodatkowo w omawianym aspekcie winny zosta¢ uwzglednione okolicznos$ci z
wplywajace na powstanie ujemnego wyniku finansowego. Nalezy bowiem rozwazy¢
okoliczno$ci zwigzane z realizacja przez podmiot leczniczy inwestycji oraz
dokonywaniem odpiséw amortyzacyjnych, co wptywa na wynik finansowy. Zasadne jest
zatem okreslenie, ze strata netto (wigksza od okreslonego poziomu przychodéw) winna
by¢ ustalana dopiero po zsumowania osiggnigtego wyniku finansowego oraz wartosci
dokonanych odpiséw amortyzacyjnych.

100.

Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

art. 2

Art. 59 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej — przepis przewiduje, ze sporzadzenie
programu naprawczego poprzedzaja analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania,
ekonomiczne, jako$ciowe, operacyjne, dziatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci
poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego,
obejmujace biezaca sytuacj¢ samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. W
ocenie Zwigzku analiza efektywnoS$ci bez przeprowadzenia prawidtowej wyceny
procedur, uwzgledniajacej zmiany ekonomiczne (wzrost inflacji, wzrost poziomu
wynagrodzen, wzrost kosztow energii elektrycznej) jest pozbawiona celu. Trudno
bowiem bada¢ efektywnos¢ dziatalnosci podmiotow leczniczych, jezeli procedury
medyczne sg kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia po nieadekwatnych,
zanizonych cenach. Z tego wzgledu dla poprawnej dziatalnosci systemu ochrony
zdrowia niezbedne jest wprowadzenie mechanizmu umozliwiajacego dokonanie
prawidlowych wycen procedur, w tym ich aktualizacje.

Uwaga niezasadna

Uwaga wykracza poza zakres
projektowanej regulacji

101.

Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

art. 2

Art. 59a ust. 7 i 8 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej przewiduja, ze do zmiany
zatwierdzonego programu naprawczego o charakterze istotnym stosuje si¢ procedure
dotyczaca przyjecia programu, natomiast w ust. 8 wskazano, ze kierownik SP ZOZ
dokonuje kwartalnych aktualizacji programu naprawczego, ktore nie wymagaja
zatwierdzenia przez podmiot tworzacy. Zasadne jest zdefiniowanie pojecia ,,istotnosci”
zmian w programie naprawczym oraz zakresu aktualizacji, ktore nie wymagaja
zatwierdzenia przez podmiot tworzacy. Projekt w istocie nie precyzuje jakie aktualizacje
programu naprawczego nie wymagaja zatwierdzenia podmiotu tworzacego, co moze
powodowac duze problemy interpretacyjne.

Nadto koniecznos$¢ dokonywania kwartalnych aktualizacji jest oceniana jako zbyt duza i
powinna zosta¢ zmieniona na aktualizacje w cyklu pdtrocznym.

Uwaga niezasadna

Okreslenie zamknigtego katalogu
istotnych zmian albo ich zdefiniowanie
byloby trudne i niecelowe. W systemie
praw istnieja okreslenia ,,niezwtocznie”,
,»bez zbednej zwtoki” ,,razgce naruszenie
prawa”.

102.

Ogodlnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

art. 2

Art. 59b ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewiduje obowiazek przedtozenia
podmiotowi tworzgcemu sprawozdania rocznego z realizacji programu naprawczego w
terminie 14 dni od zakonczenia kazdego roku obrotowego oraz sprawozdania

Uwaga uwzgledniona
- wydtuzono termin do 60 dni.
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koncowego z realizacji programu naprawczego w terminie 14 dni po uptywie okresu, na
jaki sporzadzono program. Powyzsze terminy winny zosta¢ przedtuzone do 60 dni.
Nalezy wskaza¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w terminie 14 dni od zakonczenia roku
obrotowego nie jest w stanie rozliczy¢ $wiadczen za rok obrotowy, za$ to rozliczenie ma
wplyw na tre$¢ sprawozdania z programu naprawczego.

103.

Ogodlnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

art. 2

Art. 59b ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej nie przewiduje terminu na zatwierdzenie
sprawozdan, o ktérych mowa w ust 1. Zasadne jest dookreslenie terminu zatwierdzenia
sprawozdan, tak jak jest to w przypadku zatwierdzenia programu naprawczego.

Uwaga hiezasadna

Brak uzasadnienia propozycji.

104.

Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

art. 2

Ustawa wyltacza spod oddziatywania podmioty dziatajace w postaci spotek prawa
handlowego, ktore realizuja $wiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa szpitalnego.
Ustawa o dziatalnosci leczniczej wskazuje, ze podmiotami leczniczymi sg m. in. 1)
przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236) we wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej 0raz 2)
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (...). Ustawodawca dopuscit zatem
mozliwo$¢ udziatu w ramach systemu ochrony zdrowia przedsi¢biorcow.

Jednoczes$nie przedstawiane w przestrzeni publicznej informacje dotyczace
przewidywanych form wsparcia krotko- i dlugoterminowego dla podmiotéw leczniczych
majacych przybra¢ m.in. form¢ zamiany dtugu na kredyt udzielony przez Bank
Gospodarstwa Krajowego poreczony przez podmiot tworzacy (umarzalny w wysoko$ci
1/10 co roku przez 10 lat) adresowane sg do szpitali, ktore realizujg program naprawczy i
si¢ bilansuja. Zestawienie ww. informacji z treécia analizowanego projektu ustawy
wskazuje, ze jezeli programy naprawcze wskazane w projekcie ustawy sg adresowane do
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, to w konsekwencji takze
programy pomocowe beda skierowane do tych podmiotow.

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych wnosi o objecie
mozliwo$cig zastosowania programow wsparcia oraz bonus6w zwiazanych z realizacja
programow naprawczych takze tych szpitali, ktore prowadzone s przez podmioty
lecznicze zorganizowane w ramach spotek prawa handlowego. Sygnalizuje réwniez
potrzebe rozwazenia wprowadzenia mozliwosci transformacji podmiotow leczniczych
prowadzacych dziatalno$¢ w formie spotek prawa handlowego w samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, a takze mozliwosci taczenia (konsolidacji) podmiotow
dziatajacych jako spotki prawa handlowego z samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej.

Uwaga uwzgledniona

105.

Ogo6lnopolski Zwiazek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

uwaga
ogolna

Opiniowana ustawa powinna formutowa¢ zmiany prawne umozliwiajace szybka
absorpcj¢ srodkow pochodzacych z Krajowego Planu Odbudowy. W ocenie
Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych zmiany winny odnosié
si¢ do utatwienia realizacji inwestycji, o ktorych mowa w art. 95d ustawy o
$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych. Zmiany winny

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.
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skutkowac uproszeniem procedur oraz przyspieszeniem rozpoznawania wnioskow
sktadanych w ramach procedury opiniowania o celowos$ci inwestycji. Opiniowana
ustawa nie zawiera postanowien w tym przedmiocie, co w kontekscie aktualnych potrzeb
Panstwa (w zakresie koniecznosci wykorzystania §rodkéw z KPO) oraz potrzeb
podmiotdéw leczniczych (w zakresie uproszczenia procedur opiniowania inwestycji i
pozyskania srodkow pieni¢znych w mozliwie krotkim czasie) powinno zostaé
zmienione. Zmian wymaga w szczeg6lnosci art. 95g ust. 1 ustawy o §wiadczeniach
zdrowotnych w zakresie okreslenia terminu na wydanie opinii.

Nadto w ocenie Zwigzku prog kwalifikacji inwestycji pod wzgledem objgcia jej
procesem opiniowania w zakresie jej celowosci, ustalony na poziomie 2 000 000 z1 jest
zbyt niski. W takim przypadku do procedury opiniowania kwalifikowane sa inwestycje o
niskiej warto$ci kosztorysowej, niemajace istotnego znaczenia w kontekscie
optymalnego wykorzystania srodkow publicznych 1 dostosowania inwestycji w sektorze
zdrowia publicznego do rzeczywistych potrzeb spoleczenstwa. Z tego wzgledu prog
kwalifikowalnosci inwestycji powinien zostaé ustalony na poziomie kwoty 10 000 000
zt. Niewatpliwie okreslenie progu kwalifikowalno$ci inwestycji na wyzszym poziomie
niz dotychczasowy umozliwi urealnienie wartosci tego progu, ktory pozostaje na
niezmienionym poziomie od dtuzszego juz czasu.

Zgodnie z art. 139a ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktore majg by¢ wykonywane z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku
ktorej wydaje si¢ opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, moze wzig¢ udzial wylgcznie
Swiadczeniodawca, ktory zrealizowal te inwestycje na podstawie pozytywnej opinii. W
przypadku braku takiej opinii Swiadczeniodawca moze wzig¢ udziat w postgpowaniu w
sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej po uplywie 5 lat od
dnia, w ktorym zostatla wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, a w przypadku
inwestycji, w odniesieniu do ktorej nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na
uzytkowanie, od dnia przystgpienia do uzytkowania tej inwestycji.

W ocenie Zwigzku zmiana ustawowa winna takze zosta¢ wprowadzona w zakresie
bardziej elastycznego okreslenia terminu braku mozliwo$ci wzigcia udzialu w
postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Wskaza¢ nalezy, ze aktualnie obowigzujacy przepis nie réznicuje w zakresie skutku
prawnego braku mozliwosci wzigcia udziatu w postepowaniu przez 5 lat w zaleznos$ci od
»zawinienia” ktorego skutkiem bylo nieuzyskanie pozytywnej opinii. Przyczyny
nieuzyskania pozytywnej opinii mogg by¢ zréznicowane i winny by¢ w sposob
zréznicowany oceniane w kontek$cie ewentualnej ,.kary” w postaci braku mozliwosci
przystapienia do postgpowania o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez okreslony
czas. Z tego wzgledu okres braku mozliwosci wzigcia udziatu w postgpowaniu winien
zosta¢ ustalony na okres od 2 do 5 lat. Decyzja o okresleniu tego okresu bytaby
wydawana w ramach opiniowania i podlegataby zaskarzeniu w trybie przewidzianym w
art. 95j ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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106.

Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

uwaga
ogolna

Czynnikiem niezbgdnym do prowadzenia reformy ochrony zdrowia jest prawidtowa
wycena §wiadczen zdrowotnych i jej aktualizacja. Aktualizacja wyceny §wiadczen
zdrowotnych moze by¢ realizowana z zastosowaniem mechanizmu posrednie;j
waloryzacji wysokosci wynagrodzenia jakie otrzymuja $wiadczeniodawcy udzielajacy
$wiadczen opieki zdrowotnej. Organizacje reprezentatywne powinny mie¢ uprawnienie
do kierowania wnioskow do Ministra Zdrowia w sprawie usuni¢cia danego swiadczenia
opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokonania zmiany
poziomu lub sposobu finansowania lub warunkéw realizacji Swiadczenia
gwarantowanego. Aktualnie obowigzujace przepisy prawa (w tym art. 31ha ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkow
publicznych) nie obliguja organéw administracji publicznej do dokonania analizy
zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej. Taka analiza
jest realizowana przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na
zlecenie Ministra Zdrowia, w zwiazku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Brak obligatoryjnosci dokonania analizy oraz polaczenie jej z
nadzwyczajnym wzrostem, czyni omawiang regulacj¢ dalece nieadekwatng do
warunkow zmieniajacego si¢ otoczenia gospodarczego.

Powyzsze uwagi stanowig podstawe do przedtozenia propozycji zmiany ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkow
publicznych regulujacej zasady wyceny $swiadczen zdrowotnych. W zatgczeniu do pisma
przedktadamy projekt ustawy w tym zakresie.

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.

107.

Szpital w Pszczynie

art. 2

W naszej ocenie konieczne jest wprowadzenie analizy kondycji ekonomicznej i dziatan
restrukturyzacyjnych podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie spotek prawa
handlowego. Brak takiej analizy znaczaco znieksztaltci obraz szpitalnictwa w Polsce.
W naszej ocenie w art. 2 pkt 2 konieczne jest wprowadzenie mozliwos$ci prowadzenia
podmiotu leczniczego w formie spotki prawa handlowego przez zwiazek jednostek
samorzadu badz kilka jednostek (niekoniecznie zwiazek). Zaproponowane w projekcie
rozwigzanie ogranicza mozliwosci i formy prowadzenia dziatalno$ci leczniczej.

Uwaga uwzglgdniona

108.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

art. 2

1) po pkt6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:
,,6a) po art. 59b dodaje si¢ art. 59¢ w brzmieniu:
,Art. 59c. 1. Minister wltasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,, Agencjq” prowadzenie
analiz dotyczgcych kondycji ekonomicznej i jakosci zarzqdzania podmiotow
leczniczych oraz dzialan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez te podmioty,
w tym analiz dotyczgcych programow naprawczych, o ktorych mowa w art. 59
ust. 4, oraz ich realizacji.
2. Agencja przygotowuje analizy, o ktorych mowa w ust. 1 w terminie nie
krotszym niz 3 miesiqce, z zastrzezeniem ust. 3.

Uwaga uwzgledniona
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3. W przypadku otrzymania przez Agencje zlecen ministra wilasciwego do spraw
zdrowia dotyczqcych przeprowadzenia analiz, o ktorych mowa w ust. 1, w
liczbie przewyzszajqcej 50 analiz w okresie 3 miesiecy, termin na
przygotowanie tych analiz przez Agencje wynosi nie mniej niz 5 miesiecy.
4. Prezes Agencji przekazuje analizy, o ktorych mowa w ust. 1 niezwlocznie po
ich przygotowaniu do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”;
W zwigzku z przyznawaniem Agencji nowego zadania ustawowego dotyczacego
prowadzenia analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jakosci zarzadzania
podmiotoéw leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczacych programéw naprawczych,
o ktérych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, zasadne jest
dodanie w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2024 r. poz. 799) przepisu materialnego okreslajacego podmiot zlecajacy realizacje
zadania dotyczacego przygotowania analiz oraz minimalny termin na przygotowanie
analiz przez Agencje. Jest to szczegoélnie istotne ze wzgledu na mozliwg kumulacje
terminéw przekazania programow naprawczych w koncowych terminach ustawowych,
co moze spowodowaé niewydolno$¢ Agencji z uwagi na liczbg jednoczasowo
analizowanych planéw.

109.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

art. 2

2) po pkt 6a dodaje si¢ pkt 6b w brzmieniu:

,,6b) po art. 59c dodaje si¢ art. 59d w brzmieniu:

Art. 59d. 1. Agencja jest upowazniona do gromadzenia i przetwarzania:

1) danych, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz.
2465),

2) programow naprawczych, a takze zmian i kwartalnych aktualizacji tych
programow,

3) sprawozdan rocznych i koricowych z realizacji programu naprawczego,

4) analiz, o ktorych mowa w art. 59 ust. 5,

5) stanowisk, o ktérych mowa w art. 59a ust. 2 i 3,

6) rocznych sprawozdan finansowych, sprawozdan z badania, jezeli podlegaly
one badaniu, odpisu uchwaty lub postanowienia organu o zatwierdzeniu
rocznego sprawozdania finansowego i podziale zysku lub pokryciu straty, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.
U. z 2023 r. poz. 120, 295 iz 2024 r. 619),

7) innych danych dotyczgcych funkcjonowania podmiotow leczniczych, ich
sytuacji operacyjnej i ekonomiczno-finansowej, w tym informacji
dotyczqcej wdrozenia standardu rachunku kosztow zgodnie z
rozporzgqdzeniem, o ktorym mowa w art. 31lc ust. 7 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pozn. zm.);

Uwaga uwzgledniona
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8) danych dotyczgcych bezposrednich i posrednich kosztow udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 31lc ust.8 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pozn. zm.);
9) danych o zasobach kadrowych, sprzetowych, diagnostycznych i lokalowych
podmiotow leczniczych;
w celu realizacji zadan okreslonych w art. 31n pkt 1-1b, 2b -2c, 4b, 4e i 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pozn. zm.)
oraz w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.
2. Jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w
zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia zapewnia Agencji dostep
do danych,o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia w sposob ciggly.
3. Kierownik podmiotu leczniczego jest obowigzany do nieodplatnego
przekazania danych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3-8, na wezwanie Agencji w
trybie, formie i terminach okreslonych przez Agencje. Kierownik podmiotu
leczniczego jest obowigzany do przekazania programu naprawczego w terminie
7 dni od dnia jego zatwierdzenia przez podmiot tworzqgcy.
4. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia udostegpnia Agencji dane, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 9 w trybie, formie i terminach okreslonych przez Agencje.
5. Organy administracji rzgdowej i samorzgdowej, panstwowe i samorzgdowe
osoby prawne, panstwowe i samorzqdowe jednostki organizacyjne, zwiqgzki
Jednostek samorzqdu oraz podmioty lecznicze, o ktorych mowa w ust. 1 sq
obowigzane wspoldzialaé z Agencjq, nieodptatnie udostepniac Agencji
informacje, dane i dokumenty w trybie, formie i terminach okreslonych przez
Agencje oraz udzielac¢ Agencji pomocy przy realizacji zadania okreslonego w
art. 31n pkt 4e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 i
858).
6. Agencja przetwarza dane osobowe w zakresie niezbednym do realizacji
zadan okreslonych w art. 31n pkt 1-1b, 2b -2c, 4b, 4e i 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 i 858) oraz w celu dokonywania analiz
na rzecz systemu ochrony zdrowia.

W zwigzku z przyznaniem Agencji nowego zadania ustawowego dotyczacego
prowadzenia analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jakos$ci zarzadzania
podmiotéw leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczacych programéw naprawczych,
o ktérych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, zasadne jest
okreslenie katalogu danych i dokumentéw jakie Agencja bedzie mogta przetwarzac i
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pozyskiwac od podmiotow leczniczych, Narodowego Funduszu Zdrowia i Centrum E-
Zdrowie. Tymi danymi i dokumentami sa dane, o ktéorych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2023 r. poz. 2465), oraz dane dotyczace funkcjonowania podmiotéw leczniczych, ich
sytuacji operacyjnej i ekonomiczno-finansowej, a takze programy naprawcze, zmiany w
programach naprawczych, kwartalne aktualizacje programéw naprawczych,
sprawozdania roczne z realizacji programu naprawczego, sprawozdania koncowe z
realizacji programu naprawczego, analizy, o ktorych mowa w art. 59 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz stanowiska, o ktorych mowa w
art. 59a ust. 2 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
sprawozdania finansowe, a takze dane dotyczace bezposrednich i posrednich kosztow
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej i dane o zasobach kadrowych, sprzgtowych,
diagnostycznych i lokalowych podmiotéw leczniczych. Przedmiotowe dane i
dokumenty beda mogly by¢ przetwarzane przez Agencj¢ w celu realizacji zadan
okreslonych w art. art. 31n pkt 1-1b, 2b -2c, 4b, 4e i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz w celu
dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia. Kierownik podmiotu
leczniczego zobowigzany bedzie do przekazywania na wezwanie Agencji ww. danych i
dokumentéw. W celu kompleksowej analizy cz¢s$¢ danych nalezy zbiera¢ z wielu zrodet,
aby je ze soba konfrontowaé w celu identyfikacji nieScistosci, aby zapewni¢ dostep
danych nalezytej jakos$ci na potrzeby analiz Agencji, poprzez zapewnienie starannosci w
przekazywaniu danych, ktorych jako$¢ bedzie mogta by¢ kwestionowana na bazie
informacji z innych zrédet. Organy administracji rzadowej i samorzadowej, panstwowe i
samorzgdowe osoby prawne, panstwowe i samorzadowe jednostki organizacyjne,
zwiazki jednostek samorzadu sg niejednokrotnie organami zatozycielskimi lub
nadzorczymi nad podmiotami leczniczymi i rowniez dysponuja ww. zakresem danych
niezbednych do analiz Agencji.

110.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

art. 12

W art. 12 projektu ustawy dotyczacym terminu wejscia w Zycie ustawy proponuje si¢
nastgpujace zmiany:
1) pkt 1 nada¢ nastgpujace brzmienie:
1) art. 2 pkt 5 i 6, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.;”
2) po pkt 1 dodac pkt 1a w nastepujagcym brzmieniu:
,1a) art. 1 pkt 2 i 3-3b oraz art. 2 pkt 6a i 6b, ktore wchodzq w Zycie z dniem 1
lipca 2025 r.;”
W zwiagzku z konieczno$cig podjecia dziatan przygotowawczych przez Agencje
dotyczacych zatrudnienia 0sob do realizacji nowego zadania dotyczacego prowadzenia
analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jakosci zarzgdzania podmiotéw leczniczych
oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te
podmioty, w tym analiz dotyczacych programéw naprawczych oraz ich realizacji,
przygotowania po stronie Agencji narz¢dzi do pozyskiwania danych od innych
podmiotéw, przygotowania si¢ podmiotéw zobowigzanych do przekazywania danych, a
takze ustaleniem w Agencji kompleksowej metodyki przygotowywania ww. analiz,
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zasadne jest okreslenie terminu wej$cia w zycie przepisow dotyczacych tego zadania na
1 lipca 2025 r. zamiast 1 stycznia 2025 r.

111.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

OSR

W zwiazku z przyznaniem Agencji nowego zadania ustawowego dotyczacego
prowadzenia analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jakosci zarzadzania
podmiotéw leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczacych programoéw naprawczych,
o ktorych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, zasadne jest
zwigkszenie zatrudnienia w Agencji. Tym samym zwigksza si¢ dochody Agencji i
wydatki ogotem.
1) czeSci pt. ,,zrodla finasowania” nada¢ nastepujace brzmienie:
., Projektowane zmiany nie spowodujg skutkow finansowych dla budzetu
panstwa oraz jednostek samorzqgdu terytorialnego. Projektowane zmiany bedg
mialy wplyw na Narodowy Fundusz Zdrowia z uwagi na koniecznosé¢
przekazania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji odpisu w
wysokosci zapewniajgcej pokrycie kosztow na dodatkowe etaty zwigzane z
realizacjq zadania dotyczqcego przygotowywania analiz dotyczqcych kondycji
ekonomicznej i jakosci zarzqdzania podmiotow leczniczych oraz dziatan
konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w
tym analiz dotyczgcych programow naprawczych, o ktorych mowa w art. 59 ust.
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 799), oraz ich realizacji.”
W zwiazku z przyznaniem Agencji nowego zadania ustawowego dotyczacego
prowadzenia analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jakosci zarzadzania
podmiotoéw leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczacych programéw naprawczych,
o ktorych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, konieczne jest
zwickszenie zatrudnienia w Agencji, a co za tym idzie, proporcjonalnego zwigkszenia
srodkow finansowych na realizacj¢ zadan przez Agencje. Zwigkszenie zatrudniania w
Agencji skutkowac bedzie potrzeba zwigkszenia odpisu dla Agencji. Tym samym
projekt ustawy bedzie miat wptyw na Narodowy Fundusz Zdrowia.
czesci pt. ,,Dodatkowe informacje, w tym wskazanie zrodet danych i przyjetych do
obliczen zalozen” nada¢ brzmienie:
,» Wynagrodzenia dla nowych pracownikow Agencji Oceny Technologii
Medycznych
i Taryfikacji realizujgcych zadanie zwigzane z dokonywaniem analiz
dotyczgcych kondycji ekonomicznej i jakosci zarzgdzania podmiotow
leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczqcych programow
naprawczych, o ktorych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy

Uwaga nie uwzglgdniona
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z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799),
oraz ich realizacji, bedq finansowane z przychodéw Agencji uzyskiwanych z
odpisu dla Agencji. Odpis dla Agencji otrzymywany jest przez Agencje z
Narodowego Funduszu Zdrowia i pochodzi ze skladek na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne. Planowane jest zwigkszenie zatrudnienia w Agencji w
wymiarze 20 etatow.
W zwigzku z przyznaniem Agencji nowego zadania ustawowego dotyczacego
prowadzenia analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jakosci zarzadzania
podmiotoéw leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczacych programéw naprawczych,
o ktérych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, zasadne jest
zwigkszenie zatrudnienia w Agencji.

112,

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

uwagi
og6lne

Ponadto Agencja zgtasza ponizej inne dodatkowe propozycje zmian legislacyjnych,
ktére mogtyby zosta¢ dodane do przedmiotowego projektu ustawy, w tym usprawniajace
realizacj¢ nowego zadania Agencji dotyczacego prowadzenie analiz dotyczacych
kondycji ekonomicznej i jako$ci zarzadzania podmiotow leczniczych oraz dziatan
konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w tym
analiz dotyczacych programéw naprawczych. W przypadku nieuwzglednienia
ponizszych propozycji zmian legislacyjnych w przedmiotowym projekcie ustawy,
Agencja zwraca si¢ z prosba o ich zamieszczenie w innym procedowanym przez
Ministerstwo Zdrowia projekcie ustawy. Przedmiotowe zmiany sg istotne z punktu
widzenia zadan wykonywanych przez Agencje¢ i shuzy¢ beda usprawnieniu ich realizacji.

(.)

Uwagi niezasadne

Propozycje wykraczaja poza zakres
projektowanej ustawy.

113.

Konfederacja Lewiatan

art. 2

Cyt.; ,, Wustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 799) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

., 2a. Zwigzek jednostek samorzqdu moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.”’;

Tres¢ uwagi

Zapisy te zgodnie z intencjami autoréw maja stuzy¢ procesowi koncentracji
dotychczasowych podmiotéw w formie nowego SPZOZ utworzonego przez grupe
dotychczasowych organdéw zatozycielskich, ktore utworzyly Zwiazek. Przepisy nie
wskazujg co ma sig¢ sta¢ z dotychczasowymi jednostkami SPZOZ — czy muszg one
obligatoryjnie przesta¢ istnie¢ i caty ich potencjat oraz wszystkie komorki organizacyjne
zarejestrowane przez zmiang w RPWDL muszg zosta¢ przeniesione do nowotworzonego
podmiotu ? Brak jasno$ci w tym zakresie moze prowadzi¢ do tworzenia
multiplikowanych bytéw formalno-prawnych — starych i nowych SPZ0OZ
czgsciowo/wybidrezo przekazujacych sobie zasoby i komarki organizacyjnej. Dla
przyktadu mozliwy bedzie taki scenariusz, w ktorym jedna z JST pozostawi sobie
okrojony ,,stary” SPZOZ a w nim np. ZOL i POZ natomiast do podmiotu utworzonego
przez Zwiazek JST wniesie ,,aportem” jedynie zasoby i potencjal (komorki
organizacyjne RWDL) zwigzane z leczenie szpitalnym i AOS. Doprowadzi to do

Uwaga niezasadna

W przypadku utworzenia ww. zwigzkow,
podmioty je tworzace beda cedowac na
nie uprawnienia i obowiazki
samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w celu ich
pozniejszego potaczenia, tak aby utatwic
ich restrukturyzacje.

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

1) utworzeniu przez jednostki samorzadu
terytorialnego zwigzku — na podstawie
ustawy o samorzadzie gminnym albo
ustawy o samorzadzie powiatowym;
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sytuacji koegzystencji pod jednym adresem dwoch roznych SPZOZ prowadzacych rozna
lub w skrajnych przypadkach powielajaca si¢ dziatalnos¢. Brak obowigzku likwidacji
»starych SPZOZ” i wykreslania dotychczasowych komoérek z RPWDL moze prowadzié¢
do zdublowania zasobow w Rejestrze i duzego zamieszania formalno-prawnego. Nalezy
pamigtac, ze w przypadku pozostawienia ,,starego SPZOZ” i wykreslenia z jego RPWDL
istotnych komorek organizacyjnych ewentualne ich otworzenie po pewnym czasie (w
rozumieniu rejestrowym) moze podlega¢ obowiazkowi uzyskania pozytywnej opinii w
systemie IOWISZ warunkujacej mozliwos¢ zwarcia umowy z NFZ. Ryzyko
nieuzyskania takiej pozytywnej opinii moze by¢ powodem do niechgci
wyrejestrowywania komorek starego SPZOZ przy tworzeniu przez Zwiazek JST nowego
podmiotu.

W zwiazku z powyzszymi watpliwo$ciami wskazane jest doprecyzowanie zapisow tak
by wyktadnia ich skutkéw byta jednoznaczna, oczywista i nie podlegajaca dowolnosci
interpretacyjnej.

2) przekazaniu przez nie zwigzkowi
uprawnien i obowigzkéw podmiotu
tworzacego — na podstawie art. 67a udl;
3) potaczeniu tych SPZOZ-6w przez
zwigzek (jako jedyny podmiot tworzacy)
na podstawie art. 66 i 67 udl.

Ww. zagadnienia sg juz uregulowane w
ww. przepisach.

114.| Ogoélnopolska Izba art. 2 Dostep do informacji na temat funkcjonowania danego podmiotu powinien by¢ Uwaga niezasadna
Gospodarcza Wyrobow prowadzony w sposéb transparentny dla wszystkich zainteresowanych interesariuszy.
Medycznych Sporzadzane wyniki analizy publikowane sa w terminie 7 dni od ich sporzadzenia na NFZ zajmuje stanowisko stanowiska w
stronach NFZ. zakresie oceny przedstawionych w
programie naprawczym prognoz
przychodowych oraz zwigzanych z nimi
dziataniami. Kwestie dostepu do
informacji publicznych reguluje ustawa o
dostepie do informacji publiczne;j.
115.| Federacja art. 2 Wydaje sie zasadnym wprowadzenie regulacji, ktora sprawi, ze podmioty lecznicze na Uwaga hiezasadna
Przedsigbiorcow terenie wojewddztwa beda podlegaé marszatkowi wojewodztwa z wyltaczeniem
Polskich o$rodkow o szczegblnym znaczeniu dla bezpieczenstwa panstwa. Uwaga wykracza poza zakres
Celem wprowadzenia zmiany jest zwickszenie liczby podmiotow prowadzacych procesy | projektowanej ustawy. Ponadto
transformacji oraz konsolidacji. Rozproszona struktura wlascicielska osrodkéw moze proponowane wywlaszczenie budzi
powodowac brak ciaglosci dla procesow restrukturyzacyjnych, brak checi powazne watpliwosci natury
przeksztatcenia osrodkow z przyczyn pozaekonomicznych oraz pozazdrowotnych. »konstytucyjno-ustrojowej”.
116.| Federacja art. 2 Dodanie w art. 59a ustawy o dziatalno$ci leczniczej ustepu 9 o tresci: Uwaga niezasadna
Przedsigbiorcow ,»9. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej niezwlocznie
Polskich publikuje tres¢ zatwierdzonego programu naprawczego, jego zmian i kwartalnych Kwestie dostepu do informacji
aktualizacji poprzez ogloszenie w Biuletynie Informacji Publicznej lub w innej publicznych reguluje ustawa o dostepie
elektronicznej formie zapewniajgcej powszechny dostep.” do informacji publicznej
117.| Federacja art. 2 Dodanie w art. 59b ustawy o dziatalnosci leczniczej ustepu 4 o tresci: Uwaga hiezasadna
Przedsigbiorcow
Polskich
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»4. Kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej niezwlocznie
publikuje tres¢ zatwierdzonych sprawozdan, o ktorych mowa w ust. 1, w formie i w
sposob opisany w art. 59a ust. 9.”

Kwestie dostepu do informacji
publicznych reguluje ustawa o dostepie
do informacji publicznej

118.| Federacja art. 10 Zmiana tredci art. 10 Projektu w nastepujacy sposob: Uwaga niezasadna
Przedsigbiorcow ,Art. 10. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, ktory przed dniem wejscia w
Polskich Zycie niniejszej ustawy posiadal zatwierdzony program naprawczy, kontynuuje jego Kwestie dostepu do informacji
realizacje na podstawie przepisow dotychczasowych, z zastrzezeniem, zZe kierownik publicznych reguluje ustawa o dostepie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej bedzie obowigzany go do informacji publicznej
opublikowa¢ poprzez ogloszenie w Biuletynie Informacji Publicznej lub w innej
elektronicznej formie zapewniajgcej powszechny dostep niezwlocznie po wejsciu w Zycie
Ustawy.”
119.| Federacja Uwagi W ramach uzasadnienia propozycji zmian w pkt 4-6, w pierwszej kolejno$ci Uwaga niezasadna
Przedsigbiorcow ogo6lne wskazujemy, ze podzielamy stanowisko Projektodawcy w zakresie, w ktorym stwierdza,
Polskich ze aktualnie obowigzujace regulacje dotyczace obowigzku sporzadzania przez SPZOZ-y | Kwestie dostepu do informacji

programow naprawczych s3 zbyt ogolne i niewystarczajace, a w rezultacie nie spetniaja
swojej roli, tj. nie pozwalaja na podejmowanie adekwatnych dziatan naprawczych. Tym
samym jestesmy zdania, ze zaprojektowane zmiany w sposob dostateczny precyzuja
przebieg procedury naprawczej, a co za tym idzie z duzym prawdopodobienstwem
przyczynia si¢ do poprawy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania szpitalnictwa, a
w dalszej perspektywie — przyczynia si¢ do poprawy sytuacji ekonomicznej szpitali.
Nasze zastrzezenia budzi jedynie brak zamieszczenia w tre$ci Projektu przepisow
przewidujacych obowiazek upublicznienia tresci zatwierdzonych programéow
naprawczych, ich zmian i kwartalnych aktualizacji, a takze tresci zatwierdzonych
sprawozdan (rocznych i koncowych) z realizacji programéw naprawczych. Informacje te
powinny mie¢ charakter jawny oraz powszechnie dostepny, bez trybu wnioskowego oraz
bez konieczno$ci wykazywania interesu prawnego i faktycznego. Dodatkowo, istotnym
jest, aby publikacja programow naprawczych nastgpowata w formie elektronicznej oraz
bez ograniczen, przyktadowo poprzez ogloszenie w Biuletynie Informacji Publicznej lub
publikacj¢ na stronie internetowej szpitala - w zaleznosci od preferencji konkretnego
SPZ0OZ-u.

Wprawdzie zdaje si¢, ze po wejsciu w zycie projektowanej nowelizacji dostep do ww.
informacji méglby by¢ mozliwy w trybie dostepu do informacji publicznej, jednak
Sciezke te nalezy uznac za bardziej sformalizowang i ucigzliwa — zar6wno z pespektywy
whnioskodawcy, jak i z perspektywy szpitala. Wigze si¢ ona bowiem z konieczno$cig
podjecia dodatkowych czynnoscei, takich jak chocby sporzadzenie i ztozenie stosownego
wniosku, a takze z dodatkowym czasem oczekiwania na udost¢pnienie informacji
publicznej oraz naktadem pracy zwigzanym z rozpoznaniem oraz udzielaniem przez
szpital odpowiedzi na wniosek. Obowiazek publikacji programow naprawczych w
zaproponowany sposob zdecydowanie usprawnitaby proces pozyskania informacji o
dziataniach naprawczych szpitala oraz pozwolilaby unikna¢ ww. trudnosci.

publicznych reguluje ustawa o dostgpie
do informacji publicznej
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Nadto warto zaznaczy¢, ze SPZOZ-y sg podmiotami publicznymi, powigzanymi
funkcjonalnie z podmiotami tworzacymi, ktérych dziatalno$¢ finansowana jest ze
srodkow publicznych. W tym kontekscie publikacja programéw naprawczych sprzyjaé
bedzie realizacji zasady transparentnosci, stanowiacej jedng z naczelnych zasad
wydatkowania srodkéw publicznych w zwiazku z obowigzkiem przestrzegania
dyscypliny finanséw publicznych. Obowiazek upublicznienia tresci programow
naprawczych uzna¢ nalezy za tym bardziej uzasadniony, ze przestanka wdrozenia
procedur naprawczych jest strata netto w sprawozdaniu finansowym, ktore to
sprawozdanie rowniez podlega publikacji w systemie teleinformatycznym na warunkach
powszechnego dostepu. Zwazywszy na Scista zaleznos¢ pomigdzy sprawozdaniem
finansowym a programem naprawczym, nieracjonalnym oraz nielogicznym byloby
wprowadzenie rozréznienia w dostgpnosci obu tych dokumentow.

Na koniec wskazujemy, ze powszechny dostgp do programoéw naprawczych przyniostby
rowniez korzy$¢ wszystkim uczestnikom rynku, wzmacniajac zaufanie do Panstwa jako
gwaranta wlasciwie realizowanych swiadczen opieki zdrowotnej. Natozenie na
kierownikéw SPZOZ-6w obowiazku opublikowania programdéw naprawczych zwigksza
nadto szans¢ powodzenia dziatan naprawczych, ktore oprocz kontroli instytucjonalnej
podlega¢ beda rowniez kontroli spolecznej.

120.

Urzad Miasta
Grudzigdza

art. 2

Art. 59 ust. 4: 4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu
terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzqdza na okres nie dluzszy niz
3 lata program naprawczy (...)

Proponujemy dodanie nastgpujacej tresci: ,,Jezeli samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej realizuje zatwierdzony program naprawczy, a strata netto w okresie objetym
programem naprawczym jest nizsza lub rowna w relacji do straty przyjetej w
obowigzujgcym programie naprawczym, to wowczas kierownik spzoz moze odstgpic¢ od
sporzqdzenia kolejnego programu naprawczego.”

Art. 59b ust. 1 ,,Kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
przedkiada podmiotowi tworzgcemu: 1) sprawozdanie roczne z realizacji programu
naprawczego w terminie 14 dni od zakonczeniu kazdego roku obrotowego realizacji
programu; 2) sprawozdanie koricowe z realizacji programu naprawczego w terminie 14
dni po uplywie okresu, na jaki sporzqdzono program.”

Proponujemy nastepujaca zmiang: ,, Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej przedktada podmiotowi tworzqcemu: 1) sprawozdanie roczne z
realizacji programu naprawczego w terminie 60 dni od zakonczeniu kazdego roku
obrotowego realizacji programu, 2) sprawozdanie koricowe z realizacji programu
naprawczego w terminie 60 dni po uplywie okresu, na jaki sporzqdzono program.”

1)

2)

Uwaga niezasadna — SPZ0Z
realizuje jeden program
naprawczy; w razie wystapienia
w Kkolejnym roku straty netto
aktualizuje program w ramach
cokwartalnego przegladu
Uwaga uwzgledniona — termin
zostat wydhuizony do 60 dni
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121.

Stobrawskie Centrum
Medyczne

art. 2

Projekt ustawy zawiera rowniez szereg zmian na poziomie ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, w szczegdlnosci odnosnie wspottworzenia przez jednostki samorzadu
terytorialnego jednostek systemu ochrony zdrowia. Sg to przepisy utatwiajace, a w
zasadzie umozliwiajace konsolidacje w ujeciu podmiotowym. Niemniej jednak, przepisy
te odnoszg si¢ do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, a nie
podmiotéw leczniczych prowadzonych w formie spotek. Scalenie powinno obejmowac
rowniez spotki prawa handlowego (przejecie, taczenie, podzial) oraz mozliwo$¢ ich
konsolidacji z istniejagcymi SPZOZ-ami. Do rozwazenia mozliwo$¢ opracowania trybu
»powrotu” przeksztatconych spotek do formy SPZOZ (ZPZOZ przy wdrozeniu procesu
konsolidacji.

Uwaga uwzgledniona

122.

Polska Federacja
Szpitali

art. 2

Promowanie racjonalnej konsolidacji zasobow (szpitalnych, ambulatoryjnych) jest
jednym z kluczowych pomystow Polskiej Federacji Szpitali na reforme systemu ochrony
zdrowia. Tworzenie zwiazkéw jednostek samorzadu terytorialnego (JST) celem
prowadzenia podmiotow leczniczych w formie SPZOZ moze by¢ jednym z mozliwych
sposobow konsolidacji. Propozycja MZ dotyczy jednak przede wszystkim obszaréw
potozonych poza duzymi miastami, gdzie sasiednie szpitale bedace wtasnoscig JST
powiatowych zbyt czgsto swiadcza podobne ustugi medyczne nie wykorzystujac
optymalnie swoich zasobéw. Dodatkowo, cze$¢ szpitali ma klopot ze spetnianiem
kryteridw bezpieczenstwa w zwiazku z niedostateczng liczba pacjentow i idacg za tym
niedostateczng liczbg procedur, np. porodow. W rdéznych regionach mamy r6zna
sytuacje, demograficzna, jak i geograficzng. Specyficzng sytuacje majg szpitale w
powiatach okalajacych duze miasta, specyficzng — w powiatach przygranicznych, czy tez
w znacznej odlegtosci od wigkszych miast.

Zapis ten mozna oceni¢ jako majacy ograniczone znaczenie w stosunku do wigkszosci
szpitali w naszym kraju, w tym szczegolnie dla szpitali w wiekszych osrodkach
miejskich oraz ich najblizszej okolicy. Ponadto, w propozycji MZ nie znalazla si¢
informacja o zachgtach do tego typu konsolidacji.

Propozycja PFSz

Polska Federacja Szpitali popiera i propaguje racjonalng konsolidacj¢ zasobow w
ochronie zdrowia, co jest zgodne z najlepszymi praktykami krajowymi i
miedzynarodowymi. Proponujemy model organizacji koordynowanej ochrony zdrowia w
formie konsorcjow ztozonych ze wspodtpracujacych ze soba podmiotdow leczniczych
(szpitalnych, ambulatoryjnych), w tym takze podmiotow, ktore nie znajduja si¢ w PSZ.
Docelowo, organizacje KOZ powinny by¢ finansowane w zwigzku z osigganymi
wynikami zdrowotnymi populacji pod ich opieka i w ten sposob konkurowac ze soba.
Tylko taki model wprowadzi¢ moze pozytywng konkurencj¢ w systemie ochrony
zdrowia — konkurencj¢ o warto$¢ dla pacjenta (tzw. warto$¢ dodana), zamiast
konkurencji o cene $wiadczenia (tzw. warto$¢ zerowa). Dochodzenie do modelu
opartego na wartosci dla pacjenta powinno by¢ etapowe, 0 czym napisano powyze;j.
Warto podkresli¢ jeszcze raz opisany powyzej mechanizm sprzyjajacy tworzeniu
organizacji koordynowanej ochrony zdrowia, ktéry w poczatkowym etapie polega na

Uwaga niezasadna

Uwaga nie odnosi si¢ (wprost) do
przepiséw projektu.

57




premiowaniu wspotpracujacych ze soba podmiotow leczniczych prowadzacy do
powstania sieci preferowanych s§wiadczeniodawcow, a w konsekwencji —
kompleksowych organizacji utrzymywania pacjentdw w jak najlepszym zdrowiu
realizujacych najlepszy mozliwy model opieki zdrowotnej, czyli opieke oparta na
wartosci dla pacjentow.

123.| Polska Federacja art. 2 Propozycja PFSz Uwaga uwzgl¢dniona
Szpitali Opracowanie wytycznych dot. kwalifikacji i kompetencji cztonkow organéw nadzoru
publicznych podmiotow lecznictwa szpitalnego, z udziatem reprezentatywnych Projekt rozporzadzenia podlega
organizacji pracodawcow szpitali od fazy koncepcyjnej do wdrozeniowej konsultacjom publicznym.
124.| Polska Federacja art. 2 Proponujemy, aby art.59 napisac nastgpujaco: W przypadku straty finansowej ze Uwaga niezasadna
Szpitali sprzedazy kierownik podmiotu leczniczego odpowiada za sporzadzenie programu - brak uzasadnienia do propozycji
naprawczego opartego na analizie wynikow leczenia w powigzaniu z sytuacjg finansowa,
dostosowujac dziatalnos¢ podmiotu leczniczego do potrzeb zdrowotnych pacjentow w
korelacji z otoczeniem lokalnym i regionalnym oraz dostgpnymi zasobami.
125.| Polska Federacja art. 2 Polska Federacja Szpitali proponuje, aby centrala NFZ przygotowata propozycje Uwaga niezasadna
Szpitali postepowania w przypadku negatywnej opinii OW NFZ nt. programéw naprawczych
podmiotow leczniczych, najlepiej po konsultacjach z reprezentatywnymi organizacjami W przypadku negatywnej opinii
$wiadczeniodawcow. Podobne rozwigzanie na szczeblu rzadowym proponujemy kierownik moze odpowiednio
przygotowa¢ w przypadku negatywnej oceny wojewody. zmodyfikowac plan (ktory do chwili
zatwierdzenia jest projektem).
Ostatecznie odpowiedzialno$¢ z plan i
jego realizacje ponosi kierownik SPZOZ
oraz podmiot tworzacy).
126.| Polska Federacja art. 2 Polska Federacja Szpitali proponuje opracowanie systemu zachet do przeksztatcen Uwaga uwzgledniona
Szpitali SPZOZ w spoéiki prawa handlowego, takze z udziatem kapitatu prywatnego oraz do
promowania modelu PPP. Proponujemy tez wprowadzenie konkretnych zapisow na Instrumenty wsparcia finansowego
temat mechanizméw wsparcia redukcji zadtuzenia wymagalnego szpitali (tzw. okreslone odrebnie.
oddluzania), ktérych zabrakto w propozycjach MZ dotyczacych przedmiotowej reformy.
127.| Polska Unia Szpitali art. 2 Na podstawie tresci Uzasadnienia dotyczacego zmian zasad opracowywania Programow | Uwaga niezasadna

Klinicznych

Naprawczych (ust. 3, str. 28) wynika, ze Wojewoda i Dyrektor WO NFZ w sposob
aktywny wspottworza ww. plany (co bytoby watpliwe w konteks$cie pdzniejszej
odpowiedzialnos$ci za ich powodzenie) a z art. 2 dotyczacym zmian w ustawie o
dziatalnosci leczniczej w zakresie zatwierdzania plandw naprawczych, nowej tresci art.
59a.pkt 4 nie wynika nawet, ze do zatwierdzenia programu naprawczego niezbedne sg
pozytywne opinie Dyrektora WO NFZ i wlasciwego terytorialnie Wojewody.

NFZ i wojewoda sporzadzaja opinie,
ktora stanowi¢ bedzie informacje dla
kierownika SPZOZ i podmiotu
tworzacego, odpowiedzialno$¢ ponosi
realizator i ,,akceptant” planu.
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Dodatkowo w tym art., nalezy zwrdci¢ uwagg na wyktadni¢ jezykowa i zastosowana
liczbe pojedyncza w ust 3 i 4, ktoéra uniemozliwia procedowanie planéw naprawczych
podmiotéw medycznych posiadajacych swoje oddzialy w dwodch lub kilku
wojewddztwach (np. NIO, Mazowieckie, Matopolskie, Slaskie).

W przypadku gdy podmiot udziela
$wiadczen na terenie kilimu wojewodztw
przekazuj plan naprawczy kazdemu z
wojewodow i kazdemu dyrektorowi OW
NFZ.

128.

Ogodlnopolska
Federacja
Onkologiczna

art. 2

W tej czesci projektu nalezy uwzgledni¢- obok wynikéw finansowych podmiotu réwniez
wyniki leczenia, zardwno w obszarze konsolidacji szpitali, jak tez programu
naprawczego.

Uwaga nieprecyzyjna (‘wyniki
leczenia”)

129.

Wojewoda L.odzki

art. 2

W art. 2 projektu ustawy zmieniajacej z dnia 9 sierpnia 2024 r. (w cz¢$ci
wprowadzajacej zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
Dz.U. z 2024 r. poz.799):

e wpkt 1, po sformutowaniu: ,,Zwiazek jednostek samorzadu [...]” nalezy dodaé
wyraz ,terytorialnego”; proponowane brzmienie:
,»1) W art. 6 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu: ,,2a. Zwigzek jednostek samorzadu
terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.”;

Uwaga uwzglgdniona

130.

Polskie Towarzystwo
Lekarzy Menedzerow

art. 2

Duze zastrzezenie PTLM budzi fakt wprowadzenia ,,zwigzku jednostek samorzadu
terytorialnego”, jako podmiotu tworzacego dla podmiotéw leczniczych. W pelni
rozumiemy konieczno$¢ konsolidacji jednostek oraz wprowadzania rozwigzan
ponadpowiatowych, ale w takim przypadku podmiotami tworzacymi powinny by¢
jednostki samorzadowe wyzszego szczebla, jak urzedy marszatkowskie. Polityka
zdrowotna na poziomie powiatowym byta wielokrotnie czynnikiem hamujacym
rozwigzania restrukturyzacyjne i przyczyniala si¢ do utrzymywania nierentownych
oddziatow, gdyz zamiast by¢ cze$cig opieki zdrowotnej, byta narzedziem wyborczym.
PSZ powinien by¢ wolny od takich wplywow i by¢ tworzony w oparciu o dane
epidemiologiczne, demograficzne z uwzglednieniem racjonalnego wydawania
publicznych pienigdzy. Utrzymywanie nierentownych oddziatow czy szpitali, a przede
wszystkim nieracjonalnych z punktu widzenia epidemiologicznego, jest ostabianiem
systemu ochrony zdrowia, a dobrowolnos¢, jaka proponuje Projekt ze wzgledu na wyzej
wymienione czynniki, czyni ja martwym przepisem. Tylko wyniesienie polityki
zdrowotnej ponad poziom powiatu przyczyni si¢ do prawdziwej reformy systemu.

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.

131.

Narodowy Instytut
Onkologii

Uwaga
ogolna

Krajowy Rejestr Nowotworow rekomenduje dodanie do zapisow ustawy § 5a. o
nastepujacej tresci:

5a. Pracownik Krajowego Rejestru Nowotwordw w ramach prowadzenia bazy rejestru w
celu monitorowania sytuacji epidemiologiczne;.

Uzasadnienie:

Uwaga niezasadna

Przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Krajowego Rejestru
Nowotworow (Dz. U z 2024 poz. 160)
nie definiuja ,,pracownika KRN”.
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Krajowy Rejestr Nowotworow moze gromadzi€ i przetwarza¢ dane z zakresu
okreslonego Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworow (Dz.U. 2023 poz. 661).
Zgodnie z rozporzadzeniem podmiotami zobowigzanymi do przekazywania danych sa
podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne;
zaktady i pracownie patomorfologii wykonujace dzialalno$¢ diagnostyczna; podmioty
lecznicze wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne oraz lekarze.

Udostgpnienie pracownikom biur Krajowego Rejestru Nowotwordéw datoby podstawe
prawng dostepu do zrédet danych (w tym DiLO oraz danych pozyskiwanych przez NFZ
w zakresie leczenia pacjentow onkologicznych) i pozwolitoby na poprawe jakosci i
kompletnoséci danych w KRN. Proponowany zapis nie rozszerza zakresu danych, do
ktorych mieliby dostep pracownicy KRN (ten jest okreslony w przytoczonym
rozporzadzeniu), natomiast daje dostep do nowych zrédet danych, tworzonych m.in. na
potrzeby Krajowej Strategii Onkologicznej. Powyzszy zapis umozliwi elektroniczng
integracje e-DiLO z systemem e-KRN+.

Rozwdj rejestrow nowotworowych jest wpisany do europejskich planéw zmniejszenia
skutkéw choréb nowotworowych, w tym European Beating Plan
(https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf), European
Health Data Space https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-ch79-
11ec-b6f4-01aa75ed71a1.0018.02/DOC_1&format=PDF). Wysokiej jakosci dane
pozwalaja na precyzyjne monitorowanie zagrozenia nowotworami polskiej populacji i
jednoczesnie stanowig istotny wktad do migdzynarodowej wspotpracy w zakresie
zrozumienia zarowno epidemiologii, etiologii jak i r6znic w dostepie do zdrowia.

132.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 3

Proponuje uzupetnienie dodawanego art. 7 ust. 1 pkt 13 ustawy o SIOS (art. 3 pkt 1
projektu), tak aby jego brzmienie uwzgledniato docelowa obstuge projektowanych
rozwigzan w ramach systemu P1, naddajac przepisowi nastgpujace brzmienie:

»13)  generowanie i obstuge kart diagnostyki i leczenia onkologicznego w formie
elektronicznej, o ktorej mowa w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej.”;

Uwaga uwzgledniona

133.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 3

Watpliwosci budzi nowelizowany art. 11a ust. 1 ustawy o SIOS (art. 3 pkt 2 lit. a
projektu) — zgodnie z proponowanym uzupetnieniem art. 11a ust. 3 o pkt 4 ustawy o
SIOS, w systemie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) sg przetwarzane dane z karty
DiLO, natomiast nie nalezy wigza¢ generowania karty z systemem KSO, poniewaz karta
wystawiana jest rowniez dla pacjentéw obstugiwanych poza KSO (dzieci, nowotwory
krwi). Proponuje wigc nastepujace brzmienie przepisu:

»1. System Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi modut SIM umozliwiajacy
generowanie i obstuge raportow o poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o
Krajowej Sieci Onkologicznej, a takze koordynacje opieki onkologicznej.”

Uwaga uwzgledniona
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134.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 3

Proponuje modyfikacje dodawanego art. 12 ust. 1 pkt 12 ustawy o SIOS (art. 1 pkt 3
projektu), poprzez nadanie mu nastgpujacego brzmienia:

»12) obstugi kart diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 39
ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.”.

Przetwarzanie danych, ktoérego dotyczy powyzszy przepis nie powinno bowiem
dotyczy¢ technicznej czynnosci, jaka jest generowanie.

Uwaga uwzglgdniona

135.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 3

Watpliwosci budzi dodawany art. 35 ust. 1 pkt 2a ustawy o SIOS (art. 3 pkt 4 lit. b
projektu). Z zaproponowanego brzemienia mozna wywnioskowaé, ze pracownik
medyczny poza KSO nie ma dostepu do danych DiLO/eDiLO przetwarzanych w SIM.
Karta wystawiana jest u SWD nie bedacych ustawowymi podmiotami KSO, ale réwniez
w przypadku dzieci i nowotworéw krwi (poza KSO). Nalezy wigc przenies¢ stowo
"ustugobiorcy" na koniec, wskazujac jednoznacznie ze wglad do karty musi wigzac si¢ z
konkretnym ustugobiorcg, réwniez w kontekscie zapewnienia cigglosci leczenia, nadajac
przepisowi nastgpujace brzmienie:

»22) pracownik medyczny wykonujacy zawdd u ustugodawcey wehodzacego w sktad
Krajowej Sieci Onkologicznej, jezeli jest to niezbg¢dne do monitorowania stanu zdrowia
lub zapewnienia ciagto$ci opieki onkologicznej ustugobiorcy;”;

Uwaga uwzgledniona

136.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 3

Modyfikacji wymaga dodawany art. 35 ust. 1 pkt 5 ustawy o SIOS (art. 3 pkt 4 lit. ¢
projektu) — nie jest bowiem jasne, jak nalezy interpretowaé uzyte w tym przepisie
wyrazenie ,,w zwigzku ze sprawowaniem opieki onkologicznej”. Nalezy zauwazy¢, ze
opieka onkologiczna jest zdefiniowana w ustawie z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej
Sieci Onkologicznej i nie obejmuje $§wiadczen udzielanych osobom ponizej 18. Roku
zycia oraz diagnostyki i leczenia nowotworoéw krwi, ktore to $wiadczenia sg obstugiwane
w ramach karty DiLO. Przyjecie zaproponowanego brzmienia ograniczytoby wglad do
kart wystawionych poza KSO.

Uwaga bezzasadna

Przepis wskazuje formg alternatywy
facznej ,,lub”.

137.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 4

Proponuj¢ rozszerzenie zmiany zakresie art. 4 pkt 1 lit. b projektu, poprzez uchylenie w
art. 39 ustawy o KSO réowniez ust. 5 i 6. Nalezy zauwazy¢, ze unikalne numery
identyfikujace kart sa generowane z systemow NFZ lub CeZ, natomiast nie wystepuje do
NFZ o ich wydanie (ani do CeZ), przepisy te b¢da mialy zastosowanie tylko w okresie
przejsciowym — 2025 r., w odniesieniu do kart w formie papierowe;j.

Uwaga uwzgledniona
(usunigto w art. 39 ust. 516.)

138.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 4

Odnoszac si¢ do dodawanego art. 40 ust. 4a ustawy o KSO (art. 4 pkt 2 lit. b projektu)
nalezy zauwazy¢, ze karta DiLO nie jest systemem objeta KSO, a jedynie go zasila,
poniewaz karty generowane sg rowniez dla pacjentow poza KSO (dzieci, nowotwory
krwi). W celu uniknigcia potencjalnych probleméw interpretacyjnych i praktycznych
proponuje nadanie przepisowi nast¢pujacego brzmienia:

,Aa. Dane zawarte w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego mogg by¢
przetwarzane przez §wiadczeniodawce udzielajacego Swiadczeniobiorcy $wiadczen

Uwaga uwzgledniona
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diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego w celu monitorowania stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy lub zapewnienia cigglosci opieki onkologicznej.”

139.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 4

Watpliwosci budzi nowelizowany art. 40 ust. 6 i 7 ustawy o KSO (art. 4 pkt 2 lit. ¢
projektu). Zaproponowany ust. 6 przewiduje, ze ,,Przepisy ust. 1-5, z wylaczeniem ust.
4 pkt 5, stosuje si¢ rowniez do podmiotow realizujacych diagnostyke onkologiczng i
leczenie onkologiczne w zakresie nieobjetym Krajowg Siecig Onkologiczng”. Nalezy
zaznaczy¢, ze wzor karty DiLO dla kart wystawianych w systemie NFZ powinien
pozosta¢ w mocy do konca 2025 roku. W zwiazku z tym nalezy wydtuzy¢
obowiazywanie wzoru karty obstugiwanej przez NFZ do konca 2025 roku (art. 54
ustawy o KSO) i dodatkowo nalezy uwzgledni¢ rozwigzanie legislacyjne dla wskazania
zakresu danych gromadzonych w ramach karty eDiLO, np. w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu danych zdarzenia
medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i termindw
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz. U. z 2023 r. poz.
738). Tym samym powigza¢ wystawienie karty ze zdarzeniem medycznym. Natomiast w
zakresie ust. 7 nie jest jasne, co ma podlega¢ weryfikacji przez CeZ na podstawie
wskazanych w tym przepisie danych; konieczne jest wiec doprecyzowanie przepisu;

Uwaga uwzglgdniona

(Dodano w art. 11 ust. 5 wskazujacym
termin obowigzywania przepiséw dot.
karty DILO przez okres 5 lat.

W art. 4 zmieniono brzmienie art. 40 ust
5, poprzez wskazanie, ze w drodze
rozporzadzenia MZ zostanie opracowany
zakres danych do karty eDILO.)

140.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 4

Uszczegotowienia wymaga art. 6 projektu, poprzez uwzglednienie rowniez porad
specjalistycznych, bez przeprowadzenia postepowan konkursowych (uzasadnienie uwagi
analogiczne, jak w pkt 1 ppkt 2, dotyczacym nowelizowanego art. 159a ust. 3 ustawy o
$wiadczeniach.).

Uwaga uwzgledniona

141.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 4

1. Celem uniknigcia watpliwosci interpretacyjnych proponuje doprecyzowanie art. 11
projektu i nadanie mu nastgpujacego brzmienia:

,Art. 11. 1. Do 31 grudnia 2025 1. karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego, jest wystawiana zgodnie z dotychczasowymi przepisami albo
w wersji elektronicznej w ramach systemu teleinformatycznego, o ktérym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

2. Od 1 stycznia 2026 r. karta diagnostyki i leczenia onkologicznego,
jest wystawiana wylacznie w wersji elektronicznej.

3. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawiona zgodnie z
dotychczasowymi przepisami i nie zamknieta przed 1 stycznia 2026 r. jest
prowadzona po tym dniu az do jej zamknigcia. Do tej karty stosuje si¢ przepisy
ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu dotychczasowym.

4. W przypadku karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
wystawionej zgodnie z dotychczasowymi przepisami przed 1 stycznia 2026 r.,
pacjent zamierzajacy skorzysta¢ z diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego pozostawia te karte u §wiadczeniodawcy, u ktorego ta
diagnostyka lub to leczenie bedg wykonywane.”.

Uwaga uwzgledniona
(Przepisy przeredagowano.)

142,

Narodowy Fundusz
Zdrowia

uwaga
ogolna

W ocenie Funduszu projekt nie zawiera odpowiednich przepiséw przejsciowych dla
obstugi kart DILO wystawianych na podstawie nieobowigzujgcego juz art. 32a ust. 4

Uwaga uwzgledniona
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ustawy o $wiadczeniach. Konieczne wigc wydaje si¢ zamieszczenie w projekcie petnych
unormowan dotyczacych tych kart i udostepnionych w systemie przez Fundusz po
wejsciu w zycie nowych przepiséw dotyczacych kart eDILO (CeZ i KSO). Obecnie
aktywnych kart w systemie jest ponad 2 min, z czego wystawionych w samym 2015
roku jest ponad 172 tys., w tym kart na etapie wystawienia z 2015 ponad 37 tys.

Nalezy takze ustali¢ spdjne zasady oraz wskaza¢ podmioty odpowiedzialne za obshuge
kart DILO i kart eDILO oraz sposob ich realizacji w okresie przejsciowym. Okre$lenie
podmiotu odpowiedzialnego za obstuge wystawiania i realizacji kart DILO pomoze
rowniez we wprowadzeniu mechanizmow weryfikacyjnych. Wydaje sie, ze catosé¢
powinna by¢ realizowana systemie obstugiwanym przez jeden podmiot. Ewentualnie
nalezy odpowiednio zapewni¢ przeptyw informacji pomigdzy NFZ a CeZ, aby
umozliwi¢ prawidlowa weryfikacje¢ i rozliczenie zrealizowanych $wiadczen w oparciu o
kartg DiLO/eDILO oraz zadba¢ o spojnosé realizacji w ramach karty. Brak
odpowiednich uregulowan porzadkujacych obstugg karty eDILO moze skutkowaé
ryzykiem niespetnienia wymogu prawidtowej kontroli i finansowania §wiadczen.
Ponadto konieczne jest zachowanie odpowiedniego vacatio legis (min. 6 miesigcy od
dnia precyzyjnego ustalania wymagan), aby mozliwe bylo poprawne wdrozenie zmian w
systemach informatycznych oraz zachowanie spojnosci migdzy systemami
informatycznymi obstugujacymi karty DILO przez NFZ i karty eDILO realizowane w
systemie Centrum eZdrowia. Nalezy rowniez pamig¢ta¢ o konieczno$ci dostosowania
systemow $wiadczeniodawcow, co roOwniez wymaga czasu nie tylko na dostosowanie,
ale rowniez na zmiany organizacyjne.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze brak zakresu informacyjnego, jaki ma przewidywaé
karta eDILO, uniemozliwia ustosunkowanie si¢ do tego zakresu.

Podsumowujac, wprowadzenie odpowiednich regulacji oraz terminéw wejscia w zycie
jest konieczne z uwagi na dostosowanie systemow $wiadczeniodawcow oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia i Centrum eZdrowia. Okres przej§ciowy powinien
przewidywac¢ jednoznaczne wytyczne dla wszystkich uczestnikow procesu, przede
wszystkim dla pacjenta, aby jego leczenie realizowane bylo w sposob ciagly i
niezaktécony.

(Dodano w art. 11 ust. 5 wskazujacym
termin obowigzywania przepiséw dot.
karty DILO przez okres 5 lat,

Dodano w art. 11 ust. 6, wskazujac
podmioty odpowiedzialne za obstuge
kart DILO i eDILO, tj.ze karty
papierowe DILO beda obshugiwane
przez NFZ, a elektroniczne eDILO przez
Cez)

143.

Konfederacja Lewiatan

art. 4

Cyt.: ,,Art. 4. W ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U.
7 2024 r. poz. 1208) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:”

Tres¢ uwagi

Whioskujemy o dodanie zapiséw pozwalajacych na usunigcie z obecnej tresci Ustawy
praktycznie niewykonalnych, powszechnie ignorowanych i bezcelowych zapisow Art. 40
ust. 3 (szczegolnie w perspektywie istnienia wytacznie elektronicznej karty DiLO) w
brzmieniu:

Cyt.: ,,3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2, $wiadczeniodawca przekazuje karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopia dokumentacji medycznej dotyczacej
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki
zdrowotnej wskazanemu przez $wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktorej mowa w

Uwaga niezasadna

W okresie przejsciowym beda
obowigzywac obie karty w wersji
papierowej i elektroniczne;j.
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art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j.
Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotacza si¢ do dokumentacji medycznej.”

144.| Ogoélnopolska art. 3 W projekcie zawarto propozycj¢ okresu przejsciowego dla wystawiania kart w wersji Uwaga niezasadna
Federacja papierowej DiLO do konca 2025 roku. W zwigzku z powszechnie znanymi problemami
Onkologiczna w dostosowywaniu programéw informatycznych do programéw gabinetowych Propozycja jest sprzeczna z przyjetymi
uwazamy, ze okres przejsciowy powinien by¢ dluzszy o co najmniej p6t roku. zatozeniami.
145.| Wojewoda Lodzki art. 3 W art. 3 projektu ustawy zmieniajacej z dnia 9 sierpnia 2024 r. (w czgsci Uwaga cze$ciowo uwzgledniona w

wprowadzajacej zmiany w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowial):

e wpkt 1, sformulowanie: ,,13) generowanie i obstuge kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego, o ktorej mowa w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o
Krajowej Sieci Onkologicznej.”, nalezy zastapi¢ sformutowaniem: ,,13)
generowanie i obstuge karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej
mowa w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej Sieci
Onkologicznej.”;

e w pkt 2 zmienia si¢ brzmienie art. 11 a ust. 1 na nastegpujace:

,»1. System Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi modut SIM umozliwiajacy

generowanie i obstuge karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej mowa w art.

39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz raportow o
poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, a takze
koordynacje opieki onkologicznej.”.

Odnoszac si¢ do wyrdznionego fragmentu, mozna jego brzmienie zmienic,
wskazujac konkretny przepis w ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktory méwi o
terminie sporzagdzania rocznych raportow o poziomie jakosci opieki onkologicznej
generowanych z systemu KSO oraz ich zawartosci (art. 26 ust. 1 pkt 3).

Proponowane brzmienie art. 11 a ust. 1:
,»1. System Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi modut SIM umozliwiajacy

generowanie i obstuge karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej mowa w art.

39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz raportow o
poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, o
ktorych mowa w art. 26 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o0 Krajowej Sieci
Onkologicznej, a takze koordynacje opieki onkologiczne;j.”.

e w pkt 3, sformutowanie: ,,12) generowania i obstugi kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego, o ktérej mowa w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o
Krajowej Sieci Onkologicznej.”, nalezy zastapi¢ sformutowaniem: ,,12)
generowania i obstugi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej
mowa w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej.”

zakresie formy gramatycznej karty
DILO.

W zakresie doprecyzowania raportow
uwaga niezasadna — niezgodna z
zatozeniami.
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146.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

uwagi
ogo6lne

Niezaleznie od powyzszego zwracam si¢ z prosba o objecie zakresem procedowanej
nowelizacji zmian w ustawie o $wiadczeniach, umozliwiajacych prawidlows realizacje
przez NFZ ustawowych zadan:
Majac na uwadze wytycznymi AOTMIT z 16 lutego 2024 r. pt. ,,Wytyczne do
programow pilotazowych — przygotowanie i ewaluacja”, w ktérych wskazano, ze w celu
zapewnienia najwyzszego poziomu obiektywizmu przeprowadzanych analiz i ocen
programu pilotazowego, a takze unikniecie ewentualnych konfliktéw intereséw, jego
ewaluacja powinna by¢ prowadzona przez instytucje zewnetrzna lub zespol, nie
natomiast instytucj¢ realizujaca ten program, w celu zapewnienia najwyzszego poziomu
obiektywizmu przeprowadzanych analiz i ocen programu, w ocenie NFZ koniczna jest
nowelizacja art. 48e ustawy o $wiadczeniach w nastepujacym zakresie:
nadanie ust. 1 nast¢pujacego brzmienia:
,,1. Program pilotazowy opracowuje, ustala, nadzoruje, kontroluje
i ewaluuje minister wlasciwy do spraw zdrowia, a wdraza, finansuje,
monitoruje Fundusz.”;
dodanie po ust. 1 ust. 1a w brzmieniu;
,»la. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ zadanie
zwigzane z ewaluacja programu pilotazowego niezaleznej jednostce.”.
Ponownie tez zwracam uwage na konieczno$¢ wprowadzenia zmian w zakresie
elektronicznego systemu monitorowania programow lekowych. W opinii NFZ, z racji
tego, ze wybudowany przez CeZ system SMPL jest elementem architektury systemow
CeZ (wykorzystuje m.in. rozwigzanie gabinet.gov.pl) nalezatoby zmodyfikowaé ww.
przepisy ustawowe. Wydaje sie, ze najlepszym rozwigzaniem ze wzgledu na rzeczywisty
ksztatt teleinformatyczny wybudowanego systemu bedzie wskazanie w ustawie o SIOS,
ze SMPL jest modutem SIM
Wprowadzenie powyzszych modyfikacji umozliwi prowadzenie dalszych prac nad
rozwojem systemu SMPL oraz udostgpnienie kolejnych rejestréw zbierajacych dane o
pacjentach leczonych w ramach programoéw lekowych. System SMPL ma docelowo
zastgpic¢ system elektroniczny system monitorowania programéw lekowych, o ktérym
mowa w art. 188c ustawy o §wiadczeniach.
Wobec powyzszego proponuje wprowadzenie ww. ustawach nastepujacych zmian:
1) w ustawie o $wiadczeniach:
a) w art. 102 ust. 5 uchylenie pkt 34;
b) w art. 188 ust. 1 nadanie pkt 10 nastgpujacego brzmienia:
,,10) monitorowania programéow lekowych, o ktérych mowa w
ustawie o refundacji;”;
c) w art. 188c:
- uchylenie ust. 1, ust. 2, ust. 4 pkt 1, ust. 5, ust. 6,
- nadanie ust. 3 nastgpujacego brzmienia:

Uwagi niezasadne

Propozycje wykraczaja poza zakres
projektowanej ustawy
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,.3. Warunkiem rozliczenia kosztow leku
stosowanego w ramach programu lekowego oraz kosztow
zwigzanych z nim §wiadczen opieki zdrowotnej jest
prawidlowe i terminowe przekazanie danych do systemu
Monitorowania Programéw Lekowych, o ktérym mowa w
art. (X) ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.”.

2) w ustawie o SIOS:
a) dodanie po art. 11a, art. 11b w brzmieniu:

,Art. 11b. 1. System Monitorowania Programow Lekowych
stanowi modut SIM umozliwiajacy monitorowanie programow
lekowych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, Srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

2. W Systemie Monitorowania Programéw Lekowych
przetwarza si¢ dane w zakresie:

1) spetniania przez swiadczeniobiorcow kryteriow

wlaczenia do programu lekowego;

2)  kwalifikacji $wiadczeniobiorcow do programu
lekowego;

3) zastosowanej terapii, w tym sposobu podawania i
dawkowania leku albo $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego;

4)  monitorowania przebiegu terapii i oceny jej
skutecznosci;

5) terminu i przyczyny wylaczenia z programu lekowego;

6) oceny skutecznos$ci programu lekowego.

b) dodanie w art. 31c ust. 5 w brzmieniu:

,,J. Informacje okreslone w ust. 3 minister wlasciwy do spraw

zdrowia udostepnia takze Narodowemu Funduszowi Zdrowia”.
WdrozZenie powyzszych zmian wymaga zamieszczenia w ustawie nowelizujacej przepisu
przejsciowego w brzmieniu:

»Art, X, 1. Do czasu dostosowania System Monitorowania
Programéw Lekowych, o ktérym mowa w art. (X), do obstugi
wszystkich obowigzujacych w dniu wejscia w Zycie ustawy
programow lekowych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U..)
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi i utrzymuje
elektroniczny system monitorowania programoéw lekowych, o ktorym
mowa w art. 188c ust. 1 ustawy zmienianej w art. (X) w brzmieniu
obowigzujacym w dniu wejécia w zycie ustawy.
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2. Do czasu dostosowania System Monitorowania Programow
Lekowych, o ktorym mowa w art. (X) do obstugi wszystkich
obowiazujacych w dniu wejscia w zycie ustawy programéw lekowych,
0 ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, warunkiem rozliczenia kosztow leku
stosowanego w ramach programu lekowego oraz kosztow zwigzanych
z nim §wiadczen opieki zdrowotnej jest prawidtowe i terminowe
przekazanie danych do systemu, o ktorym mowa w art. 188c ust. 1
ustawy zmienianej w art. (X) w brzmieniu obowigzujagcym w dniu
wejscia w Zycie ustawy.”.
W zwigzku z watpliwosciami interpretacyjnymi, dotyczacymi w szczegolnosci podstaw
prawnych przetwarzania danych m.in. personelu medycznego w elektronicznym
systemie monitorowania programéw zdrowotnych (SIMP), wnosz¢ o rozwazenie
nowelizacji art. 188e ustawy o $wiadczeniach, w celu rozszerzenia katalogu
przetwarzanych danych o dane wskazane w art. 188a oraz art. 188 ust. 4 ustawy o
$wiadczeniach, z zastrzezeniem celu ich przetwarzania, tj. celow wskazanych w art.
188e ust. 1.
Przyktadowo, katalog danych okreslony w ww. art. 188 ust. 4 zawiera m.in. numer
telefonu (ust. 4 pkt 34) oraz adres e-mail (ust. 4 pkt. 35), ktore sg niezb¢dne do kontaktu
z pacjentami biorgcymi udziat w programach profilaktycznych — a z uwagi na brak w art.
188 ust. 2, Swiadczeniodawcy sg zobligowani do uzyskiwania zgdd na ich pozyskanie i
wprowadzenie do SIMP. Rozszerzenie odwotania do art. 188 i 188a pozwoli unikna¢ na
przysztos$¢ koniecznos¢ uzupekiania rowniez art. 188e, jednoczesnie pozwoli na
jednoznaczna i poparta stosownym przepisem ustawy interpretacje (stosowana do tej
pory), ze system o ktorym mowa w art. 188e, stuzacy w szczego6lnosci celom
sprawozdawczo-rozliczeniowym, stanowi element systemu RUM-NFZ.
Ponadto zasadnym jest ujecie w wykazie danych rowniez informacji o statusie
spotecznym (informacji o wykonywanym zawodzie/zajeciu) i wyksztatceniu, ktore
pozwola na analiz¢ danych dot. populacji bioracej udziat w programach profilaktycznych
w szerszym kontekscie oraz ew. wypracowanie mechanizmow dotarcia z ofertg
programow profilaktycznych do celowanych grup spotecznych. Dane te, podobnie jak w
przypadku danych osobowych ustugobiorcow przetwarzanych w systemie informacji w
ochronie zdrowia, wykazanych w art. 4 ust. pkt 1 lit. f ustawy o SIOS, bylyby
przetwarzane wylacznie w celach statystycznych.
Wobec powyzszego proponuje nadanie art. 188e ust. 2 nastgpujacego brzmienia:
»2. W elektronicznym systemie monitorowania programow
zdrowotnych przetwarza si¢ dane, o ktorych mowa w art. 188 ust. 4 i art.
1884, oraz jednostkowe dane medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
zwiazane z prowadzeniem profilaktyki zdrowotnej, w tym dane o
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udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz informacje o statusie
spotecznym i wyksztatceniu $wiadczeniobiorcy.”.

147.

Krajowa Rada
Diagnostéw
Laboratoryjnych

Uwaga
ogolna

Z uwagi na wskazywane cele wprowadzanych zmian w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (dalej
ustawa o §wiadczeniach), tj.: 1) koncentracja §wiadczen shuzaca poprawie wynikow
leczenia; 2) racjonalizacja kosztow prowadzonej dziatalnosci podmiotdéw leczniczych
oraz 3) racjonalizacji wydatkow po stronie ptatnika — Narodowego Funduszu Zdrowia,
Rada wnosi 0: wprowadzenie do systemu ochrony zdrowia $§wiadczenia opieki
zdrowotnej w postaci tak zwanej ,,porady diagnostyczne;j”.

Porada diagnostyczna powinna by¢ udzielana przez diagnost¢ laboratoryjnego i
stanowitaby, w opinii Rady, olbrzymie wsparcie dla lekarza i dla pacjenta.
Przedstawiajac koncepcj¢ porady diagnostycznej, Rada bazuje na standardach, ktore sa
juz wdrozone w poradzie farmaceutycznej i w opiece farmaceutycznej. Porada
diagnostyczna, w dobie brakow kadrowych w systemie ochrony zdrowia, pozwolitaby na
znaczne skrocenie $ciezki diagnozowania i leczenia pacjenta.

Diagnosta laboratoryjny w przypadku pojawienia si¢ niepokojacych wynikéw, mogtby
dodatkowo zleci¢ badania laboratoryjne bez koniecznosci czekania na zlecenie lekarskie.
Pozwolitoby to na efektywne wykorzystanie szerokiej wiedzy diagnostéw, zdobytej
podczas studiow medycznych oraz w ramach ksztatcenia podyplomowego. Takie
rozwigzanie nie tylko odciazyloby lekarzy, ale moze decydowanie skrocic §ciezke
diagnostyczng pacjentow i w efekcie przyczynic si¢ do obnizenia kosztow catej
procedury medyczne;j.

Dlatego tez, Rada wnosi, aby w ramach wprowadzanych zmian w art. 57 ustawy o
swiadczeniach, dotyczacych rozszerzenia puli $wiadczen niewymagajacych skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, uwzgledni¢ rowniez Swiadczenia z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej polegajace na zleceniu przez diagnoste laboratoryjnego
dodatkowych badan, w przypadku gdy wyniki badan zleconych po raz pierwszy przez
lekarza uzasadniajg ich wykonanie. Powyzsza zmiana wymagataby wprowadzenia
odpowiednich zmian rowniez w innych przepisach ustawy o $wiadczeniach (w tym w
art. 32 poprzez wprowadzenie ,,skierowania diagnosty laboratoryjnego”), a takze przede
wszystkim w samej ustawie z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o0 medycynie laboratoryjne;j.

Uwaga hiezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.

148.

Krajowa Rada
Diagnostow
Laboratoryjnych

Uwaga
ogolna

Z uwagi na wskazywane cele wprowadzanych zmian w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (dalej
ustawa o $wiadczeniach), tj.: 1) koncentracja §wiadczen stuzaca poprawie wynikow
leczenia; 2) racjonalizacja kosztow prowadzonej dziatalno$ci podmiotéw leczniczych
oraz 3) racjonalizacji wydatkow po stronie ptatnika — Narodowego Funduszu Zdrowia,
Rada wnosi 0: zmiany sposobu finansowania medycyny laboratoryjnej, w tym wiasciwa
wycena procedur medycznych oraz rzetelne pochylenie si¢ mozliwo$cia odrgbnego
kontraktowania procedur laboratoryjnych

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.
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Rada wskazuje, iz od wielu lat sSrodowiska medyczne apeluja o objecie badan
laboratoryjnych odrebnym finansowaniem. Zmiana obecnego rozwigzania polegajacego
na ujmowaniu badan laboratoryjnych w koszcie procedury medycznej, przyczynitaby si¢
do zwigkszenia liczby wykonywanych badan, a w konsekwencji do budowania
wiasciwej profilaktyki zdrowotnej i ochrony zdrowia pacjentow, ostatecznie za$§ do
bardziej efektywnego wydatkowania srodkow publicznych. Kwestia stworzenia
optymalnego modelu finansowania badan laboratoryjnych nadal nie zostala jednak
poddana rzetelnej dyskusji i analizie, ktore mogtyby doprowadzi¢ do wypracowania
konkretnych rozwigzan.

Samorzad diagnostéw laboratoryjnych, i sama Rada w swoich stanowiskach,
niejednokrotnie zwracata uwagge na to, ze zwigkszenie zakresu i liczby wykonywanych
badan laboratoryjnych w ramach profilaktyki zdrowotnej mogtoby przyczyni¢ si¢ do
zmnigjszenia wydatkdow w ochronie zdrowia poprzez zwigkszenie wykrywalno$ci chorob
we wczesnym ich stadium, a w efekcie zmniejszenie liczby zaawansowanych
zachorowan, skrocenie czasu leczenia oraz ograniczenie wydatkow na terapie. Obecny
sposob finansowania zdecydowanie ogranicza dostep do badan laboratoryjnych,
zwlaszcza we wezesnym stadium choroby, co wprost przeklada si¢ na wysokie koszty
leczenia pacjenta. Natomiast, niezmiennie prawodawca btednie traktuje badania
laboratoryjne wytacznie jako koszt, a nie jako oszczedno$¢ zwiazang z profilaktyka,
ktéra w perspektywie czasu jest oczywista.

Z powyzsza kwesta wiaze si¢ rowniez sygnalizowany przez Radg, od dtuzszego juz
czasu, brak prowadzenia w Polsce usystematyzowane;j statystyki wykonywanych badan,
ktéra pozwalataby na ustalenie rzeczywistej i jednolitej stawki za badania. Skutecznym
rozwigzaniem tego problemu byloby wprowadzenie sprawozdawczo$ci w zakresie badan
laboratoryjnych oraz badan wykonywanych poza laboratorium, a takze stworzenie
odpowiednich narzedzi teleinformatycznych pozwalajacych na ich rejestrowanie.
Mogtoby to przyczyni¢ si¢ do ujednolicenia i ustabilizowania cen za wykonywane
badania.

149.

Krajowa Rada
Diagnostow
Laboratoryjnych

Uwaga
ogolna

Majac na wzgledzie przedstawione wyzej uwagi, Rada wnosi rowniez, aby ustawodawca
wprowadzajac zmiany w obrebie przepiséw ustawy o §wiadczeniach, ktore dotycza
zawierania przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia uméw ze
$wiadczeniodawcami, uwzglednil powszechng mozliwo$¢ zawierania odrgbnych uméw o
udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej przez diagnostow laboratoryjnych. Obecnie,
diagnosta laboratoryjny, mimo, iz jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w
rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej) i moze udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej,
to jednak ze wzgledu na brzmienie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ustawy o
$wiadczeniach co do zasady nie moze zawrze¢ odr¢gbnej umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej z Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.
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150.

Krajowa Rada
Diagnostéw
Laboratoryjnych

Uwaga
ogolna

W zwiazku z wprowadzanym zmianami w przepisach dotyczacych systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dziat IVB), i
zasad kwalifikowania §wiadczeniodawcow do sytemu zabezpieczenia (tzw. sieci
szpitali), Rada ponownie wnioskuje o to, aby w projektowanych przepisach wprowadzi¢
wymog, dla §wiadczeniodawcow kwalifikowanych do systemu zabezpieczania,
posiadania w swojej strukturze organizacyjnej medycznego laboratorium
diagnostycznego. Postulat ten Rada podnosita w swoim Stanowisku z dnia 23 maja 2017
r. przedstawionym w zwiazku z okreslaniem przez Ministra Zdrowia kryteriow
kwalifikacji $wiadczeniodawcow do obecnie funkcjonujacego systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej. W stanowisku tym Rada
wskazywata istotne korzysci ptynace z posiadania medycznego laboratorium
diagnostycznego w strukturze szpitala jako jego integralne czgsci. Przedstawiona
wowczas argumentacja nie stracita na aktualnosci, dlatego tez Rada przekazuje w
zalaczeniu sformulowane wowczas stanowisko.

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.

151.

Krajowa Rada
Diagnostéw
Laboratoryjnych

Uwaga
ogo6lna

Z uwagi na projektowana nowelizacj¢ ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Rada wnosi o ujednolicenie definicji pojecia
»Swiadczenie zdrowotne”, zdefiniowanej odpowiednio w art. 2 pkt 10 i art. 5 pkt 40 w.
ustaw.

Zgodnie z art. 2 pkt 10 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, Swiadczenie zdrowotne nalezy
rozumie¢, jako dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Z kolei, art. 5 pkt 40 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, nakazuje
rozumienie tego pojecia, jako dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania. Tym samym, w
mys$l ustawy o dziatalnosci lecznicze pojeciem $wiadczenia zdrowotnego nie jest objeta
np. profilaktyka w ochronie zdrowia. Niesp6jnos¢ ww. definicji wywotuje wiele
watpliwosci interpretacyjnych, np. w zakresie ustalenia katalogu 0s6b wykonujacych
zawod medyczny. Dlatego tez, konieczne jest podjecie dziatan legislacyjnych
zmierzajacych do ujednolicenia ww. definicji.

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.

152.

Naczelna Rada
Lekarska

Uwaga
ogolna

Szpitale odgrywaja kluczowa role w systemie opieki zdrowotnej, bedac nie tylko
miejscem, gdzie pacjenci otrzymuja niezbgdne $wiadczenia zdrowotne, ktore trudno
byloby zrealizowaé w trybie ambulatoryjnym, ale takze placowkami ksztatcenia
kolejnych pokolen lekarzy. Procesy specjalizacyjne i staze podyplomowe odbywaja si¢
W przewazajacej mierze wlasnie w szpitalach.

W zwiazku z tym, nowelizacja ustawy zmieniajaca model funkcjonowania sieci szpitali
ma fundamentalne znaczenie dla przysztosci polskiego systemu ochrony zdrowia. Kazda
propozycja reformy, ktéra ingeruje w ten kluczowy segment, wymaga glebokiej analizy,

Uwaga niezasadna

Wszystkie zmiany przepisow sa
szczegblowo opisane w uzasadnieniu
oraz Ocenie Skutkow Regulacji.
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otwartej debaty oraz uwzglednienia stanowisk i uwag wszystkich zainteresowanych
srodowisk.

Niniejszy projekt ustawy, cho¢ wprowadza interesujace rozwigzania, dotyka jedynie
fragmentu szerszego problemu, jakim jest kompleksowe funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia w Polsce. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej opiniowany projekt nie
uwzglednia szerokich wspotzaleznosci z innymi elementami systemu ochrony zdrowia,
takimi jak ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz podstawowa opieka zdrowotna.
Brak kompleksowego podejscia i skoordynowania zmian w tych obszarach moze
ograniczy¢ osiagnig¢cie zaktadanych celow systemowych.

Ustawa koncentruje si¢ wytgcznie na szpitalnictwie, co prowadzi do redukcji liczby
podmiotéw $wiadczacych te same rodzaje Swiadczen. W rezultacie pacjenci moga by¢
odsytani do innych form opieki, takich jak AOS, ktore jednak nie zostaty odpowiednio
wzmocnione w ramach tego projektu. Proponowane w ustawie rozwigzania moga
ograniczy¢ dostepnos¢ do niektorych §wiadczen zdrowotnych, co negatywnie wplynie na
realizacj¢ prawa pacjentdw do opieki zdrowotnej. Cho¢ pozostawiono mozliwos¢
organizacji opieki na tzw. "biatych plamach," brak jasnych kryteriow i wytycznych dla
tego procesu budzi watpliwosci.

W ocenie skutkéw regulacji wskazano na dopasowanie szpitalnictwa do demografii i
potrzeb, jednak w projekcie ustawy brakuje mechanizméw gwarantujacych realizacje
tego celu. Projekt ustawy nie odnosi si¢ takze do kwestii potencjatu t6zkowego szpitali,
co budzi pytania, czy jedynym rozwigzaniem jest likwidacja oddziatow, czy tez
zmnigjszenie skali ich dziatania. Decyzje w tym zakresie powinny uwzglgdniaé potrzeby
zdrowotne i preferencje pacjentow, a takze kwestie geograficzne.

Ustawa nie definiuje jasno celow, miernikdw ani wartosci docelowych, ktore miatyby
by¢ osiggniete w poszczegdlnych latach. Co wigcej, projekt ustawy nie zawiera
rozwigzan dotyczacych operacyjnego wdrozenia zmian. Brak jest projektow
rozporzadzen, ktoére maja kluczowe znaczenie dla funkcjonowania ustawy. Dodatkowo,
brak szczegotowych zatozen dotyczacych planu naprawczego szpitali moze prowadzic¢
do trudnosci w realizacji zalozonych celow.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej konieczne jest zdefiniowanie wzorca programu
naprawczego oraz precyzyjne okreslenie listy analiz, ktore powinny by¢
przeprowadzone, aby zapewni¢ ich uzyteczno$¢. Program naprawczy powinien rowniez
zawiera¢ harmonogram dziatan, cele na kazdy etap realizacji oraz wskazanie
odpowiedzialnej osoby za jego wdrozenie.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej zaostrzenie kryterium wlaczenia swiadczen

z zakresu rehabilitacji do PSZ nie zostato nalezycie uzasadnione. Moze to prowadzi¢ do
ograniczenia dostepnosci do opieki koordynowane;j, co jest niekorzystne z perspektywy
pacjentéw. Ponadto, brak jasnych kryteriow oceny dostosowania do map potrzeb oraz
mechanizmoéw rozstrzygania wspotzaleznosci migdzy podmiotami na danym obszarze
rodzi ryzyko niespdjnosci w realizacji planéw naprawczych.

Naczelna Rada Lekarska wyraza obawy dotyczace fragmentarycznosci proponowane;j
reformy oraz braku kompleksowego podejscia do zmian w systemie ochrony zdrowia.
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Zmiany dotyczace funkcjonowania, rozmieszczenia oraz planow naprawczych szpitali sg
istotne i mogg przynies¢ pozytywne efekty. Jednak kluczowe jest, aby w ustawie
znalazly si¢ rowniez zapisy dotyczace finansowania tych placowek. Naczelna Rada
Lekarska ponownie podkresla, iz obecna trudna sytuacja szpitali nie wynika bowiem z
niewlasciwego zarzadzania, lecz z niedostatecznego wsparcia finansowego.

Zalacznik: dodatkowe szczegotowe uwagi Ogonopolskiego Zwigzku Pracodawcdw Szpitali Powiatowych
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RAPORT Z KONSULTACIJI PUBLICZNYCH i OPINIOWANIA

projektu ustawy o zmianie ustawy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw UD71

(w wersji skierowanej do konsultacji publicznych i opiniowania w dniu 20 listopada 2024 r.)

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677), z chwilg skierowania projektu ustawy do konsultacji
publicznych oraz opiniowania tre$¢ projektu zostata zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia.
Jednoczesnie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. 22024 r. poz. 806, z pdzn. zm.) przedmiotowy
projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotéw nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy.
Projekt ustawy UD71 zostal po raz pierwszy przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania 9 sierpnia 2024 r. z 21-dniowym terminem zglaszania uwag.

Nastepnie projekt zostal ponownie przekazany 20 listopada 2024 r. w ramach powtdérzonych konsultacji publicznych i opiniowania do podmiotow wyszczegdlnionych w pkt 5 Oceny
Skutkow Regulacji z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag.

Uwagi zgloszone do projektu, wraz ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia, zostaly zawarte ponizszym zestawieniu.

najmniej dwa lata. Dla zapewnienia kompleksowo$ci udzielania §wiadczen propozycja
wykreslenia tego warunku. Dla wymienionych §wiadczen w art. 95m ust. 9 nie powinien
mie¢ znaczenia okres obowigzywania umowy. Natomiast w uzasadnieniu do ustawy (str.
26) zawarta jest informacja tylko odno$nie 2-letniejumowy w zakresie rehabilitacji
leczniczej, co jest niespdjne z proponowanym brzmieniem.

Proponuj¢ nadanie ust. 9 nast¢pujgcego brzmienia:

,,9. Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach profili

kwalifikujacych $wiadczeniodawca udziela w systemie

zabezpieczenia:

1) swiadczen opieki zdrowotne;j:

a) realizowanych w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego

albo izby przyjec,

b) z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii lub

anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci,

¢) z zakresu chemioterapii lub chemioterapii — leczenie jednego

dnia,

d )z zakresu §wiadczen wysokospecjalistycznych

— jezeli posiada umowg¢ o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej obejmujacg udzielanie tych §wiadczen wazng w

dniu kwalifikacji i niebedaca w okresie wypowiedzenia.”

Lp. Zglaszajacy uwage Czgsc Tres¢ uwagi Stanowisko MZ
projektu
1. | Narodowy Fundusz Art. 1 W poprzedniej wersji projektu ustawy z 9 sierpnia 2024 r. Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
Zdrowia pkt 6 projektowany przepis art. 95 ust. 5 nie obejmowat warunku posiadania umowy przez co od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach

opieki zdrowotne;j.




Naczelna Izba
Lekarska

Art. 1
pkt 6

Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze projektowany art. 95m ust. 3 ustawy jest zbyt
ogolnikowy - brak jasnych kryteriow kwalifikacji. Wedlug tego przepisu do systemu
zabezpieczenia, w zakresie danego profilu kwalifikujacego, kwalifikuje si¢ z
uwzglednieniem potrzeby wlasciwego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej okreslanej w szczego6lnosci na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, krajowego
planu i wojewodzkiego planu transformacji oraz bioragc pod uwage mozliwos¢ udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej w sposob zapewniajacy ich wysoka jakos¢ i bezpieczenstwo
$wiadczeniobiorcow. Samorzad lekarski zglasza watpliwosci, czy obecne plany
transformacji sg wystarczajace do tego celu, watpliwe jest takze czy pierwsza kwalifikacja
powinna si¢ odbywac na podstawie istniejacych plandw czy nowych, wowczas istotne stanie
si¢ pytanie kiedy zostang one faktycznie przyjete.

Uwaga nieaktualna w zwiazku z odstapieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

Naczelna Izba
Lekarska

Art. 1
pkt 6

Naczelna Rada Lekarska zglasza, ze w projektowanym art. 95m ust. 2, ktéry wymienia
profile kwalifikujace, w punktach 58 i 59 omytkowo znalazta si¢ ta sama nazwa profilu
Jreumatologia”. Wydaje si¢, ze powinna tam znalez¢ si¢, obok reumatologii, reumatologia
dla dzieci.

Uwaga nieaktualna w zwiazku z odstapieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

Naczelna Izba
Lekarska

Art. 1
pkt 6

Jesli chodzi o wskazane w art. 95m ust. 3 ustawy kryterium kwalifikacji w zakresie jako$ci
i bezpieczenstwa §wiadczeniobiorcéw, Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze kryteria te
zostaly zdefiniowane niewystarczajaco. Rodzi to obaw¢ o nadmierng swobode decyzyjna
poszczegdlnych wojewodow, tymczasem ogdlne wskazniki dotyczace jakosci i
bezpieczenstwa przy kwalifikacji do profili powinny by¢ okreslone w ten sam sposob
niezaleznie od wojewddztwa, na terenie ktorego udziela si¢ Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

Naczelna Izba
Lekarska

Art. 1
pkt 6

Zastrzezenia budzi takze projektowany 95m ust. 4 ustawy, ktory sugeruje, ze dla dokonania
kwalifikacji do profilu dla kazdego profilu oraz dla kazdego $wiadczeniodawcy zostanie
powotany osobny zespot. Takie rozwigzanie wskazuje na konieczno$é powotywania setek,
a nawet tysigcy zespotdow w skali wojewodztwa. Wydaje sie, ze proces ten nalezatby
uprosci¢ i tym samym zmniejszy¢ jego koszty. Odnosnie do projektowanego art. 95n ust. 2
ustawy Naczelna Rada Lekarska zglasza zastrzezenie, ze nie przedstawiono zadnych
kryteriow, na podstawie ktorych Minister Zdrowia zatwierdza lub odmawia zatwierdzenia
wykazu sporzadzonego przez wojewode. Takie rozwigzanie pozostawia zbyt duza
dowolno$¢ w podejmowaniu decyzji. 7

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;.

Centrum Leczenia
Oparzen

Art. 1
pkt 6

Projekt z dnia 18.11.2024 wprowadza nowe brzmienie catego artykutu 95m ktory
otrzymuje brzmienie pozbawione w wystepujacego w obecnej wersji punktu 11 tj.:
,» W celu zagwarantowania cigglosci i kompleksowosci udzielanych Swiadczen
opieki zdrowotnej, swiadczeniodawcy, w ramach poszczegolnych poziomow systemu
zabezpieczenia, zapewniajq swiadczeniobiorcom rowniez dostep do swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych:
1) w ramach dodatkowych profili systemu zabezpieczenia innych niz okreslone dla
danego swiadczeniodawcy na podstawie ust. 6 i 7 — dla profili systemu

Uwaga nieaktualna w zwiazku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.
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zabezpieczenia w zakresie leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub

2) w ramach dodatkowych zakresow lub rodzajow swiadczen innych niz okreslone

wust. 10.”
Wsrod wymienionych w punktach 1-10 art. 95m wystepuja rodzaje i zakresy swiadczen
wykonywane przez CLO i tozsame z wczes$niejsza wersja ustawy. Brakuje jednak
podstawy do zaszeregowania do umowy PSZ zakresu §wiadczen odpowiadajacego
realizowanej w tutejszym osrodku Oksygenacji Hiperbarycznej bedacej integralnym
elementem leczenia urazow oparzeniowych, ran przewlektych oraz zatrué¢ tlenkiem wegla.
Swiadczenia te realizowane s3 w trybie catodobowym, wlasnie z uwagi na nagly charakter
leczonych urazéw i najczesciej udzielanych w trakcie prowadzonej hospitalizacji.
Dlatego zwracamy si¢ z prosba o przywrocenie tresci zapisow dotychczas obowiazujacego
punktu 11 art. 95m lub okreslenie odrebnych zasad kwalifikujacych odgornie zakres
Oksygenacji Hiperbarycznej jako odrebnego elementu wykazu pkt 9.

UM Woj.
Zachodniopomorskiego

Art. 1
pkt 6

W projekcie ustawy nie okreslono kryteriow, na podstawie ktorych wojewoda bedzie
dokonywat kwalifikacji i oceniat jako$§¢. Nie wskazano czy beda brane pod uwage np.
kwalifikacje personelu, liczba personelu z przeliczeniem na etat, sprzet itp.

Oznacza to petna uznaniowo$¢ decyzji bez okreslenia obiektywnych kryteriow
kwalifikacji.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

UM Woj.
Podkarpackiego

Art. 1
pkt 6

Wskazanie wojewody jako podmiotu odpowiedzialnego za zakwalifikowanie podmiotow
leczniczych do poszczegolnych profili kwalifikujacych jest
niezrozumiate/niezasadne. Wojewoda jest odpowiedzialny za przygotowanie wojewodzkich
planow transformacji, ale to Ptatnik — Narodowy Fundusz Zdrowia posiada szczegdtowa
wiedze o liczbie i zakresie wykonywanych przez podmioty lecznicze §wiadczen,
spetnianiu przez te podmioty wymagan kadrowych oraz wymagan wobec pomieszczen i
urzadzen.

W przedstawionym projekcie wida¢ niekonsekwencje wobec roli Narodowego Funduszu
Zdrowia w systemie ochrony zdrowia. W przypadku kwalifikacji do Krajowej Sieci
Onkologicznej oraz w projektowanych przepisach dotyczacych tworzenia Krajowej Sieci
Kardiologicznej to NFZ jest odpowiedzialny za kwalifikacje podmiotow leczniczych do
Sieci, a w przypadku kwalifikacji do profili systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, czyli najwazniejszego elementu systemu
ochrony zdrowia, odbiera si¢ tg kompetencj¢ Funduszowi.

Zespot, ktéry ma zosta¢ utworzony przy wojewodzie, moze powstaé przy Funduszu i tam
wypeti¢ przypisana mu role.

Ponadto powinien zosta¢ opracowany jednolity regulamin dla wszystkich zespotow
powotywanych na poziomie wojewddztw — co zapewni transparentno$¢ dziatania
zespolow.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;.

UM Woj. Opolskiego

Art. 2
pkt 6

Organem oceniajagcym program naprawczy, jego realno$¢, zakres, szczegélowos¢ i
perspektywy prowadzenia powinien ocenia¢ organ zatozycielski, ktory ma wptyw na

Uwaga niezasadna
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celowos¢ dalszego funkcjonowania zadtuzonego podmiotu oraz oceng realnosci wptywu
zakladanych zmian na poprawe wyniku finansowego podmiotu leczniczego.

Mnozenie podmiotdéw, ktére beda pochyla¢ si¢ nad tym dokumentem nie stuzy
podniesieniu efektywnosci tego programu. Gléwnym powodem klopotéw finansowych
podmiotdéw leczniczych jest niestabilno$¢ finansowania przez NFZ. W jednym roku
sfinansowane sa wszystkie §wiadczenia, a w kolejnym NFZ oglasza, ze nie beda ptacone.

Opinie NFZ 1 wojewodow pozytywnie wptyna
na jako$¢ programow naprawczych. Wiaczenie
udziatlu dyrektora oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia do procesu
przygotowywania programu naprawczego oraz
wprowadzenie sformalizowanej procedury
opiniowania tego planu powoduje, ze
programy te sa przygotowywane w sposob
rzetelny, poprzedzony szerokg wszechstronng
analiza w zakresie efektywnos$ci
funkcjonowania i zarzadzania, a takze
ekonomiczna, jakosciowa, operacyjna,
dziatalnosci samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;.

10.

UM Woj. Opolskiego

Art. 2
pkt 6

Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przedktada
podmiotowi tworzacemu:

1) sprawozdanie roczne z realizacji

programu naprawczego w terminie 60 dni od zatwierdzenia sprawozdania finansowego
kazdego roku realizacji programu;

2) sprawozdanie koncowe z realizacji

programu naprawczego w terminie 60 dni od zatwierdzenia sprawozdania finansowego
ostatniego roku na jaki sporzadzono program.

Jezeli w sprawozdaniu z realizacji planu naprawczego majg by¢

zawarte dane ze sprawozdania finansowego to termin wynikajacy z tresci Art. 59b. pkt 1 i
2 jest za krotki poniewaz sprawozdanie finansowe jest sporzadzane do 31.03. W
okreslonym terminie podmiot leczniczy moze np. jeszcze nie mieé ostatecznych rozliczen
z NFZ.

Uwaga uwzgledniona

11.

UM Woj.
Mazowieckiego

Art. 2
pkt 6

W przypadku, gdy podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego,
zatwierdzanie sprawozdania rocznego oraz sprawozdania koncowego z realizacji programu
naprawczego powinno nastepowac w drodze odpowiednio uchwaty albo zarzadzenia
organu wykonawczego.

Z uwagi na to, ze zgodnie z proponowanym nowym brzmieniem art. 59a ust.4
zatwierdzenie programu naprawczego ma nastgpowac¢ w drodze odpowiednio uchwaty
albo zarzadzenia organu wykonawczego, to zasadne jest aby rowniez zatwierdzanie
sprawozdan rocznych oraz sprawozdania koncowego z realizacji tego programu byto
dokonywane przez ten sam organ (a wigc organ wykonawczy).

Proponowane rozwigzanie nie odbierze organowi stanowigcemu kontroli nad realizacja
programu naprawczego. Zgodnie z postanowieniami projektu ustawy program naprawczy
zatwierdzony przez organ wykonawczy bedzie przekazywany organowi stanowigcemu.
Ponadto, zgodnie z dodawanym do art. 59a ust. 8, organ stanowigcy bedzie raz do roku
informowany przez kierownika podmiotu leczniczego o stanie realizacji programu

Uwaga niezasadna

Organy stanowigce powinny mie¢ petna
wiedze o realizacji programow naprawczych,
w konsekwencji powinni zatwierdzaé te
sprawozdania.
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naprawczego. Tak wigc organ stanowiacy bedzie otrzymywat zatwierdzony program
naprawczy oraz begdzie corocznie informowany o stanie jego realizacji.
Podsumowujac, jezeli do kompetencji organu wykonawczego nalezy zatwierdzanie
programu naprawczego to zasadne byloby aby réwniez organowi wykonawczemu
przypisa¢ kompetencje do zatwierdzania sprawozdan z realizacji tego programu.

12.

UM Woj.
Swietokrzyskiego

Art. 2
pkt 6

Zgodnie z dodanym ust. 4 art. 59a (Art. 2 pkt 6 projektu ustawy z dnia 18.11.2024 r.;
str.14) w przypadku, gdy podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej jest jednostka samorzadu terytorialnego albo zwiazek jednostek samorzadu
terytorialnego, zatwierdzenie programu naprawczego nastgpuje w drodze odpowiednio
uchwaty albo zarzadzenia organu wykonawczego danej jednostki albo zwiazku.
Zatwierdzony program naprawczy przekazywany jest nastgpnie organowi stanowigcemu
danego podmiotu tworzacego

W zwiazku z powyzszym sprawozdania wskazane w art. 59b ust. 1 powinny by¢ rowniez
zatwierdzane przez organ wykonawczy danej jednostki samorzadu terytorialnego lub
zwigzku tych jednostek.

Uwaga niezasadna

Organy stanowigce powinny mie¢ peina
wiedzg o realizacji programéw naprawczych,
w konsekwencji powinni zatwierdzaé te
sprawozdania.

13.

UM Woj.
Zachodniopomorskiego

Art. 2
pkt 6

Wprowadzenie ust. 1a o brzmieniu:

la Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, niebedacego strong
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przekazuje program naprawczy
podmiotowi tworzacemu.

W aktualnym brzmieniu art. 59 a ust. 1 brakuje okreslenia sposobu postepowania z
programem naprawczym samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j,
niebedacego strong umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Uwaga niezasadna

W przypadku SPZOZ niebedacego strong
umowy z NFZ be¢da miaty zastosowanie
przepisy art. 59a ust. 4-8.

14.

UM Woj.
Zachodniopomorskiego

Art. 2
pkt 6

Usuniecie proponowanego przepisu: 8. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej raz w roku przedstawia informacje¢ o stanie realizacji programu
naprawczego podmiotowi tworzagcemu. W przypadku, gdy podmiotem tworzacym jest
jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego
informacje przekazuje si¢ organowi stanowigcemu tego podmiotu tworzacego.

Zgodnie z przepisem art. 59b ust. 1 Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej przedklada podmiotowi tworzacemu sprawozdanie roczne z realizacji
programu naprawczego w terminie 60 dni od zakonczeniu kazdego roku obrotowego
realizacji programu. Wobec powyzszego naktadanie na kierownika samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej obowigzku przedktadania podmiotowi tworzacemu
rocznej informacji o stanie realizacji programu jest dublowaniem czynnosci o tym samym
charakterze.

Uwaga uwzgledniona

15.

UM Woj.
Zachodniopomorskiego

Art. 2
pkt 6

Proponuje si¢ brzmienie przepisu:

3. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1, podlegaja zatwierdzeniu przez podmiot
tworzacy. W przypadku gdy podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu
terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego, zatwierdzenie tych

Uwaga niezasadna

Organy stanowigce powinny mie¢ petna
wiedzg o realizacji programéw naprawczych,

5




sprawozdan nastgpuje w drodze odpowiednio uchwaty albo zarzadzenia organu
wykonawczego danej jednostki albo zwigzku. Po zatwierdzeniu, organ wykonawczy
danego podmiotu tworzacego przekazuje sprawozdania z programu naprawczego organowi
stanowigcemu tego podmiotu.

Przepis art. 59a ust. 4 przewiduje mozliwos$¢ zatwierdzania programu naprawczego przez
organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego. Biorac pod uwage powyzsze,
logiczna konsekwencja jest wyposazenie tegoz organu w uprawnienia do zatwierdzania
sprawozdan rocznych i koncowych z realizacji programu naprawczego. Czynny udziat
organu stanowigcego jednostki samorzadu terytorialnego w przedmiotowym procesie
bylby zapewniony przez obowiazek przekazywania temu organowi przez organ
wykonawczy zardbwno samego programu naprawczego jak rowniez sprawozdan
okresowych i koncowych z jego realizacji.

w konsekwencji powinni zatwierdzac te
sprawozdania.

16.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy
Pielegniarek i
Potoznych

Art. 1
pkt 1-3

W projektowanej ustawie przewidziano rowniez wprowadzenie dodatkowych okolicznos$ci
uwzglednianych w ramach raportu do taryfy swiadczen przygotowywanych dla AOTMiT.
(zob. art. 31 ze zn. 1b ustawy o §wiadczeniach). Kryterium tym miataby by¢: ,,ocena
wplywu proponowane;j taryfy swiadczen na strukture udzielanych §wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczego6lnosci pod wzgledem udziatu §wiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej z uwzglgdnieniem racjonalizacji
procesu leczenia i efektywnos$ci wydatkowania srodkéw publicznych.” Poszerzeniu
ulegtby rowniez zakres obowigzkéw AOTMIT, o kwestie prowadzenia analiz dotyczacych
sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotow leczniczych oraz jakosci zarzadzania tymi
podmiotami, a takze dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych
przez te podmioty. (zob. art. 31 ze zn.1n ustawy o $wiadczeniach).

Uwazamy, ze przy nowych aktywnosciach AOTMiT wprowadza si¢ terminologi¢
racjonalizacji procesu leczenia i efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych. W tym
przypadku réwniez nie jest jasne, co nalezy przez to rozumie¢. Niepojace jest jednak
nastawienie na efektywno$¢ wydatkowania srodkow publicznych, albowiem oznacza to, ze
na raport wptyw bedzie miala ta efektywnos¢ i ww. racjonalizacja. Oznaczaé to moze, ze
czg$¢ §wiadeczen moze by¢ wyceniana nizej niz by to wynikato z ich charakteru, w celu
zapewnienia tej efektywnosci — AOTMiT kierowac si¢ bedzie bowiem oceng wptywu tej
taryfy na struktur¢ S$wiadczen majac na wzgledzie racjonalizacje i efektywnos$¢. Jak sig
wydaje tam gdzie bedzie tych swiadczen za duzo beda one nizej wyceniane. Rzecz jednak
nie w tym, by tak sig¢ stato, lecz w problemie systemowym zwigzanym z AOTMIiT, ktorych
projekt ustawy nie rozwigzuje. Do Agencji moga bowiem wplywaé niekompletne dane ze
szpitali, na podstawie ktorych Agencja przygotowuje swoje propozycje. Te propozycje zas
sg zanizone oderwane czesto od rzeczywistych kosztow. Wynika to w szczegdlnosci z
trudnosci przeptywu informacji migdzy szpitalami a agencja, a jest to zwigzane m.in. z
problemami informatyzacji szpitali pod katem ksiggowo-fiskalnym. Przez to Agencja nie
otrzymuje odpowiednich danych. Szpitale maja jeszcze wiele do zrobienia w tym zakresie,
by kompleksowo, a najlepiej jednolicie korzysta¢ z informatycznych systemow
ksiggowych, raportowania czy budzetowania. I ten problem nalezatoby w pierwszej
kolejnosci rozwigzaé, by mysle¢ o odpowiednim ksztalttowaniu taryfy §wiadczen, czy

Uwaga niezasadna

Okreslanie taryfy $wiadczen ma szerszy
wymiar niz wycena kosztow opieki
zdrowotnej i powinno by¢ wykorzystywane
takze jako instrument racjonalizacji struktury
udzielanych §wiadczen.
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ocenie sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali. Niezaleznie od tego, rowniez dziatania
Agencji powinny by¢ bardziej przejrzyste i powinna ona przedstawia¢ publiczne
metodologi¢ i szczegoly swoich wyliczen i ocen. Systemowo nalezatoby uprosci¢ algorytm
wyliczania cen $wiadczen, gdyz w istocie trudno jest zrozumie¢ jego dzialanie, nawet w
samych podmiotach leczniczych. Niestety w tych aspektach brakuje propozycji
konkretnych zmian.

17.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy
Pielggniarek i
Potoznych

Art. 1
pkt 6

Projekt zaktada rezygnacje z kwalifikowania do poszczego6lnych poziomow
zabezpieczenia, na rzecz kwalifikowania wszystkich §wiadczeniodawcow majacych
przynajmniej jeden tzw. profil kwalifikujacy — tj. kazdy profil w zakresie leczenia
szpitalnego w trybie pelnej hospitalizacji, objety dotychczasowa umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przez okres co najmniej 2 lat. Projekt w uzasadnieniu
wskazuje, ze kwalifikacji $wiadczeniodawcow do PSZ, na terenie danego wojewodztwa,
bedzie dokonywat wlasciwy wojewoda, po zasiggnigciu opinii zespotu ztozonego z
przedstawicieli: podmiotow tworzacych oraz podmiotdéw leczniczych dziatajacych na
terenie wojewddztwa, dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, wojewody i wlasciwego konsultanta wojewodzkiego albo krajowego.
Nikt jednak nie wyjasnia, jaki jest cel i uzasadnienie przeniesienia procedury kwalifikacji
$wiadczeniodawcow z poziomu NFZ na poziom Wojewody? Czy Wojewoda ma zapewnic
jaka$ bardziej obiektywna oceng zasadnosci kwalifikacji? Czy u projektodawcow ustawy
powstaly watpliwosci co do nierzetelnosci dziatania w obecnej procedurze kwalifikacji
NFZ, czy moze system NFZ w zakresie oceny §wiadczeniodawcy i dokonania kwalifikacji
jest niewydolny?

Jednoczes$nie czy przeniesienie tych wydaje si¢ duzych zadan na poziom wojewody
spowoduje przeniesienie czgsci ,,uwolnionych” etatéw pracownikéw NFZ realizujacych
dotychczas w/w zadania do Urzedow Wojewodzkich, czy tez nie przewiduje si¢ w tym
zakresie zmian kadrowych? Jezeli zmian kadrowych ma nie by¢ to w jaki sposéb
pracownicy Urzedow Wojewoddzkich maja poradzi¢ sobie z nowymi zakresami zadan? Czy
przewiduje si¢ w zwigzku z nowelizacja ustawy zwigkszenie etatowe pracownikow
Wydziatéw Zdrowia Urzgdow Wojewodzkich wraz ze zwickszeniem finansowania dla
realizacji tych nowych zadan na poziomie wojewody?

Nie znajdujemy rowniez zadnych przepisow, ani nawet delegacji ustawowe;j
umozliwiajacej dostep Urzedu Wojewodzkiego do programow informatycznych i baz
statystycznych np. NFZ umozliwiajacych przeprowadzenie kwalifikacji i wydanie opinii
przez Zespoét. Zgtaszamy watpliwosc¢, czy pracownicy Urzedéw Wojewodzkich — nie
majacy na co dzien do§wiadczenia - beda przygotowani merytorycznie do sprawne;j
obstugi procesu kwalifikacji.

Postulujemy o uzupetnienie w sktadzie Zespotu udziatu strony spotecznej w zespole
opiniodawczym, zwtlaszcza przedstawicieli zwigzkow zawodowych i przedstawicieli
samorzadoéw zawodowych.

Czy wojewoda bedzie zwigzany opinia Zespotu, czy tez decyzja wojewody o kwalifikacji
moze by¢ odmienna niz opinia Zespolu (art. 95m ust. 3 projektowanej nowelizacji ustawy),
skoro oprocz opinii Zespolu wojewoda ma si¢ kierowaé réwniez potrzeba wlasciwego

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstapieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;.
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zabezpieczenia dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej, okreslang w szczegdlnosci w
oparciu o mape¢ potrzeb zdrowotnych oraz krajowy i wojewodzki plan transformacji, oraz
biorac pod uwage mozliwos$¢ udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w sposdb
zapewniajacy wysoka jakos$¢ tych swiadczen i bezpieczenstwo §wiadczeniobiorcow? Sa to
W naszej ocenie zbyt szerokie uprawnienia przewidziane dla wojewody, ktore w istocie
oznaczaja, iz opinia zespotu nie musi mie¢ dla niego znaczenia. Tymczasem pozadana jest
kontrola spoleczna takich decyzji i podejmowanie ich kolegialnie. Stad tez nalezaloby
rozwazy¢, czy wnioski z prac Zespotu (bez watpienia, ktory nalezy poszerzyc¢ o
przedstawicieli zwigzkéw zawodowych) nie powinny by¢ wiazace dla Wojewody przy
podejmowaniu decyzji.

Nie jest zrozumiata tres¢ art. 95m ust. 4 projektowanej nowelizacji ustawy. Czy przy
wojewodzie zostanie powotany jeden Zespdt do celow wydania opinii o kwalifikacji
wszystkich §wiadczeniodawcow, czy tez bedzie powotanych tyle Zespotow ile
$wiadczeniodawcow bedzie poddawanych procedurze kwalifikacji? Watpliwosci sa
oczywiste, bowiem jezeli to bedzie jeden Zespdt to wickszo§¢ podmiotdéw tworzacych nie
bedzie miato w nim swojego przedstawiciela. Jednocze$nie przy jednym Zespole w jego
sktad musieliby wejs¢ w zasadzie wszyscy konsultanci wojewodzki, a przy brakujacych
specjalnosciach lub braku danego konsultanta wojewoddzkiego - wobec nie
przeprowadzenia procedury wyboru - musieliby ich uzupeti¢ konsultanci krajowi.
Zwracamy rowniez uwage na potencjalne zagrozenie w procedowaniu opinii Zespotu
bowiem glosy i interesy poszczegodlnych cztonkow Zespotu beda odmienne (przedstawiciel
jednego organu tworzacego w zupelnie innym $wietle bedzie dokonywat oceny
kwalifikacji $wiadczeniodawcy, ktéry ma inny podmiot tworzacy; jednoczes$nie
konsultanci wojewodzcy - na co dzien §wiadcza prace u konkretnych swiadczeniodawcow
- co rowniez moze mie¢ potencjalny wptyw na ich stanowiska i glosowanie podczas
wydawanej przez Zespo6t opinii). Z kolei jezeli do kwalifikacji kazdego $wiadczeniodawcy
bedzie powotywany oddzielny dedykowany tej konkretnej kwalifikacji Zespot to w
naszym przekonaniu nie bgdzie mozliwe zorganizowanie pracy takich wieloosobowych
Zespotéw w jednym miejscu i w jednych czasie, pomijajac nawet juz ogromne problemy
logistyczne.

18.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy
Pielggniarek i
Potoznych

art. 1
pkt 8

Projekt ustawy wprowadza rowniez obowiazek udzielania §wiadczen w ramach nocnej i
swiatecznej opieki zdrowotnej dla wszystkich podmiotéw zakwalifikowanych do PSZ
udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Uzupekiajaco §wiadczenia w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej beda mogly
realizowaé (w razie istnienia takich potrzeb) rowniez inne podmioty zakwalifikowane do
PSZ (nie posiadajgce SOR), pod warunkiem uwzglednienia odpowiedniego wniosku przez
Prezesa Funduszu. Gdyby i to rozwigzanie byto niewystarczajace mozliwe bedzie
uzupelnienie opieki w ramach konkursu ofert i rokowan, przez podmioty, o ktérych mowa
powyzej. (zob. art. 132b ustawy o §wiadczeniach).

Wydaje sig, ze nie do konca jest trafne przyjgcie modelu, zgodnie z ktorym tam gdzie jest
SOR bedzie takze nocna i §wiateczna opieka zdrowotna, a w pozostatym zakresie to Prezes
NFZ decyduje, czy utworzy¢ taka jednostke. Przeciwnie nocna i §wigteczna opieka

Uwaga niezasadna

Dostepno$é §wiadczen NiSOZ w pierwszej
kolejnosci w ramach dziatalnosci podmiotow
prowadzacych SOR ma swoje uzasadnienie
merytoryczne, ze wzgledu na przecigzenie
SOR-6w wizytami pacjentow wymagajacych
pomocy na poziomie POZ. Powinna istnie¢
mozliwos¢ tatwego i szybkiego
przekierowywania takich pacjentow do
gabinetow NiSOZ. Poza tym powigzanie
udzielania $wiadczen NiSOZ z SOR jest
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zdrowotna powinna by¢ uzupehieniem opieki zdrowotnej w miejscowosciach, w ktorych
takze nie ma SOR. Niekoniecznie oczywiscie mozna zastgpi¢ SOR, nocna opieke
zdrowotna, z uwagi na jej charakter. Celem powinno by¢ jednak uzupetnienie systemu o
mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej w godzinach i dniach poza pracg POZ. Nie do
konca wlasciwym jest taczenie jednego §wiadczenia z drugim w tym samym podmiocie
leczniczym poprzez przyjecie tego jako zasady. Nalezy raczej rozwija¢ nocng i $wiateczng
opieke w mniejszych miejscowosciach, w podmiotach w ktérych brakuje biezacej pomocy
zdrowotnej. Co prawda projektowane przepisy pozwalaja na utworzenie nocnej i
$wiatecznej opieki w podmiocie, ktory nie ma SOR, ale zatozenie pierwotne budzi
watpliwosci. Ponadto watpliwa jest rowniez uznaniowo$¢ Prezesa Funduszu w zakresie
wniosku o utworzenie nocnej i $wigtecznej opieki w danym podmiocie leczniczym, w
ktorym nie ma SOR. Powinny by¢ wskazane szczegdtowe kryteria, w zwigzku z ktorych
spetnieniem, dany podmiot bedzie mial w ofercie nocna i §wiateczng opieke, a NFZ nie
bedzie mogt odmoéwié organizacji takiej opieki. W istocie natomiast propozycja ustawowa
zaklada, ze wedle wlasnego uznania Prezes Funduszu ocenia wniosek. Jak si¢ wydaje o
tym, czy nocng opieke utworzy¢, powinien decydowac sam podmiot leczniczy wedle
wlasnych analiz ekonomicznych i spotecznych i jezeli zapotrzebowanie na takie
$wiadczenie by wystgpowalo po stronie pacjentow.

uzasadnione takze w Swietle przepisoOw o
PRM, ktore nakladaja obowiazek udzielania
SNiSOZ na szpitale posiadajace SOR.
Pozostate szpitale powinny mie¢ mozliwosé
udzielania tych §wiadczen, na wniosek, jezeli
jest to niezbedne dla ich wlasciwego
zabezpieczenia na danym obszarze. Natomiast
w przypadku niedostatecznego
zainteresowania udzielaniem $wiadczen
NiSOZ po stronie pozostatych szpitali PSZ
oddziaty NFZ be¢da zawieraty dodatkowe
umowy w trybie konkursowym.

19.| Ogodlnopolski Zwigzek | Art. 1 Niezrozumiate jest i chyba nalezy to potraktowaé jako brak konsekwencji projektodawcéw | Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
Zawodowy pkt 16 ustawy pozostawienie do swobodnej uznaniowej decyzji Prezesa NFZ zmian w zakresie od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
Pielegniarek i dokonanej kwalifikacji - art. 159a ust. 3, 4 i 5. Skoro kwalifikacja zostala przeniesiona z opieki zdrowotne;.
Potoznych poziomu NFZ do Wojewody, skoro przed jej dokonaniem wymagana jest opinia
szerokiego Zespotu to dlaczego kwestie zmiany i ograniczenia zakresu udzielania
$wiadczen pozostawiono do decyzji Prezesa NFZ (zmiany i ograniczenie zakresu
hospitalizacji; badz nawet wykreslenie w catosci profilu kwalifikujacego lub danego
rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze swobodnej zamiany Szpitalnej [zby Przyjec
w Szpitalny Oddziat Ratunkowy i odwrotnie).
20.| Krajowa Izba Art. 1 Watpliwosci Izby nadal budzi zapis art. 95m ust. 9 pkt 2 (zmiana okre$lona w art. 1 pkt 6 Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
Fizjoterapeutow pkt 6 projektu), zgodnie z ktérym poza swiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach profili od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach

kwalifikujqcych swiadczeniodawca udziela w systemie zabezpieczenia m.in. swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowanych w warunkach osrodka
lub oddziatu dziennego lub stacjonarnych, jezeli udziela tych swiadczen na podstawie
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej waznej w dniu kwalifikacji i niebedgcej w
okresie wypowiedzenia, ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie petne lata
kalendarzowe.

Czy zatem po wprowadzonych zmianach §wiadczenia

rehabilitacyjne nie beda musiaty by¢ realizowane w ramach systemu? Obecnie przepisy
gwarantuja, ze w celu zachowania ciagtosci i kompleksowosci udzielanych §wiadczen
zdrowotnych na kazdym

z poziomow systemu istnieje dostep do §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

opieki zdrowotne;j.
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okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, realizowane w warunkach:
osrodka lub oddziatu dziennego lub stacjonarnych.

21.

Wojewoda Podlaski

Art. 1
pkt 6

Kwalifikacja podmiotéw leczniczych do systemu zabezpieczenia odbywa si¢ od roku
2017, dokonywat jej Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, posiadajacy zaplecze
kadrowe oraz przygotowanie merytoryczne do realizacji przedmiotowego zadania.

To Fundusz posiada dane dotyczace profili kwalifikujacych, autoryzacji podmiotow
oraz umow o udzielanie s$wiadczen zawartych na obszarze wojewodztwa, ktore

to informacje stanowig podstawe¢ dokonania kwalifikacji. Narodowy Fundusz Zdrowia
wspottworzy rowniez wojewodzki plan transformacji, ponadto wykorzystuje zar6wno
wojewodzki jak i krajowy plan przy sporzadzaniu planu zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, a takze realizacji innych zadan wynikajacych z
przepiséw prawa (opiniowanie celowosci inwestycji). Z powyzszego jednoznacznie
wynika, ze nie ma zadnego merytorycznego uzasadnienia dla przekazania zadania
kwalifikacji podmiotow do systemu zabezpieczenia Wojewodzie. Nalezy rowniez
szczegoblnie podkresli¢, poza wzgledami merytorycznymi, brak mozliwosci realizacji
przedmiotowego zadania przez wojewode ze wzgledow kadrowych, bowiem w Ocenie
Skutkow Regulacji nie przewidziano srodkéw na dodatkowe etaty w urzedach
wojewoddzkich, w zwigzku z czym wojewoda nie dysponuje kadra niezbedng do jego
zadania.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

22.

Wojewoda Podlaski

Art. 1
pkt 7

W przypadku nieuwzglednienia propozycji pozostawienia kwalifikacji do systemu
zabezpieczenia w kompetencji Prezesa Funduszu - art. 95n ust. 1 termin do dnia 31
stycznia zastapi¢ terminem do dnia 15 lutego. Wydtuzenie terminu wplynie na terminowsa
realizacj¢ zadania.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;.

23.

Wojewoda Kujawsko-
Pomorski/ Wojewoda
Swietokrzyski

Art. 1
pkt 6

Z uwagi na duzg liczbe podmiotéw tworzacych, brak informacji, kto i w jaki sposob ma
wylania¢ przedstawiciela podmiotow. Nie jest jasno okreslone czy to ma by¢ jeden
przedstawiciel dla wszystkich szczebli jst czy kazdy szczebel ma mie¢ swojego
przedstawiciela w zespole. Jezeli ma by¢ jeden przedstawiciel to, kto ma wskazaé
przedstawiciela prezydentéw miast i starostow, (kto decyduje).

Konieczno$¢ doprecyzowania sposobu powolywaniu i odwolywaniu cztonkéw zespotu
przez wojewode.

Doszczegodtowienie w ustawie, kto i w jaki sposdb ma wyltaniaé przedstawiciela podmiotu
tworzacego w przypadku podmiotdéw dla ktorych organem zatozycielskim sg
starostowie/prezydenci miast i jest ich kilku na terenie wojewddztwa.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

24.

Wojewoda Kujawsko-
Pomorski/ Wojewoda
Swietokrzyski

Art. 1
pkt 6

Projekt zmiany ustawy nie wskazuje, kto ma ustali¢ przedstawiciela

dla podmiotu leczniczego, ktéry nie posiada podmiotu tworzacego. Zapisy przywolanego
artykutu nie reguluja podmiotéw wiasciwych do wskazania przedstawiciela tych
podmiotoéw, przy jednoczesnym wskazaniu w pkt 5, iz cztonkowie zespotu, o ktorym
mowa w ust. 4, sa powolywani i odwolywani przez wojewode na wniosek podmiotow,
ktorych sa przedstawicielami.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstagpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.
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Doszczegotowienie w ustawie, kto 1 w jaki sposob ma wytania¢ przedstawiciela podmiotu
leczniczego, ktory nie posiada podmiotu tworzacego.

25.| Wojewoda Kujawsko- | Art. 1 Konieczno$¢ opracowania ujednoliconego regulaminu zespotu, lub catkowita rezygnacja z | Uwaga nieaktualna w zwiazku z odstgpieniem
Pomorski/ Wojewoda pkt 6 tego zapisu. Kwestie powolania zespotu, jego cztonkoéw oraz zakres prac reguluje ustawa. od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
Swigtokrzyski/ Opracowanie ramowego regulaminu zespohu przez MZ w formie rozporzadzenia. opieki zdrowotne;j.
Wojewoda
Warminsko-Mazurski/
Wojewoda
Zachodniopomorski
26.| Wojewoda Kujawsko- | Art. 1 Zmieni¢ podmiot kwalifikujacy do systemu zabezpieczenia z wojewody na OW NFZ. Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
Pomorski/ Woj. pkt 6 od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
Swietokrzyski/ Woj. opieki zdrowotne;j.
Warminsko-Mazurski/
Woj. Mazowiecki/
Woj. Podkarpacki
27.| Wojewoda Art. 1 Zgodnie z projektowanym art. 95m ust. 4 w sktad zespotu opiniujacego wchodzi po Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
Warminsko-Mazurski pkt 6 jednym przedstawicielu: od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
a) podmiotu tworzacego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia opieki zdrowotne;j.
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,
b) podmiotu leczniczego, ktory nie posiada podmiotu tworzacego
—w przypadku podmiotow leczniczych dzialajacych na terenie wojewodztwa i
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w danym profilu kwalifikujacym na podstawie
umowy okreslonej w ust. 2;
W tym miejscu wskazania wymaga, ze na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego
jest ok. 27 podmiotow tworzacych oraz ok. 24 podmiotéw leczniczych ktdre nie posiadaja
podmiotéw tworzacych. Powyzsze skutkuje tym, ze w sktad zespolu opiniujacego
wojewoda powinien powola¢ bardzo duza liczbe 0séb, co moze utrudnia¢ funkcjonowanie
zespotu i wydawanie opinii.
28.| Wojewoda Art. 1 Przedstawione watpliwosci wskazuja, ze brak jest jednoznacznych i precyzyjnych Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
Mazowiecki pkt 6 wytycznych, kto i w jaki sposdb ma wytania¢ przedstawiciela podmiotoéw. Nie zostato od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach

jasno okreslone, czy ma by¢ jeden przedstawiciel dla wszystkich szczebli jednostek
samorzadu terytorialnego (JST), czy kazdy szczebel ma mie¢ swojego przedstawiciela w
zespole. Jezeli ma by¢ jeden przedstawiciel z JST, to kto i w jakim trybie ma wskazaé
przedstawiciela prezydentow miast i burmistrzéw, (kto decyduje).

1) proponuje si¢ doprecyzowanie zapiséw ustawy w zakresie zdefiniowania ,,jednego
przedstawiciela podmiotu tworzacego” oraz ,,jednego przedstawiciela podmiotu
leczniczego, ktory nie posiada podmiotu tworzacego™;

2) proponuje si¢ doprecyzowanie sposobu wytaniania poszczegélnych cztonkéw zespotu
sposrod podmiotéw tworzacych podmioty lecznicze oraz spo§réd podmiotéw leczniczych

opieki zdrowotne;.
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nie posiadajacych podmiotow tworzacych, w tym spotek kapitatowych, w ktorych JST
posiadaja udziaty.

Ponadto wsréd podmiotéw leczniczych jest rowniez wiele spotek kapitalowych, ktorych
udzialowcem sa poszczegdlne JST. Czy w takich wypadkach w radzie zasiadaja
przedstawiciele podmiotow leczniczych, czy moze to by¢ np. wspo6lny reprezentant w
postaci przedstawiciela JST bedacego udzialowcem w kilku spotkach. Pozostaje kwestia
podmiotdéw (spolek), gdzie udzialowcami sg rozne JST.

Proponuje si¢ doprecyzowanie sposobu powotywania i odwolywania cztonkow zespotu
przez wojewodg. Kto jest podmiotem, ktory zwraca si¢ do wojewody o
powotanie/odwotanie swojego przedstawiciela w radzie, w przypadku, o ktérym mowa w
art. 95 ust. 4 pkt 112?

29.| Wojewoda Art. 1 W sktad zespolu wchodza po jednym przedstawicielu podmiotu tworzacego i podmiotu Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
Zachodniopomorski pkt 6 leczniczego, ktory nie posiada podmiotu tworzacego, konsultant wojewddzki (lub krajowy | od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
w przypadku braku k.w.), czyli przedstawiciele m.in. r6znych podmiotdéw leczniczych, opieki zdrowotne;j.
ktére przystgpuja do kwalifikacji do systemu zabezpieczenia, w zakresie danego profilu
kwalifikujacego.
Doszczegotowienie w ustawie, kto w zespole ma glos decydujacy co do tresci opinii
wydawanej dla wojewody w przypadku rozbieznosci zdan cztonkdéw zespohu.
30.| Wojewoda Kujawsko- | OSR Z uwagi na duzg liczbe zadan realizowanych aktualnie, nie ma mozliwosci wlasciwej Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstapieniem
Pomorski/ Woj. realizacji przedmiotowych zadan projektowanej ustawy bez zwigkszenia etatow. od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
Swietokrzyski/ Woj. W przypadku przyjecia ustawy w projektowanym ksztalcie konieczne jest zapewnienie opieki zdrowotne;j.
Warminsko-Mazurski/ finansowania na i uwzglednienie kosztow w OSR.
Woj. Wielkopolski/
Woj. Matopolski/ Woj.
Mazowiecki/ Woj.
Lubelski/ Woj. Slaski/
Woj. Podkarpacki/
Woj. Lubuski
31.| Wojewoda OSR W przypadku przyjecia ustawy w projektowanym ksztatcie konieczne jest zapewnienie Uwaga niezasadna
Zachodniopomorski finansowania dodatkowych 4 etatéw (1 etat do opiniowania programéw naprawczych i 3
etaty do prowadzenia kwalifikacji $wiadczeniodawcoéw do PSZ) i uwzglednienie ich w W zakresie prowadzenia kwalifikacji do PSZ
OSR. uwaga jest niecaktualna, natomiast w zakresie
dot. opiniowania programéw naprawczych jest
niezasadna, majac na uwadze juz obecnie
realizowane zadania w zakresie
opracowywania wojewodzkich planow
transformacji.
32.| Wojewoda Art. 1 Wydtuzenie czasu wydania decyzji w sprawie rozpatrzenia protestu z 7 do 14/ 30 dni. Uwaga niezasadna
Zachodniopomorski/ pkt 7
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Wojewoda Matopolski

Aktualnie obowigzujacy termin rozpatrzenia
protestu przez Prezesa NFZ jest wystarczajacy.

33.

Wojewoda
Wielkopolski

Art. 1
pkt 6

Proponowany zapis w projekcie ustawy (art. 95m):

3. Dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
przygotowuje projekt Planu systemu zabezpieczenia PSZ na podstawie analizy
posiadanych danych, uzyskanej autoryzacji, wyr6zniajacego profilu dziatania
$wiadczeniodawcy oraz kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia pacjentom rownego
dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci poprzez racjonalne zarzadzanie
srodkami finansowymi, a nast.

3a) Dyrektor wlasciwego OW NFZ przy tworzeniu propozycji PSZ zasigga opinii
konsultantow wojewddzkich w ochronie zdrowia, podmiotow tworzacych w rozumieniu
art. 2 ust 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatanosci leczniczej i podmiotow
leczniczych, ktore nie posiadajg podmiotu tworzacego w przypadku podmiotow
leczniczych dziatajacyc na terenie wojewddztwa i udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej w danym profilu kwalifikujacym na podstawie umowy okreslonej w ust.

2. 3b) Dyrektor wlasciwego
oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawia do zatwierdzenia
Wojewodzie propozycje PSZ. 3c.
Swiadczeniodawce kwalifikuje do systemu zabezpieczenia, wojewoda whasciwy ze
wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen, na podstawie projektu Planu systemu
zabezpieczenia PSZ, o ktorym mowa w ust. 3, kierujac si¢ potrzebg wiasciwego
zabezpieczenia dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej okreslang w szczegolnoscei na
podstawie map potrzeb zdrowotnych oraz krajowego i wojewodzkiego planu transformacji
oraz biorgc pod uwage mozliwos¢ udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w sposob
zapewniajacy ich wysoka jakosc¢ i bezpieczenstwo swiadczeniobiorcow.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

34.

Wojewoda Matopolski

Art. 1
pkt 6

Doprecyzowania wymagaja profile kwalifikacyjne okreslonej w art. 1 pkt 6 w zakresie
reumatologii, gdzie nie wymieniony zostat profil reumatologii dzieciece;j.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

35.

Wojewoda Matopolski

Art. 1
pkt 6

Niezwykle istotng kwestia dla dokonywania kwalifikacji do systemu zabezpieczenia jest
réwniez okreslenie zakresu wymogow dla poszczegdlnych profili oraz Swiadczen,
niezbednych do uwzglednienia danego profilu/§wiadczenia w wykazie, a takze
opracowanie aktow wykonawczych w tym zakresie.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstapieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;.

36.

Wojewoda Matopolski

Art. 1
pkt 16

W odniesieniu do ww. art. 1 pkt 16 dotyczacego zmian polegajacych na zastagpieniu
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnej izbie przyjec na udzielanie Swiadczen
w szpitalnym oddziale ratunkowym albo zastgpieniu udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w szpitalnej izbie przyjec, wskazane jest uzupetnienie zapisu, iz w tym przypadku nie
stosuje si¢ zapisow art. 21 ust. 5 pkt. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 652). Skoro $wiadczeniodawca uzgadnia

Uwaga niezasadna

Zgodnie z projektowanym przepisem o
zamianie SOR na [P w umowie PSZ
decydowac bedzie Prezes NFZ. Jest oczywiste,
ze przy podejmowaniu decyzji ws. wniosku
$wiadczeniodawcy bedzie on brat pod uwage
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zmiany bezposrednio z Prezesem Funduszu a nie wlasciwym Wojewoda, to zapisy ustawy
o PRM powoduja, ze dokonywanie jakichkolwiek uzgodnien przez Wojewode z
jednostkami samorzadu terytorialnego czy wtasciwym oddzialem Narodowego Funduszu
Zdrowia odbywatoby sie po fakcie, kiedy decyzja zostata juz podjeta przez Prezesa
Funduszu. W zwigzku z powyzszym, pozostawienie przepisow w dotychczasowej formie
powoduje pojawienie si¢ sprzecznosci kompetencyjnej w $§wietle ustawy o PRM i
zmienianego aktu prawnego.

m.in. Wojewddzki Plan Dziatania Systemu
PRM.

37.

Wojewoda Lubelski

Art. 1
pkt 6

Watpliwosci budzi przyjeta w proponowanym brzmieniu art. 95m ust. 1 ustawy
nowelizowanej, sztywno okreslona formuta 4. letniej kwalifikacji $wiadczeniobiorcow do
systemu. Nie daje ona wojewodzie mozliwosci wprowadzenia jakiejkolwiek korekty, np. w
przypadku zaistnienia w strukturze organizacyjnej $wiadczeniodawcy zmian, skutkujacych
zaprzestaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych w profilach czy zakresach, w oparciu o
ktore dokonano kwalifikacji.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstapieniem
od zmiany art. 95m ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;.

38.

Wojewoda Lubelski

Art. 1
pkt 6

Doprecyzowania wymaga okreslony bardzo ogélnie w omawianym przepisie krag
podmiotdéw leczniczych uprawnionych do wskazywania swoich przedstawicieli do zespohu.
Na terenie wojewddztwa funkcjonuje wiele podmiotéw leczniczych, ktore speiniaja
okreslone w tym przepisie warunki. Celowym jest albo ograniczenie krggu podmiotéw, gdyz
w przeciwnym razie w sktad zespotu mogloby wejs¢ nawet kilkaset osob, albo dodanie
dodatkowych kryteriow w odniesieniu do podmiotow mogacych wskazywaé swoich
przedstawicieli.

Watpliwosci wywotuje dodatkowo propozycja wiaczenia do sktadu zespotu, o ktorym mowa
w proponowanym brzmieniu art. 95m ust. 4 ustawy nowelizowanej przedstawiciela
podmiotu leczniczego, ktory nie posiada podmiotu tworzagcego (pkt 1 lit. b). Regulacja ta
wprost prowadzi¢ moze do istotnego konfliktu interesow w sytuacji, w ktoérej podmiot
wprost zainteresowany uzyskaniem kwalifikacji bedzie uczestniczyl w procedurze
opiniowania wlasnego wniosku.

Zasadnym wydaje si¢ wigc dodanie przepisu obligatoryjnie wytaczajacego udziat takiej
osoby w obradach zespotu w przypadku opiniowania wniosku pochodzacego od podmiotu
leczniczego, ktorego ta osoba jest przedstawicielem.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

39.

Wojewoda Lubelski

Art. 1
pkt 6

Proponowana regulacja nie wskazuje merytorycznych szczegétowych przestanek, w oparciu
o ktore zespdl miatby podejmowaé kierunkowa opini¢ dotyczaca pozytywnej albo
negatywne] rekomendacji dla wojewody. W tym zakresie, art. 95m nalezatoby rozwazy¢
mozliwo§¢ wskazania wskaznikéw obligatoryjnie branych pod uwage przy dokonywaniu
kwalifikacji do systemu zabezpieczenia, np.: $redni czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia, ilo$¢ hospitalizacji, przedtuzone hospitalizacje, powtorne hospitalizacje, §redni
czas pobytu w szpitalu, zabezpieczenie medyczne - dyzury taczone czy indywidualne, liczbg
specjalistow w danej dziedzinie, ilo§¢ negatywnych wynikow kontroli przeprowadzonych
przez platnika.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;.
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Zasadnym bytoby wigc okreslenie takich przestanek jednolicie dla catego kraju, co pozwoli
na jednakowe traktowanie wnioskéw podmiotow leczniczych, bez wzgledu na to w jakim
wojewddztwie one funkcjonuja.

40.

Wojewoda Lubelski

Art. 1
pkt 6

Rozwazenia wymaga réwniez uzupelnienie tresci art. 95m o regulacje, ktéra precyzyjnie
okreslataby sposob podejmowania przez zespo6t uchwaty opiniujacej (np. ,,Opinie, o ktorej
mowa w art. 95m ust. 3 ustawy, zespdl wyraza w formie uchwaly podejmowane;j
wickszo$cia glosow w obecnosci co najmniej polowy czlonkdéw zespotu™). Kwestia ta,
podobnie jak wskazane wyzej kryteria, ktore miatyby by¢ podstawa dla wydania opinii
zespolu, powinna zosta¢ uregulowana na poziomie ustawowym, gdyz dotyczy sfery
ksztaltowania wolno$ci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej swiadczeniodawcow, stad
nie moze by¢ regulowana na poziomie aktow prawa wewngtrznych, w tym przypadku
zarzadzenia wojewody dotyczacego regulaminu (prac) zespotu.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstapieniem
od zmiany art. 95m ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

41.

Wojewoda Lubelski

Art. 1
pkt 16

Projekt ustawy zaktada, Zze, co do zasady, do systemu zabezpieczenia §wiadczeniodawca
kwalifikowany jest przez Wojewodg¢. Jednakze omawiane przepisy (nowe brzmienie art.
159a ust. 4 i 5 ustawy o Swiadczeniach) przewiduja przeniesienie czesci tych kompetencji
na Prezesa NFZ, co spowoduje sprowadzenie Wojewody w tym zakresie jedynie do roli
technicznej. Zasadnym bytaby albo rezygnacja z omawianych przepisow, albo modyfikacja
ich tresci w taki sposob, aby cato§¢ kompetencji w zakresie sporzadzania i modyfikacji
wykazu przyznana byta jednemu organowi.

Jezeli intencjg projektodawcy bylo jak najszybsze dokonywanie zmian w wykazie,
zasadnym byloby rozwazenie wprowadzenia w zakresie dokonywania takich zmian
postepowania uproszczonego.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

42.

Wojewoda Lubelski

Art. 1
pkt 16

Projektowany przepis moze utrudnié realizacje przez wojewoddw posiadanych kompetencji
w zakresie planowania, organizowania, koordynowania i nadzoru nad systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne w wojewddztwie

Jednym z elementéw wspomnianych uprawnien jest okres§lanie przez wojewodow
w Wojewodzkich Planach Dziatania Systemu PRM (dalej: ,,WPDS PRM”) liczby
irozmieszczenia na obszarze wojewodztwa funkcjonujacych oraz planowanych do
utworzenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR).

Natomiast projektowany przepis, zakladajagc mozliwos¢ dokonania przez Prezesa NFZ
zmiany w umowie polegajacej na zastgpieniu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w
szpitalnej izbie przyje¢ (IP) na udzielenie swiadczen na SOR (i odwrotnie), prowadzié
moglby do sytuacji, w ktorej realna liczba SOR w wojewodztwie mogtaby by¢ niezgodna z
ta okreslong w WPDS PRM.

Nowe brzmienie art. 159a ust. 5 ustawy o §wiadczeniach wspomina jedynie o dokonywaniu
przez wojewode zmiany w wykazie, o ktdrym mowa w art. 95n ust. 1 tej ustawy, nie
odnoszac si¢ w zaden sposob ani do WPDS PRM, ani do samego faktu, Ze szpitalny oddziat
ratunkowy jest szczego6lna komorka organizacyjng szpitala, bedac jednoczesnie jednostka
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Uwaga niezasadna

Zgodnie z projektowanym przepisem o
zamianie SOR na IP w umowie PSZ
decydowac bedzie Prezes NFZ. Jest oczywiste,
ze przy podejmowaniu decyzji ws. wniosku
$wiadczeniodawcy bedzie on brat pod uwage
m.in. Wojewddzki Plan Dziatania Systemu
PRM.
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Co prawda w Ocenie Skutkow Regulacji zapisano, ze ,,taka zmiana bedzie wymagata zgody
Prezesa NFZ, ktory przy podejmowaniu decyzji bedzie uwzglednial w szczegolnosci
Wojewodzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;”, jednakze
obowiazek ten, z uwagi na umieszczenie go w OSR, nie bedzie wynikal z przepisow prawa
sensu stricto, a jedynie z jednego z elementoéw uzasadnienia ustawy.

Przepis w obecnym ksztalcie doprowadzi¢ moze do sytuacji, w ktorej o ile Wojewoda,
rozumiany w ramach cato$ci posiadanych kompetencji, bedzie wiedziat o decyzji Prezesa
NFZ, o tyle bedzie zobligowany wytacznie do dokonania odpowiednich zmian w wykazie o
ktorym mowa w art. 95n ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

Natomiast w zakresie planowania systemu PRM w wojewodztwie Wojewoda nie bgdzie tym
przepisem zobligowany do zmiany ilosci i rozmieszczenia SOR w zwiazku z decyzja
Prezesa NFZ. Jednakze omawiany przepis moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
Wojewoda dzialajacy jako autor wykazu szpitali postanowi jedno, a ten sam Wojewoda
dzialajacy jako planista systemu PRM postanowi drugie.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze poza konsultowanym projektem, procedowana jest takze
nowelizacja ustawy o PRM'. Nowelizacja ta, przynajmniej w wersji przekazanej do Komisji
Prawniczej?, zaklada zaostrzenie wymogdéw dotyczacych okreSlania w Planie iloSci i
rozmieszczenia w wojewodztwie SOR — jeden szpitalny oddzial ratunkowy zabezpieczaé
mialby obszar nie wiekszy niz obszar zamieszkaly przez 200 tys. mieszkancow, pozwalajacy
na dotarcie zespohu ratownictwa medycznego z miejsca zdarzenia do tego oddziatu w czasie
nie dluzszym niz 45 minut.

Wobec czego, Wojewoda dziatajac jako planista systemu PRM, aby spehic te kryteria, moze
nie mie¢ innego wyjscia jak pozostawi¢ w WPDS PRM SOR, co do ktérego Prezes NFZ
wydat zgode na przeksztatcenie w IP.

Na gruncie omawianego przepisu moze dojs$¢ takze do innej sytuacji, podmiot leczniczy (w
ktérym w WPDS PRM nie przewidziano planowanego uruchomienia SOR) posiadajacy Izbg
Przyje¢ moze uzyskac zgodg Prezesa NFZ na przeksztatcenie tej izby w SOR. Co prawda
tego rodzaju sytuacja bytaby korzystniejsza — minimalizowata by zagrozenie niespetnienia
w WPDS PRM kryterium ludnos$ciowego i czasu dotarcia do SOR — jednakze dziatoby si¢
to z pominigciem Wojewody jako organu planujacego system PRM w wojewodztwie.
Dokonywanie zmiany SOR na IP (i odwrotnie) w trybie okreslonym w projektowanym
przepisie, bez jasnych wytycznych dla systemu PRM, mogtoby takze utrudni¢ dyspozytorom
medycznym, wojewddzkim koordynatorom ratownictwa medycznego oraz zespotom
ratownictwa medycznego identyfikacje podmiotéw, do ktorych powinny trafia¢ osoby w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Zaktadajac, ze zapisy obu nowelizowanych ustaw wejda w zycie powstanie sytuacja, w
ktorej wojewoda moze nie by¢ w stanie wykona¢ ustawowych zadan w zakresie systemu
PRM, a podmioty uczestniczace w tym systemie moga mie¢ problem z ustaleniem
pierwszenstwa stosowania wlasciwych przepisow obu procedowanych ustaw.
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W tym stanie rzeczy zasadnym wydaje si¢ zamieszczenie w analizowanej nowelizacji tak
sformutowanych zapisow dotyczacych zastgpienia udzielania $wiadczen w szpitalnym
oddziale ratunkowym na szpitalng izbe przyjec, aby ich realizacja nie wplyneta negatywnie
na dostgpno$¢ do $wiadczen ratunkowych dla pacjentéw w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia i zdrowia, a wojewoda otrzymat jasne wytyczne odno$nie organizowania
systemu PRM w wojewodztwie.

43.

Wojewoda Slaski

Art. 1
pkt 6

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ),
czyli tzw. ,,sie¢ szpitali” funkcjonuje od 2017 roku i zadanie to jest realizowane przez NFZ.
Jak wskazano w uzasadnieniu do ustawy proces ten nie przynidst zadowalajacych rezultatow
w zakresie podstawowych parametrow takich jak: dostepnos¢ do swiadczen, racjonalizacja
piramidy $wiadczen, koncentracja §wiadczen. Zmiana podmiotu dokonujacego kwalifikacji
do sieci — bez wyposazenia go w niezbedne narzedzia, ktore w tym obszarze wypracowywat
na przestrzeni ostatnich 7 lat NFZ — réwniez nie spowoduje poprawy w tym zakresie.
Wojewodowie nie posiadaja niezbednych narzedzi, w tym danych i analiz dotyczacych
m.in. stopnia realizacji umoéw, w tym w ujeciu historycznym, ktore sa w posiadaniu NFZ, a
sa niezbedne do realizacji zadania. Reasumujac, zmiana podmiotu kwalifikujacego szpitale
do sieci nie stanowi o powodzeniu projektu — pozostawienie realizacji wskazanego zadania
przez NFZ, przy wykorzystaniu dotychczasowych doswiadczen, zasobu niezbednych
danych, informacji, analiz przy zmianie zatozen i procedur jest pozadanym kierunkiem
zmian. Wojewoda — ze wzglgdu na realizacj¢ ustawowych zadan w zakresie oceny potrzeb
zdrowotnych — powinien byé co najwyzej - czlonkiem zespotu wydajacego opini¢ o
kwalifikacji $wiadczeniodawcow do nowej PSZ.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstapieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;.

44,

Wojewoda Slaski

Art. 1
pkt 6

W zakresie zmiany art. 95m ust. 3 i ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych — Przepis wymaga uszczegélowienia w formie aktu
wykonawczego precyzujacego  szczegotowe kryteria  kwalifikacji  do  systemu
zabezpieczenia szpitalnego. Brak delegacji ustawowej w projekcie ustawy bezwzglednie
wymaga uzupelnienia w tym zakresie. Kwalifikacja do systemu zabezpieczenia szpitalnego
— ze wzgledu na wage sprawy — powinna odbywac si¢ nie tylko na podstawie opinii zespothu,
ale przede wszystkim na podstawie zdefiniowanych kryteridow w przepisach wykonawczych
do ustawy. W projektowanych przepisach nie okreslono nawet kryteriow ,,brzegowych” w
tym zakresie pozostawiajac wszelkie kwestie merytoryczne w sferze uznaniowos$ci zespotu
opiniujgcego.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

45.

Wojewoda Slaski

Art. 1
pkt 6

W zakresie zmiany art. 95m ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych — Projekt ustawy nie okresla roli opinii wydanej przez zespét i jej
mocy wiazacej dla decyzji wojewody o kwalifikacji do systemu zabezpieczenia. Przepis
wymaga bezwzglednego doprecyzowania w tym zakresie. Pozostawienie tej kwestii bez
regulacji prawnej, ewentualnie pozostawienie kwestii do uregulowania tylko w regulaminie
zespolu niesie ze soba ryzyko znacznych rozbiezno$ci w skali poszczegdlnych wojewodztw.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstagpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;.
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Kolejng nieuregulowana kwestig jest udziat i rola zespolu w sytuacji wniesienia protestu
przez $wiadczeniodawce.

46.| Wojewoda Slaski Art. 1 W zakresie zmiany art. 95m ust. 4 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej | Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
pkt 6 finansowanych ze $rodkéw publicznych — W sklad zespotu (pracujacego nieodptatnie) | od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach

ustawodawca przewiduje powotanie m.in. odpowiednich konsultantéw wojewodzkich, co | opieki zdrowotne;.

istotnie wptynie na obcigzenie ich dodatkowa praca w godzinach podstawowej ordynacji

lekarskiej. Tymczasem nadal nie rozwigzana systemowo pozostaje co najmniej kwestia

zachowania prawa do wynagrodzenia przez konsultanta wojewodzkiego w podstawowym

miejscu pracy w zwiazku z nieobecnoscia zwigzang z petnieniem funkcji w ramach

wykonywania zadan. Ponadto przewiduje si¢, ze konsultanci wojewddzcy beda czesto

wylaczeni z udzialu w posiedzeniach zespotu z uwagi na zatrudnienie w podmiotach

leczniczych i uniwersytetach medycznych. Ustawa nie daje rowniez konsultantom narzedzi,

na podstawie ktorych mieliby oni oceni¢ mozliwo$¢ podmiotdow leczniczych do udzielania

$wiadczen opieki zdrowotnej w sposob zapewniajacy wysoka jakos$¢ tych $wiadczen i

bezpieczenstwo swiadczeniobiorcoOw.

47.| Wojewoda Slaski Uwaga Uwaga niezasadna
ogo6lna

Efekt koncentracji $wiadczen moze wystapic
w konsekwencji zastosowania instrumentow
przewidzianych w proponowanych nowych

Brzmienie nowelizowanych zapisow ustawowych nie zabezpiecza jednego z podstawowych ;’)rz'eplsach' dodaw?nych War t .1 >9a u'st.awy N

celow i1 oczekiwanych efektow przyjecia regulacji, tj. koncentracji $wiadczen — brak W 1adc,ze1}1ach, kt'ore um’ozhwq‘ Zmnicjszenie

odniesienia w aktualnym brzmieniu przepisow projektu ustawy do ww. kwestii liczby sw1adczen10dgwcow realizuj gcych .

' ' okreslone profile §wiadczen (w trybie petne;j
hospitalizacji) w ramach PSZ — a co za tym
idzie réwniez zwigkszenie skali dziatalnosci,
w ramach tych profili, w pozostatych
szpitalach, co bedzie oznacza¢ koncentracje
okreslonych swiadczen szpitalnych.

48.| Wojewoda Slaski Art. 1 W zakresie zmiany art. 95m ust. 4, 5 i 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
pkt 6 finansowanych ze Srodkow publicznych — W uzasadnieniu (str. 25 akapit 3) wskazano, ze | od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach

wojewoda bedzie dokonywat kwalifikacji: ,,(...) na podstawie opinii zespotu (liczba
pojedyncza) ztozonego z przedstawicieli (liczba mnoga): podmiotéw tworzacych oraz
podmiotéw leczniczych dziatajacych na terenie wojewddztwa, dyrektora wiasciwego
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, wojewody i wiasciwego
konsultanta wojewo6dzkiego albo krajowego (...)”. Ustawa nie precyzuje czy wojewoda
tworzy odrebny zespot dla kazdego wniosku lub kazdego profilu lub tez czy powotuje
wylacznie jeden zespot do oceny wszystkich wnioskow. Jezeli zespotéw bedzie wigcej niz
jeden ustawa nie precyzuje czy regulamin zespotu ma by¢ wspdlny dla wszystkich zespotow
czy odrebny dla kazdego z nich. Ustawa nie precyzuje w jakim trybie nastgpuje powotanie

opieki zdrowotne;.
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sktadu zespotu lub zespotéw. Skoro prace zespotu odbywaja si¢ wylacznie na postawie
regulaminu, ustalanego przez wojewode wydaje si¢ koniecznym - w celu ujednolicenia
dzialania zespolow w skali kraju — ustalenie w formie aktu wykonawczego wzorcowego
regulaminu zespotu. Dodatkowo wydaje si¢ z uwagi na range podejmowanych rozstrzygniec¢
dookreslenie minimalnych kwalifikacji merytorycznych osob zasiadajacych w zespole.

49.| Wojewoda Slaski Art. 1 W zakresie zmiany art. 159a ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | Uwaga niezasadna
pkt 16 finansowanych ze $rodkoéw publicznych — Nowe brzmienie przepisu dajace podmiotom
leczniczym (za zgoda Prezesa Funduszu) swobod¢ zmiany realizacji $wiadczen opieki | Zgodnie z projektowanym przepisem o
zdrowotnej w  szpitalnej izbie  przyjg¢ na  udzielanie  $wiadczen | zamianie SOR na IP w umowie PSZ
w szpitalnym oddziale ratunkowym albo zastgpieniu udzielania $wiadczen opieki | decydowac bedzie Prezes NFZ. Jest oczywiste,
zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej | Ze przy podejmowaniu decyzji ws. wniosku
w szpitalnej izbie, moze — poza spodziewang optymalizacja wykorzystania zasoboéw | §wiadczeniodawcy bedzie on brat pod uwage
ochrony zdrowia na danym obszarze — doprowadzi¢ do istotnego ograniczenia liczby | m.in. Wojewodzki Plan Dziatania Systemu
funkcjonujacych na terenie danego wojewodztwa SOR, szczegdlnie w zwigzku z | PRM.
obserwowanym deficytem specjalistycznych kadr medycznych.
50.| Wojewoda Pomorski Art. 1 W praktyce powotanie Zespotu moze rodzi¢ szereg trudnosci. Po pierwsze, nie bedzie to | Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
pkt 6 jeden Zespdt a Zespoty odpowiednio w danym profilu kwalifikujacym — ktorych jest 66. | od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
Konieczne bedzie wigc ustalenie przez Wojewode jakie sa podmioty tworzace i jakie sa | opieki zdrowotne;j.
podmioty lecznicze ktore nie posiadaja podmiotu tworzacego dla danej kwalifikacji i
stworzenie grup dla danych profilow kwalifikujacych.
Nastepnie konieczne bgdzie wezwanie kazdej z tych grup do wskazania przedstawiciela. Nie
ma jednak zadnych przepisow ktore wyznaczatyby termin do takiego wskazania, albo
konsekwencji braku wskazania. Zatozenie samoorganizacji i dobrowolnego wyznaczenia
przedstawiciela moze nie by¢ wystarczajace. Nawet organizowanie przez wojewodg zebran
takich grup w celu wyznaczenia przedstawiciela nie musi zakonczy¢ si¢ jego wyznaczeniem.
Nie jest jasne co w przypadku braku takiego przedstawiciela — czy mozliwe jest
funkcjonowanie Zespotu w przypadku, gdy nie zostalty powotane wszystkie osoby, ktore
powinny wchodzi¢ w jego sklad.
51.| Wojewoda Pomorski Art. 1 Jak wskazano réwniez to Wojewoda ustala regulamin funkcjonowania Zespotu — brak jest | Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
pkt 6 jednak wytycznych w tym zakresie, co moze rodzi¢ dowolno$¢ w poszczegodlnych | od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach

wojewodztwa albo odmienne praktyki postgpowania. Rekomendowane jest narzucenie
wzorca regulaminu — poprzez rozporzadzenie Ministra. Konieczne w nim jest wskazane
zasady zwotywania Zespotu, wyznaczania przewodniczacego, sposobu glosowania (czy
dopuszcza sie posiedzenia online czy obiegowo), sposobu udzialu w zgromadzeniu i innych
zagadnief niezbednych dla zabezpieczenia realizacji funkcji przez ten organ. Posiedzenia
zespotu winny by¢ protokolowane, spotkania zabezpieczone przez wojewode — brak jest
informacji o pokryciu kosztow z tym zwigzanych. W przypadku protokotow i dostepu do
dokumentéw bedacych w posiadaniu Zespotu na podstawie ktorych wydaje on opini¢ oraz
sama tre$¢ opinii — kto i na jakich zasadach bgdzie mogt mie¢ dostep do tych dokumentow?
W trybie dostgpu do informacji publicznej?

opieki zdrowotne;.
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52.

Wojewoda Pomorski

Art. 1
pkt 6

Obecnie wydaje si¢ rowniez, ze wojewoda jest zwigzany opinig — a wigc jego decyzja
powinna by¢ zgodna z treécig opinii Zespotu. Pojawia si¢ wigc pytanie o konieczno$é
udzialu wojewody w tym procesie. Zwracam w tym miejscu uwage, ze Minister moze
zmieni¢ decyzj¢ wojewody, a wigc nie jest zwigzany opinig Zespotu.

Uwaga nieaktualna w zwiazku z odstapieniem
od zmiany art. 95m ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

53.

Wojewoda Pomorski

Art. 1
pkt 7

W kwestii wydawania przez wojewodg rozstrzygnigcia o odmowie uwzglednienia protestu
nie jest jasne jak powinna wygladac tre$¢ tego dokumentu. W ustawie wskazano na decyzje,
ale jednoczesnie do tego postgpowania nie stosuje si¢ (z wyjatkami) przepiséw kodeksu
postepowania administracyjnego. Konieczne bedzie ustalenie kto bedzie — w ramach urzedu
wojewodzkiego — odpowiedzialny za organizacj¢ i funkcjonowanie komisji, opracowywanie
projektow decyzji czy rozstrzygnig¢ w ramach odwotan.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

54.

Konsultant woj. W
dziedzinie zdrowia
publ. dla Woj.
Podkarpackiego

Art. 1
pkt 6

Kwalifikacja do proponowanej sieci ,,zamraza” obecng strukture szpitali uniemozliwiajac
wejscie na rynek nowych podmiotow, ktore ze wzgledu na swoj potencjal moglyby
swiadczy¢ ustugi o wyzszym poziomie jakosciowym

Uzasadnienie:

| Zapisy o koniecznosci:

2 prowadzenia na terenie wojewodztwa zakladu leczniczego obejmujgcego jeden z
profili kwalifikujqcych, o ktorym mowa w art 95m ust. 2 ustawy o swiadczeniach

3 posiadania autoryzacji, o ktorejf mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023
r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692).

4 realizacji umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez okres co najmniej
2 lat na wskazany profil kwalifikujgcy;

uniemozliwiaja nowym podmiotom lub podmiotom posiadajacym umowy z NFZ, ale
niebedagcymi w sieci na wejscie na rynek lub do nowej sieci, poniewaz podmiot musi
posiada¢ juz dany profil w momencie kwalifikacji, ztozy¢ wniosek o autoryzacj¢ przed
koncem biezacego roku (co jest niemozliwe ze wzgledow formalnych, nie mozna na dzi$
ztozy¢ wniosku o autoryzacje) oraz dodatkowo zgodnie z przytoczong ustawa wniosek o
autoryzacje moga sklada¢ tylko podmioty, ktére obecnie znajduja si¢ w ,sieci”.
Automatyczne zastosowanie metodologii oparte na zatwierdzeniu sfatus quo danego
podmiotu leczniczego moze by¢ niespdjne z zapisami ustawy o jakosci i bezpieczenstwie
pacjenta (Dz. U. poz. 1692), w ktorej duzy nacisk bedzie ktadziony na wskazniki jakosciowe
szpitali (wskazniki konsumenckie, kliniczne, zarzadcze). Vide: Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 wrzeénia 2024 r. w sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotne;j
(Dz.U.2024.1349). Taka sytuacja zdecydowanie nie motywuje i nie obliguje kierownikow
szpitali do wdrozenia dziatan projakosciowych

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;.

55.

Ogoblnopolski Zwiazek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

Art. 1
pkt 6

Fundusz (Centrala oraz jego Oddzialy Wojewodzkie) posiada wszelkie kompetencje do
oceny kwalifikowania danego §wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia.
Przeniesienie tej kompetencji na wojewodow bedzie dziataniem nieuzasadnionym w
konteks$cie dostepnosci do analiz i danych znajdujacych si¢ w posiadaniu wojewoddw oraz

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstapieniem
od zmiany art. 95m ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;.
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urzedow wojewodzkich, jak roéwniez dotychczasowego doswiadczenia ww. podmiotéw w
omawianym zakresie. Uzasadnienie opiniowanego projektu ustawy oraz ocena skutkow
regulacji nie zawiera przekonywujacej argumentacji dla dokonania tak istotnej zmiany w
funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Nie zostaly oszacowane zasoby
kadrowe oraz merytoryczne urzgdow wojewodzkich, obstugujacych wojewodow do
przejecia omawianej kompetencji. Z powyzszych wzgledow zasadne jest wprowadzenie
zmiany do projektu ustawy, zgodnie z ktorg art. 95m ust. 3, 4, 5 i 6 Ustawy otrzymaja
nastepujace brzmienie:
., 3. Swiadczeniodawce kwalifikuje do systemu zabezpieczenia, w zakresie danego profilu
kwalifikujgcego, dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, na podstawie
opinii zespolu, o ktorym mowa w ust. 4, kierujqc sie potrzebg witasciwego zabezpieczenia
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej okreslang w szczegolnosci na podstawie mapy,
krajowego planu i wojewddzkiego planu oraz biorgc pod uwage mozliwos¢ udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w sposob zapewniajgcy ich wysokq jakosc i bezpieczenstwo
Swiadczeniobiorcow.
4. W skiad zespotu wchodzg:
1) po jednym przedstawicielu:
a) podmiotu tworzgcego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
b) podmiotu leczniczego, ktory nie posiada podmiotu tworzgcego
— w przypadku podmiotow leczniczych dziatajgcych na terenie
wojewodztwa i udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w danym profilu
kwalifikujgcym na podstawie umowy okreslonej w ust. 2;

2)  jeden przedstawiciel dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu;

3)  jeden przedstawiciel wojewody;

4)  konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej danemu
profilowi kwalifikujgcemu, a w przypadku jego braku — konsultant krajowy w
tej dziedzinie.

5. Czlonkowie zespotu, o ktorym mowa w ust. 4, sq powotywani i odwotywani przez

dyrektor wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu. W przypadku, o ktorym mowa w

ust. 4 pkt 1i 2, powolanie i odwotanie nastgpuje na wniosek podmiotow, ktorych sq

przedstawicielami.

6. Dyrektor wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu ustala regulamin zespotu, o

ktorym mowa w ust. 4.

Konsekwencja powyzszej zmiany winna by¢ roéwniez modyfikacja tresci projektowanego

art. 95n Ustawy poprzez przyznanie Dyrektorowi Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

kompetencji do publikacji wykazu swiadczeniodawcow. W zwiazku z powyzszym przepis

art. 95n ust. 1, 3, 4 Ustawy powinien otrzymac nastgpujace brzmienie”

1. Dyrektor wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
terminie do dnia 31 stycznia roku kwalifikacji sporzqdza wykaz swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do systemu zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa,
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obejmujqcy wskazanie dla kazdego swiadczeniodawcy wszystkich profili
kwalifikujqcych oraz rodzajow swiadczen, ktorych bedzie on udzielaé w ramach
systemu zabezpieczenia, i przekazuje go ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
w celu zatwierdzenia.

3. W przypadku odmowy zatwierdzenia wykazu, o ktorym mowa w ust. 1, minister
wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie, o ktorym mowa w ust. 2, w oparciu o kryteria
okreslone w art. 95m ust. 3, sporzgdza wykaz i przekazuje go dyrektorowi
wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Dyrektor wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
ogtasza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej wykaz, o
ktorym mowa w ust. 2 albo 3, do dnia 31 marca na okres 4 lat, liczony od dnia 1
lipca.

56.

Ogolnopolski Zwiazek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

Art. 1
pkt 8/16

Projekt ustawy przewiduje obligatoryjne udzielanie §wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej (NiSOZ) przez $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu
zabezpieczenia, udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego
oddziatu ratunkowego (dalej: SOR). Podmioty nieposiadajace SOR, a posiadajgce izbe
przyjeé nie beda zobowigzane do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie NiSOZ.
Nalezy zauwazy¢, ze tego rodzaju regulacja spowoduje pozbawienie takiej opieki prawie
polowy powiatdow, poniewaz liczba SOR jest znacznie mniejsza niz liczba szpitali
powiatowych. Pozostawienie dowolnos$ci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
omawianym aspekcie spowoduje ograniczenie liczby miejsc udzielania §wiadczen i
nadmiernie obciazy tych swiadczeniodawcow, ktdrym przepis ustawy nakazuje ich
udzielanie. Zobligowanie wylacznie §wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen w
szpitalnym oddziale ratunkowym do udzielania §wiadczen NiSOZ, zagraza
bezpieczenstwu zdrowotnemu mieszancom obszaréw, na terenie ktorych szpitale
posiadajace izby przyjeé nie zdecyduja si¢ na realizacje §wiadczen NiSOZ. Taki stan
rzeczy spowoduje nadmierng koncentracje pacjentow w podmiotach z SOR. Znaczne
obcigzenie i zwigkszona liczba pacjentdw bedzie skutkowata wydtuzeniem czasu
oczekiwania na $wiadczenia w SOR i NiSOZ, przecigzeniem personelu udzielajacego
$wiadczen, wzrostem oczekiwan finansowych personelu lub rezygnacja z zatrudnienia

w podmiotach udzielajacych §wiadczen w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Ministerstwo nie dokonalo oceny mozliwo$ci udzielania takich §wiadczen przez jednostki
zobowigzane do ich udzielania (czyli posiadajacych SOR, wedtug zatozen ustawy).
Projektowane zmiany winny zosta¢ ocenione pod wzgledem mozliwo$ci udzielania
$wiadczen NiSOZ przez podmioty do tego ustawowo zobowigzane, z uwzglednieniem
przeptywu pacjentéw do takich podmiotow.

Zgodnie z projektowanym art. 159a ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych: Na wniosek
Swiadczeniodawcy Prezes Funduszu moze dokonac¢ w umowie, o ktorej mowa w ust. 1,
zmiany polegajqcej na zastgpieniu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnej
izbie przyjec na udzielanie Swiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym albo zastgpieniu
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym na udzielanie

Uwaga niezasadna

Dostepno$é §wiadczen NiSOZ przy SOR ma
swoje uzasadnienie merytoryczne, ze wzgledu
na przecigzenie SOR-6w wizytami pacjentow
wymagajacych pomocy na poziomie POZ.
Powinna istnie¢ mozliwos¢ tatwego i
szybkiego przekierowywania takich pacjentow
do gabinetow NiSOZ. Poza tym powiazanie
udzielania $wiadczen NiSOZ z SOR jest
uzasadnione takze w $wietle przepisow o
PRM.

Proponowane rozwigzanie nie bedzie
skutkowato ograniczeniem dostepu do
omawianych §wiadczen ani przecigzeniem
szpitali z SOR, poniewaz w przypadku
niedostatecznego zainteresowania udzielaniem
$wiadczen NiSOZ po stronie pozostatych
szpitali PSZ oddzialy NFZ beda zawieraty
dodatkowe umowy w trybie konkursowym.
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Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnej izbie przyjec. W przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku wlasciwy wojewoda dokonuje odpowiednich zmian w wykazie, o
ktorym mowa w art. 95n ust. 1.

Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych wskazuje, ze w kontekscie
wskazanej wyzej regulacji w celu odpowiedniego zabezpieczenia udzielania §wiadczen
Nocnej i Swiatecznej Opiceki Zdrowotnej w przypadku przeksztatcenia SOR w izbe
przyjec, przeksztatcany SOR winien by¢ zobligowany do dalszego udzielania §wiadczen
Nocnej i Swiagtecznej Opieki Zdrowotnej.

57.

Grupa logopedek

Uwaga
ogo6lna

Majac na uwadze dobro pacjentow hospitalizowanych na oddziatach laryngologii
onkologicznej, chirurgii oraz rekonstrukcji glowy i szyi, a takze dazac do zapewnienia im
kompleksowej opieki w procesie rehabilitacji, pragniemy podkresli¢ kluczowa role
logopedow w pracy w interdyscyplinarnych zespotach terapeutycznych z tg grupa chorych.
Oddziaty onkologii glowy i szyi zajmuja si¢ pacjentami, ktorzy czgsto borykaja si¢ z
zaburzeniami mowy, potykania i oddychania wynikajacymi z choroby nowotworowej oraz
jej leczenia. Obecnos¢ wykwalifikowanych specjalistow logopedii na tych oddziatach jest
niezbg¢dna, aby zapewnié¢ pacjentom wsparcie zarowno w zakresie przywracania funkcji
podstawowych, jak i w poprawie jako$ci zycia. W zwigzku z tym przyjmujemy stanowisko
apelujace o wprowadzenie obowigzku zatrudniania specjalistow logopedii na nizej
wymienionych oddziatach, aby zagwarantowac pacjentom jak najlepsze warunki powrotu
do zdrowia i petnej sprawnosci. Apelujemy, aby projekt ustawy UD71 uwzglednit
obowiazek zatrudniania logopedow na oddziatach onkologii glowy i szyi. Taki zapis w
przepisach prawa pozwolilby na skuteczniejsze wspieranie pacjentow w ich drodze do
zdrowia i adaptacji po przebytych zabiegach chirurgicznych oraz terapii onkologiczne;.

Uwaga niezasadna

Propozycja nie dotyczy zakresu projektowane;j
ustawy.

58.

Koalicji Polska
Laryngektomia

Uwaga
ogolna

Nawigzujac do spotkania Parlamentarnego Zespotu ds. Oséb Laryngektomowanych, ktore
odbyto si¢ 20 listopada 2024 roku, przedstawiamy nasze stanowisko w sprawie kluczowych
aspektow projektu ustawy w kontekscie zapewnienia odpowiedniej opieki pacjentom po
laryngektomii oraz innym osobom z nowotworami glowy i szyi min: potrzeby zatrudniania
logopedow na oddziatach onkologii glowy i szyi, a takze zaznaczenia w dokumentacji
medycznej, ze osoba po laryngektomii jest trwale okaleczona. Zwracamy uwage na istotny
problem systemowy, jakim jest brak logopedéw na oddziatach onkologii glowy i szyi.
Pacjenci leczeni na tych oddzialach wymagaja obok lekarza foniatry i chirurga, takze
fizjoterapeuty, psychologa oraz logopedy. Logopeda odgrywa kluczowa role w procesie
przywracania podstawowych funkcji spotecznych w tym specjalistycznego wsparcia w
zakresie rehabilitacji mowy, potykania oraz funkcji oddechowych, ktore zostaja zaburzone
w wyniku leczenia nowotwordéw, w tym zabiegdw chirurgicznych. Rola wsparcia
logopedycznego w pierwszych dniach po operacji polega na podtrzymywaniu lub
wypracowywaniu prawidlowego przeponowo-brzusznego toru oddechowego. Prawidlowy
oddech jest kluczowy dla skutecznego oczyszczania drog oddechowych z wydzieliny.
Nastepnie, migdzy 10. a 12. dniem po operacji, logopeda pomaga pacjentowi w ¢wiczeniach
pielegnacyjnych rurki, stomii oraz protezy. Brak logopedéw znaczaco ogranicza mozliwos¢
skutecznej rehabilitacji i negatywnie wptywa na jako$¢ zycia pacjentow. Praca zespotowa,

Uwaga niezasadna

Propozycja nie dotyczy zakresu projektowane;j
ustawy.
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w ktorej logopeda petni bardzo istotng role, jest kluczem do sukcesu w procesie leczenia
0s6b po catkowitej laryngektomii. Ostatecznym celem jest nie tylko przywrdcenie zdolnosci
moéwienia, ale takze zapewnienie wsparcia psychicznego oraz poprawa ogolnej jako$ci zycia
pacjenta i jego rodziny. Wprowadzenie obowigzku zatrudniania logopeddéw na oddziatach
onkologii gtowy i szyi powinno by¢ priorytetem. Logopedzi sa nieodzownym elementem
calego zespotu specjalistow, ktory zapewnia kompleksowa opieke i pozwala na szybszy
powrét pacjentow do aktywnosci spolecznej. Pragniemy rowniez zwrdci¢ uwage na
sytuacj¢ pacjentow po laryngektomii, ktérzy w wyniku operacji sa trwale okaleczeni.
Konsekwencje tego zabiegu obejmuja nie tylko utratg¢ glosu, ale réwniez znaczace
ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, co ma istotny wplyw na ich zycie zawodowe,
spoteczne i emocjonalne. W zwigzku z powyzszym postulujemy, aby w dokumentacji
medycznej pacjentow po laryngektomii kazdorazowo wpisywano informacj¢ o trwatym
okaleczeniu. Taki zapis pozwoli uniknaé watpliwosci w procesie ubiegania si¢ o orzeczenie
o niepetlnosprawnosci. Jednoznaczne wskazanie trwatego charakteru okaleczenia w
dokumentacji medycznej umozliwi instytucjom orzekajacym szybkie i precyzyjne
rozstrzygniegcia, a pacjenci po laryngektomii otrzymaja orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodne z ich faktycznym stanem zdrowia.

59.

Pracodawcy RP

Art. 1
pkt 6

Projektowana ustawa zmienia sposob kwalifikacji szpitali do tzw. sieci szpitali. Zgodnie
z nowym projektem w art. 95m ust. 1 przewiduje si¢, ze kwalifikuje si¢ kazdy szpital,
ktory posiada co najmniej 1 profil kwalifikujacy, posiada autoryzacj¢ oraz umoweg z NFZ
w tym zakresie przez ostatnie 2 lata kalendarzowe.

Przy czym kolejno w art. 95m ust. 3, wskazane jest, ze kwalifikacja nastepuje dopiero na
podstawie ,,opinii zespotu”, ktéry ma kierowa¢ si¢ ,,potrzebg wlasciwego zabezpieczenia
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej okreslang w szczegolnosci na podstawie mapy,
krajowego planu i wojewddzkiego planu oraz biorgc pod uwage mozliwosé¢ udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w sposob zapewniajqcy ich wysokq jakoS¢ i bezpieczenstwo
Swiadczeniobiorcow.”

Powyzszy proces nie zawsze moze by¢ obiektywny i transparenty, poniewaz decydujace
znaczenie bedzie miata subiektywna opinia powotanego zespotu.

Ministerstwo shusznie zauwazyto w uzasadnieniu do projektu, ze ,, Dotychczasowy model,
oparty na bardzo skomplikowanych i mato przejrzystych kryteriach, nie niost ze sobg
zadnej istotnej wartosci dodanej, wprowadzajgc jednoczesnie pewnego rodzaju
dezorientacje, polegajgcq na tym, iz zaszeregowanie do jednego z szesciu poziomow PSZ
w powszechnej Swiadomosci bylo czesto postrzegane jako rodzaj poziomu referencyjnego,
nie majqgc w rzeczywistosci takiego charakteru. Ponadto, stworzenie Scistych kryteriow,
opartych na petnej strukturze szpitala pomija jednostki wysokospecjalistyczne

i jednoczesnie ,,monoprofilowe”, ktore by utrzymac¢ kwalifikacje do sieci, zmuszane sq do
nieuzasadnionego potrzebami zdrowotnymi lub czynnikami ekonomicznymi, tworzenia lub
utrzymywania w danym podmiocie leczniczym struktury organizacyjnej obejmujqcej inne
profile kwalifikujgce albo przystgpowania do nadzwyczajnego trybu kwalifikacji
Swiadczeniodawcy” oraz ,,Stgd tez w projektowanej ustawie zaproponowano

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstapieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;.
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kwalifikowanie do PSZ, bez wyodrebniania poziomow zabezpieczenia, wszystkich
Swiadczeniodawcow posiadajgcych co najmniej jeden tzw. profil kwalifikujgcy. ”
Projektowana ustawa wprowadza jednak rozwigzanie, ktore bedzie kwalifikowato do sieci
szpitali nie w oparciu o ,,profil kwalifikujacy”, a o ,,opini¢ zespotu”, ktory to zespdt moze
z okreslonych wzgledow nie uwzglednié niektdrych szpitali — co bedzie wbrew intencja
Ministerstwa.

W naszej opinii, z uwagi na przejrzystos¢ i transparentnos¢ procesu kwalifikacji do sieci
szpitali, powinien si¢ on odbywa¢ w oparciu o obiektywne mierniki iloSciowe i jakosciowe
i powinno by¢ wskazane, ze szpital ktory spetnia te kryteria, otrzymuje kwalifikacje bez
koniecznosci uzyskiwania ,,opinii zespotu” (pewno$¢ kwalifikacji po spetnieniu
okreslonych wymogéw). Kolejno powotany zespot powinien poddaé ocenie pozostate
szpitale i profile, ktore nie uzyskaty takiej ,,automatycznej” kwalifikacji, aby je
zaopiniowaé zgodnie z zatozeniami ustawy i dokona¢ dodatkowej kwalifikacji celem
zabezpieczenia ew. biatych plam lub innych lokalnych potrzeb zdrowotnych (taki swoisty
wentyl bezpieczenstwa).

Przy takim modelu kwalifikacji, na pierwszym etapie zasadnym byloby wprowadzenie
obiektywnych kryteriow jako$ciowych i ilo§ciowych (np. tak jak byto proponowane

w pierwotnej wersji, okreslenie dla oddzialow zabiegowych okreslonego % zabiegow jaki
muszg realizowac). Kryteria te moga by¢ nawet na wyzszym poziomie, po to aby stanowic¢
swoisty wzor jakosci, do ktorego powinny dgzy¢ wszystkie jednostki. Rozwigzanie takie
jest bezpieczne systemowo, bo w drugim kroku zawsze bedzie lokalny zespot dziatajacy
przy wojewodzie, ktory zapewni wlasciwe zabezpieczenie §wiadczen w danym
wojewodztwie. A dodatkowo zgodnie z obecnymi zatozeniami, swoistg ostatnig instancja
bedzie Minister Zdrowia, ktory bedzie mogt zmieni¢ wykaz sieci szpitali w danym
wojewodztwie. Beda wiec po drodze dwa ,,bezpieczniki”, ktore pozwola zadbaé o dobro

i bezpieczenstwo Pacjentow w regionie.

Powyzsza propozycja jest miksem pierwotnej wersji projektu oraz obecne;.

Nalezy podkresli¢, ze jasne i obiektywne kryteria kwalifikacji wprowadza réwniez dla
zarzadzajacych szpitalami pewnos$¢ w zakresie planowania rozwoju oddziatéw, inwestycji
w kadry i struktury zatrudnienia kadr medycznych, majac na uwadze zachowanie ciaglosci
udzielania kluczowych $wiadczen opieki zdrowotnej w regionie.

Zmiana 95m ust. 3:

3. Swiadczeniodawce kwalifikuje do systemu zabezpieczenia, w zakresie danego profilu
kwalifikujacego, wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen, na
podstawie kryteriow jakosciowych oraz ilosciowych okreslonych w rozporzadzeniu
wydanym na podstawie ust. 11 oraz dodatkowo w zakresie §wiadczeniodawcow, ktdrzy nie
spetniajg tych kryteriow na podstawie opinii zespotu, o ktorym mowa w ust. 4, ktory to
zespol bedzie kierowat kierujge si¢ potrzeba wlasciwego zabezpieczenia dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotnej okreslang w szczegolnosci na podstawie mapy, krajowego
planu i wojewddzkiego planu oraz biorgc pod uwage mozliwos$¢ udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w sposob zapewniajacy ich wysoka jako$¢ 1 bezpieczenstwo
$wiadczeniobiorcow.

Dodanie w art. 95m nowego ustepu 11:

25




,,11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia kryteria
jakosciowe oraz ilosciowe dla danego profilu kwalifikujacego, o ktorym mowa w ust. 2,
uwzgledniajac potrzebe wlasciwego zabezpieczenia dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej.”

60.| Izba POLMED/ Art. 1 Proponowane jest wydluzenie termindw na zgloszenie protestu i odwotania do MZ do 14 Uwaga niezasadna
OZPSP pkt 7 dni.
Dotychczasowe terminy dot. zlozenia protestu
do Prezesa NFZ i odwotania od decyzji
Prezesa NFZ do Ministra Zdrowia sg
wystarczajace.
61.| Krajowa Izba Uwaga | Rada podtrzymuje uwagi zawarte w pkt [-IV stanowiska z dnia 5 wrze$nia 2024 r. | Uwag niezasadna
Diagnostow ogo6lna | Jednoczes$nie, Rada modyfikuje uwage dotyczaca wprowadzenia do systemu ochrony
Laboratoryjnych zdrowia $wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci tak zwanej ,,porady diagnostycznej” | Propozycja (podobnie jak wczesniejsze

(pkt I ppkt 1), poprzez przedstawienie propozycji legislacyjnej dotyczacej wprowadzenia
W ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej regulacji dotyczacej
tzw. ,,doradztwa diagnostycznego”:

YArt. X. W oustawie z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U.
2023 r. poz. 2125) w art. 6:
1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

., 1. Wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w ustawie oraz przepisach odrgbnych
regulujgcych zasady ich wykonywania, a w szczegoélnosci na:

1)  wykonywaniu czynnosci medycyny laboratoryjnej w laboratorium;
2)  swiadczeniu doradztwa diagnostycznego.”’;
2)  poust. 1 dodaje sie ust. la w brzmieniu:

»la. Doradztwo  diagnostycznego swiadczone w celu zapewnienia
prawidlowego, efektywnego oraz bezpiecznego wykorzystania wyniku badania
laboratoryjnego przez lekarza prowadzqcego leczenie pacjenta, przedstawiciela
innego zawodu medycznych korzystajgcego z wynika badania lub pacjenta, obejmuje:
1)  porade diagnostyczng bedgcq sSwiadczeniem zdrowotnym udzielanym przez

diagnoste laboratoryjnego, ktory posiada tytul specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny laboratoryjnej lub ukonczyt specjalistyczny kurs, opartym
na wyniku badania laboratoryjnego autoryzowanego przez tego diagnoste lub
na analizie i ocenie dostgpnych wynikéw badan laboratoryjnych i innych
informacji o stanie zdrowia pacjenta, obejmujgcq:

a)  przekazanie i wyjasnienie wyniku badania,

b)  udzielenie informacji o stanie zdrowia pacjenta,

¢)  przedstawienie zalecen dotyczqcych —metod  diagnostycznych i

terapeutycznych, a takze przewidywanych skutkow ich zastosowania lub
zaniechania,

propozycje zgtoszone w toku poprzednich
konsultacji projektu) wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.
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d)  inne dzialania wynikajqce ustawy lub przepisow odrebnych regulujqgcych
zasady jego udzielania,

2)  konsultacje diagnostyczng bedgcq Swiadczeniem zdrowotnym udzielanym przez
diagnoste laboratoryjnego lekarzowi prowadzqcemu leczenie pacjenta lub
przedstawicielowi innego zawodu medycznych korzystajgcemu z wynika
badania, dotyczqcq wyniku badania laboratoryjnego autoryzowanego przez
tego diagnoste oraz zidentyfikowanych podczas badania czynnikow moggcych
mie¢ wplyw na stan zdrowia pacjenta, obejmujgcg:

a)  wyjasnienie komentarzy i informacji umieszczonych na wyniku badania
laboratoryjnego,

b)  przekazanie dodatkowych komentarzy i informacji dotyczgcych wyniku,

¢)  udzielenie  rekomendacji  dotyczgcych  proponowanych — metod
diagnostycznych i leczniczych,

d)  inne dzialania wynikajqce ustawy lub przepisow odrebnych regulujgcych
zasady jego udzielania.”.

62.| Uniwersytecki Szpital | art. 1 Nowe zasady taryfikacji §wiadczen opieki zdrowotnej przedstawione w projekcie wymusza | Uwaga niezasadna

Kliniczny we pkt 1 na podmiotach zmiang¢ struktury realizacji $wiadczen, na rzecz $wiadczen ambulatoryjnych.

Wroctawiu Brak jest przepisow, ktore uszczegotowia wycene $wiadczen. Obecny zapis projektu ustawy, | Celem dodawanego przepisu jest poprawa
moze spowodowac zmiang struktury $wiadczen i ich przesunigcie z leczenia szpitalnego do | wyceny $wiadczen ambulatoryjnych. Przepis
leczenia ambulatoryjnego. Taryfikacja §wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej | dotyczy opracowywania raportow
w chwili obecnej nie jest dostosowana do mozliwosci realizacji $wiadczen, ktore odbywaja | taryfikacyjnych.
si¢ w leczeniu szpitalnym w ramach pobytéw jednodniowych i dotycza szybkiej diagnostyki.

63.| Uniwersytecki Szpital | art. 1 Wprowadzenie w ustawie zapisu dotyczacego rozszerzenia zadan realizowanych przez | Uwaga niezasadna

Kliniczny we pkt 3 Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o prowadzenie analiz dotyczacych

Wroctawiu sytuacji ekonomiczno-finansowej i jakosci zarzadzania podmiotéw leczniczych, moze | Realizacja zadan w omawianym zakresie musi
spowodowac¢ natozenie na podmioty lecznicze dodatkowych obowiazkoéw zwigzanych ze | opiera¢ si¢ na danych uzyskiwanych od
sprawozdawczo$cia danych do Agencji, co bedzie stanowito dodatkowe obcigzenie | podmiotéw leczniczych.
administracyjne dla jednostek, ktorych gtownych zadaniem jest realizacja ustug
medycznych.

64.| Uniwersytecki Szpital | art. 1 Rezygnacja z 6 poziomo6éw kwalifikacji spowoduje likwidacje obowiazujacych wskaznikéw | Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem

Kliniczny we pkt 6 w poszczegblnych kategoriach szpitali. Brak szczegotowych planowanych nowych zasad | od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach

Wroctawiu finansowania powoduje, ze nie ma mozliwosci w tej chwili ocenié skutkow finansowych dla | opieki zdrowotne;.
poszczegolnych szpitali , co stwarza problemy w ocenie skutkdw przedstawionego projektu.

65.] Uniwersytecki Szpital art. 1 Zapis dotyczacy utworzenia przy wojewodzie wlasciwym ze wzgledu na miejsce udzielania | Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem

Kliniczny we pkt 6 $wiadczen zespolow ds. wydawania opinii w sprawie kwalifikacji podmiotow wydaje si¢ | od zmiany art. 95m ustawy o $wiadczeniach

Wroclawiu

by¢ dyskusyjny. Watpliwos¢ wzbudza fakt, iz przy tak mnogiej ilosci profili bedzie musiata
zosta¢ stworzona bardzo duza ilo$¢ zespotow, a w przypadku profili realizowanych przez
wiele jednostek zespoty moga by¢ zbyt mocno rozbudowane i sktada¢ si¢ z kilkudziesigciu
0s0b. Brak jest w chwili obecnej przepisow wykonawczych okreslajacych precyzyjnie

opieki zdrowotne;j.
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kryteria kwalifikacji jednostek do PSZ oraz szczegdtowych wytycznych do realizacji zadan
wymienionych wyzej zespolow. Jezeli beda obowiazywaly zapisy jak przy obecnej
kwalifikacji, ze w przypadku braku kwalifikacji zgodnie z zasadami to Minister Zdrowia
podejmuje decyzj¢ o zakwalifikowaniu danego podmiotu, to odpowiedzialno$¢ za taka
decyzje przejmie wojewoda.

66.

Uniwersytecki Szpital
Dziecigcy w Krakowie

Art. 1
pkt 6

Proponujemy nastepujaca zmiane zapisOw majacych stanowié art. 95m ust. 9 pkt 3 oraz 4
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych:

»3) $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

realizowanych w poradniach przyszpitalnych, z zastrzezeniem, ze dotyczy to porad

odpowiadajacych profilom kwalifikujacym okreSlonym w przepisach wydanych

na podstawie ust. 10,

4) $wiadczen opieki zdrowotne;j:

a) w ramach programow lekowych, odpowiadajacych profilom kwalifikujacym,

b) objetych kompleksowa opieka zdrowotna, okre§lonych w przepisach wydanych

na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2,

c) s$wiadczen ambulatoryjnych innych niz realizowane w poradniach

przyszpitalnych, z wyjatkiem dializy otrzewnowej lub hemodializy, jezeli

$wiadczeniodawca udziela tych $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej waznej w dniu kwalifikacji 1 niebedacej w okresie

wypowiedzenia, ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie peilne lata

kalendarzowe,

d) $wiadczen szpitalnych niewymienionych w art. 95m jezeli §wiadczeniodawca

udziela tych $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej waznej w dniu kwalifikacji i niebgdacej w okresie wypowiedzenia, ktorej

okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie petne lata kalendarzowe.”.
Przedstawiona powyzej propozycja pozwoli na umozliwienie udzielania w systemie
zabezpieczenia $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych (np. badania wykonywane
przez laboratoria medyczne/obrazowe pracownie diagnostyczne, w ramach wyodrebnionych
zakresoOw $wiadczen: badania genetyczne, badania rezonansu magnetycznego, badania
scyntygraficzne itd.). Zmiana pkt 4 ma na celu rowniez uwzglednienie w tym zakresie
swiadczen odrgbnie kontraktowanych wykonywanych w warunkach oddziatu szpitalnego
takich jak leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej, leczenie spastycznos$ci opornej na
leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej. W projekcie zmiany
ustawy ww. zakresy nie zostaly wymienione, co moze skutkowac brakiem cigglosci
udzielania $wiadczen w zwigzku z nowg kwalifikacja podmiotow do systemu
zabezpieczenia.

Uwaga nieaktualna w zwigzku z odstgpieniem
od zmiany art. 95m ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;.

67.

Porozumienie
Zielonogorskie

Art. 1
pkt 4

Wprowadzajac mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen optometrysty bez skierowania warto
doda¢ mozliwos¢ skierowania przez optometryste¢ do okulisty bez angazowania lekarza
POZ. Warto rowniez wprowadzi¢ ponownie mozliwo$¢ udania si¢ do dermatologa bez
skierowania a takze do lekarza medycyny sportowej dla dzieci i mtodziezy. W przypadku
medycyny sportowej decyzja o wydaniu skierowania przez lekarza POZ opiera si¢ wylacznie

Uwaga uwzgledniona
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na o$wiadczeniu rodzica, ze dziecko ma zamiar uprawiac sport w klubie, bez jakiejkolwiek
mozliwosci weryfikacji tego faktu w POZ, wigc w ramach zmniejszania obcigzen
biurokratycznych warto zrezygnowac z tego skierowania.

68.| Ogodlnopolski Zwigzek | Art. 2 W projektowanym nowym art. 59 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej powinien by¢ Uwaga uwzgledniona
Zawodowy pkt 5 nalozony obowigzek poprzedzajace sporzadzenie programu naprawczego o wykonanie
Pielegniarek i réwniez analizy uwzgledniajacych ocen¢ zasobu kadrowego pracownikéw medycznych i Proponowane brzmienie: ,,5. Sporzadzenie
Potoznych pracownikoéw dziatalno$ci podstawowej wraz z prognozowang docelowa struktura programu naprawczego poprzedzaja analizy:
zatrudnienia na koniec programu naprawczego i ich zmian w trakcie 3 letniego okresu. efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania,
ekonomiczne, jako$ciowe, operacyjne,
zasobow ludzkich, dziatalnosci leczniczej oraz
dziatalnosci poszczegdlnych jednostek Iub
komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego, obejmujace biezacg sytuacje
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.”
69.| Ogoélnopolski Zwigzek | Art. 2 W projektowanym nowym art. 59 ust. 6 pkt 4) ustawy o dzialalnosci leczniczej koniecznie | Uwaga niezasadna
Zawodowy pkt 5 nalezy rozbudowa¢ obowigzek podania precyzyjnej informacji w przypadku propozycji
Pielegniarek i wspolpracy z innymi podmiotami leczniczymi, jezeli jej skutkiem majg by¢ zmiany w Przepisy dotyczace zawarto$ci programu
Potoznych zakresie $§wiadczenia pracy pracownikow medycznych i pracownikow dziatalnosci naprawczego majg charakter ramowy.
podstawowej. Uzyty ogdlny zwrot , koncentracja zasobow ludzkich” nie daje gwarancji Laczenie podmiotdw oraz zawieranie
utrzymania trwatosci zatrudnienia pracownikow, a w przypadku gdy program naprawczy porozumien z innymi podmiotami leczniczymi
spowoduje przeniesienie pracownikéw do innego pracodawcy, program naprawczy musi ma charakter dobrowolny.
gwarantowaé zastosowanie trybu okre$lonego w art. 231 Kodeksu pracy lub wyptate Porozumienia te nie muszg mie¢ wplywu na
odpraw dla zwalnianych pracownikéw gwarantowanych w ustawie z dnia 13-03-2003r. o zatrudnienie.
szczegblnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn Przepisy dotyczace programoéw naprawczych
niedotyczacych pracownikow. nie wptywaja na obowiazki pracodawcow
wzgledem pracownikoéw, wynikajace z
kodeksu pracy i innych przepisow.
70.| Ogoélnopolski Zwigzek | art. 2 W projektowanym nowym art. 59 ust. 6 pkt 7) ustawy o dziatalnoéci leczniczej uzyto Uwag niezasadna
Zawodowy pkt 5 sformutowania ,,dziatania optymalizacyjne”, ktore wprowadza w blad. Skoro w przepisie
Pielggniarek i mowa o sktadnikach programu naprawczego, ktory z natury jest uruchamiany w przypadku | Przepisy dotyczace zawarto$ci programu
Potoznych wykazania straty to w rzeczywistosci pod pojeciem ,,optymalizacji” ukryte jest naprawczego majg charakter ramowy.

zobowigzanie do ograniczenia kosztow, tak aby poprawi¢ sytuacje ekonomiczno —
finansowg spzoz. Zatem planowane dziatania dotyczace ograniczenia kosztow, w czgsci
dotyczacej struktury zatrudnienia, a takze w czesci dotyczacej ewentualnie pogorszenie
warunkow pracy i ptacy pracownikow musza by¢ wprost wskazane wraz z planowanym
harmonogramem do realizacji w okresie 3 letnim.

Dziatania optymalizacyjne to zwrot ogdlny.
W odniesieniu do poszczegdlnych programoéw
naprawczych mogg oznacza¢ co innego.
Finansowe dziatalni optymalizacyjne moga
obejmowac ograniczenie kosztow
(niekoniecznie zwiagzanych z zatrudnieniem)
lub zwigkszenie przychodow, co np. moze si¢
wigza¢ ze zmiang profilu dziatania i
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koniecznoscia zatrudnienia nowych
pracownikow.

71.| Ogoélnopolski Zwigzek | art. 2 W projektowanym nowym art. 59 ust. 6 pkt 9) ustawy o dziatalnosci leczniczej informacja | Uwaga niezasadna
Zawodowy pkt 5 o elementach struktury organizacyjnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
Pielegniarek i zdrowotnej, w szczego6lnosci o komodrkach organizacyjnych, jednostkach organizacyjnych i | Ten skladnik programu naprawczego dotyczy
Potoznych zaktadach leczniczych, bedacych przedmiotem dziatan naprawczych powinna by¢ wylacznie obecnej (,,wyjsciowej”) struktury
uszczegolowiona poprzez wskazanie wykazu etatowego pracownikéw medycznych i organizacyjnej podmiotu leczniczego.
dziatalnos$ci podstawowej zatrudnionych w tych komorkach oraz wykazu etatowego Oczywiscie jesli w konkretnym przypadku
docelowego zatrudnienia. zaistniej potrzeba wykazania w programie
naprawczym informacji dotyczacych
zatrudnienia obecnego i planowanego — takie
informacje beda mogly zosta¢ zawarte.
72.| Ogoélnopolski Zwigzek | Art. 2 W projektowanym nowym art. 59a ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, nalezy Uwaga niezasadna
Zawodowy pkt 6 uzupetni¢ co najmniej o pkt 4) tj. obowiazek przekazania przez kierownika spzoz
Pielegniarek i programu naprawczego zaktadowym organizacjom zwigzkoéw zawodowych dzialajacych w | Program nie begdzie utajniany. Finalnie jest
Potoznych tym podmiocie leczniczym. Jest to bezwzglednie konieczne. Jezeli program naprawczy zatwierdzany przez podmiot tworzacy.
bedzie powstawat w ,,utajnieniu”, jezeli zwigzki zawodowe zostang pozbawione Przepisy projektowanej ustawy nie naruszaja
mozliwo$ci opiniowania i przedstawiania swoich zastrzezen do programu naprawczego, uprawnien zwigzkéw zawodowych
nie beda miaty mozliwosci negocjacji porozumien ochronnych dla pracownikéw to zaden wynikajacych z przepiséw odrgbnych, w
program naprawczy nie zakonczy si¢ sukcesem w sytuacji, gdy bedzie musiat zmierzy¢ si¢ | szczegolnosci z ustawy o zwierzakach
z protestami spotecznymi pracownikdéw i pacjentéw, a takie protesty beda wobec zawodowych.
ograniczania zakresu §wiadczen medycznych. Postulujemy, aby uzgadnianie programu
naprawczego ze zwiazkami zawodowymi wyprzedzato opiniowanie programu przez
Wojewode i Dyrektora Wojewddzkiego Oddziatu NFZ, ktorzy powinni otrzymywaé raport
naprawy do zaopiniowania wraz ze stanowiskiem wypracowanym przez zwigzki
zawodowe. Wymaga to zatem zmian art. 59a ustawy.
73.| Ogoélnopolski Zwigzek | art. 2 W projektowanym nowym art. 59a ust. 8 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej proponuje si¢ Uwaga (czeSciowo) zasadna
Zawodowy pkt 6 uzupetni¢, komu kierownik podmiotu leczniczego udostgpnia informacje o stanie
Pielegniarek i programu naprawczego. Informacja ta (rozumiemy, ze jest to jaki$ innych dokument niz Przepis art. 59a ust. 8 powiela si¢ z
Potoznych sprawozdanie o ktorym mowa w art. 59b) powinna by¢ sporzadzana w bardziej doktadnie regulacjami (uszczegoétowionymi w zakresie
okreslonym terminie. Zwrot raz w roku jest nieostry. Mozna wskazac, ze taka informacja terminow) zawartymi w art. 59 ust. 1.
jest przygotowywana trzykrotnie w okresie realizacji programu naprawczego w okresach Z uwagi na powyzsze zostanie usuniety.
12 miesigcznych tj. w terminie do 12, do 24 i do 36 miesi¢cy od daty zatwierdzenia
programu naprawczego. Informacja jest przekazywana przez kierownika SP ZOZ do
wlasciwego dyrektora oddziatu NFZ, do wlasciwego wojewody i do zaktadowych
organizacji zwigzkowych.
74.| Ogolnopolski Zwiazek | art. 2 W projektowanym art. 59b uwazamy, ze sprawozdania roczne i koncowe powinny by¢ w Uwaga niezasadna
Zawodowy pkt 6 tych samych terminach przekazane do zaktadowych organizacji zwiazkéw zawodowych

dziatajacych w danym SP ZOZ.
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Pielggniarek i

Przepisy projektowanej ustawy nie naruszaja

Potoznych uprawnien zwigzkéw zawodowych
wynikajacych z przepiséw odrgbnych, w
szczegblnosci z ustawy o zwierzakach
zawodowych.

75.| Ogdélnopolski Zwigzek | uwaga Wszystkie w/w uwagi winny znalez¢ analogiczne uregulowanie w Rozdziale 3a ustawy o Uwaga niezasadna

Zawodowy ogo6lna | dzialalnosci leczniczej ,,Program naprawczy dla podmiotéw leczniczych w formie spotek

Pielggniarek i kapitatowych”. Dodatkowo w tych przypadkach, gdy w danej spotce prawa handlowego Przepisy projektowanej ustawy nie naruszaja

Potoznych wystapi strata netto 1 powstanie program naprawczy, ktory bedzie realizowany przepisow odrgbnych, ktorym podlegaja spotki

postulujemy wprowadzenie przepisow ochronnych, wylaczajacych obowiazek zgloszenia kapitatowe, w tym Kodeksu spotek
spotki do upadtosci. W kazdym razie wymaga to wigkszej korelacji projektowanych handlowych oraz prawa upadto$ciowego.
przepiséw 1 obowigzkoéw nalozonych przez ustawy na osoby pelnigce funkcje zarzadu z
Kodeksem Spétek Handlowych oraz Prawem upadtosciowym.
76.| Wojewoda Podlaski Art. 2 W zwigzku z natozeniem na wojewoddw nowego, czasochlonnego i wymagajacego Uwaga niezasadna
pkt 6 wszechstronnej wiedzy merytorycznej zadania zwigzanego z opiniowaniem programow
naprawczych podmiotdéw leczniczych, nalezy podkresli¢ ograniczone mozliwosci kadrowe | W strukturze urzgdow wojewodzki sa
urzedoéw wojewddzkich. W zwigzku z powyzszym konieczne jest zabezpieczenie srodkow | wydziaty ktore juz zajmujg si¢ planami
na dodatkowe etaty do realizacji przedmiotowego zadania. transformacji. Ocena programéw naprawczych
bedzie elementem zadan zwigzanych z tymi
planami.
77.| Wojewoda Kujawsko- | Art. 2 Jednostki samorzadu terytorialnego beda mogty taczy¢ SPZOZ. Uwaga niezasadna
Pomorski/ Woj. pkt 1 W swietle zapisow brak mozliwosci konsolidacji spotek z jst.
Wielkopolski Zamieni¢ zapisy umozliwiajace konsolidacje spoltek z jst, pod warunkiem, iz nowo W obecnie obowigzujacych przepisach istniejg
utworzony podmiot staje si¢ SPZOZ. mechanizmy pozwalajace na konsolidacje
podmiotdéw leczniczych JST poprzez
utworzenie zwigzku JST jako podmiotu
tworzacego spzoz i przekazania do niego
majatku spotki.
78.| Ogodlnopolski Zwigzek | Art. 2 Art. 59 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej — przepis Uwaga niezasadna
Pracodawcow Szpitali | pkt 5 przewiduje, ze sporzadzenie programu naprawczego poprzedzaja analizy efektywnosci
Powiatowych funkcjonowania i zarzgdzania, ekonomiczne, jako$ciowe, operacyjne, dziatalnosci Uwaga ma charakter ogélny. W tych samych

leczniczej oraz dziatalno$ci poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego, obejmujace biezaca sytuacje samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne;j.

W ocenie Zwiazku analiza efektywnoS$ci bez przeprowadzenia prawidlowej wyceny
procedur, uwzgledniajacej zmiany ekonomiczne (wzrost inflacji, wzrost poziomu
wynagrodzen, wzrost kosztow energii elektrycznej) jest pozbawiona celu. Trudno bowiem
bada¢ efektywnos$¢ dziatalnosci podmiotow leczniczych, jezeli procedury medyczne sa

kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia po nieadekwatnych, zanizonych cenach.

warunkach spoteczno-gospodarczych rozne
podmioty osiagaja rézne wyniki finansowe;
nie wszystkie (a nawet mniejszos¢)
samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej generuje strate¢ netto.

Kierownik podmiotu leczniczego, ktory
sporzadza (kazdorazowo) program naprawczy
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Z tego wzgledu dla poprawnej dziatalnosci systemu ochrony zdrowia niezbgdne jest
wprowadzenie mechanizmu umozliwiajacego dokonanie prawidtowych wycen procedur, w
tym ich aktualizacje.

Zgodnie z uchwata Sadu Najwyzszego 7 sedzidow z dnia 19 marca 2019 roku w sprawie II1
C 80/18 Do obowigzkow panstwa nalezy stworzenie systemu opieki zdrowotnej
dzialajgcego wedlug okreslonych standardow, ale ustugi majgce na celu utrzymanie
zdrowia we wlasciwej kondycji lub jego poprawe sq jednoczesnie przedmiotem
dzialalnosci gospodarczej. Panstwo nierzadko ingeruje w te dziatalnosé, w tym takze w
stosunki rynkowe zwigzane ze Swiadczeniem ustug polegajgcych na diagnozowaniu stanu
zdrowia, jego utrzymaniu we wlasciwej kondycji oraz dgzeniach do poprawy. Dzialalnosé
lecznicza jest dzialalnoscig regulowang w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. -
Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r. poz. 646) albo dziatalnoscig, do
ktorej stosuje sig przepisy o dziatalnosci regulowanej.

W dalszej czeéci ww. orzeczenia Sad Najwyzszy wskazal, ze (...) Narodowy Fundusz
Zdrowia - odpowiedzialny za stale dziatanie systemu, w ktorym ma organizatorskq role -
nie moze doprowadzic¢ do masowego upadku swiadczeniodawcow majgcych bezposrednio
wykonywac te zadania panstwa, dla realizacji ktorych system zostal stworzony (...) oraz
Uzyskanie stosownego wynagrodzenia za wykonane swiadczenia pozwala bowiem
Swiadczeniodawcy nie tylko na jego nalezytq jakosc, ale i na utrzymanie sie na rynku i
rozwdyj, od ktorego zalezy zdolnos¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych w przysztosci.
Narodowy Fundusz Zdrowia powinien dbac o osiggnigcie takiego stanu takze przez
racjonalne okreslenie wysokosci wynagrodzen za kontraktowane swiadczenia.

Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 20 listopada 2019 roku w sprawie K 4/17
wskazat, ze (...) ustawodawca/prawodawca musi oceni¢ wzrost kosztow udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej wynikajgcy z wprowadzanych zmian prawa. Wykonanie
obowigzku finansowania tych swiadczen, ktory to obowigzek spoczywa na NFZ z mocy
ustawy (por. pkt 3.3. uzasadnienia), zaklada wiec - w chwili zawierania kontraktu
dotyczqcego finansowania danego zaktadu - obiektywng ocene kosztu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, a w razie podniesienia wymagan ustawowych co do jakosci i
warunkow ich realizacji - zaplanowanie w ustawie odpowiedniej rekompensaty wyplacanej
Swiadczeniodawcom.

Przedstawione powyzej wypowiedzi Sadu Najwyzszego oraz Trybunatu Konstytucyjnego
uzasadniajg obowigzek Panstwa do zapewnienia nalezytej wyceny §wiadczen
zdrowotnych.

Projektowany art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
zaktada: Jezeli w sprawozdaniu finansowym samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej wystgpila strata netto, ktorej warto$¢ bezwzgledna jest wyzsza niz 1% sumy
wykazanych w tym samym sprawozdaniu finansowym przychodow netto ze sprzedazy
produktow, przychodow netto ze sprzedazy towarow i materiatow, pozostatych przychodow
operacyjnych oraz przychodow finansowych, kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 6 miesiecy od uplywu terminu na sporzqdzenie
sprawozdania finansowego, o ktorym mowa w art. 52 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295 i 1598 oraz z 2024 r. poz. 619), sporzgdza

powinien uwzglednia¢ dotychczasowe
programy (zwlaszcza te ,,aktywne”).
Uwaga nie zawiera propozycji dotyczacej
,,naktadajacych si¢” programow.
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na okres nie dtuzszy niz 3 lata program naprawczy, uwzgledniajgc w nim raport, o ktorym
mowa w art. 53a ust. 1, oraz dostosowanie dziatalnosci samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych, lub do krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95b
ust. 1 tej ustawy, lub do wojewodzkiego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95¢
ust. 1 tej ustawy.

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych zwraca uwagg, ze zgodnie z
zatozeniami projektu zmian ustawowych program naprawczy sporzadza si¢ na okres nie
dtuzszy niz 3 lata. Ponadto program naprawczy podlega kwartalnym aktualizacjom. Z
realizacji planu sporzadza si¢ sprawozdanie roczne oraz sprawozdanie koncowe. Brak jest
jednoznacznych zapisow ustawy regulujacych sytuacje mozliwego naktadania si¢
kolejnych programéw naprawczych na aktualnie zatwierdzony oraz potencjalnej kolizji w
ich tre$ci. W przypadku gdy program naprawczy zostanie opracowany np. na 3 lata, zas§ w
kolejnym roku ponownie wystapi strata netto to zaktad musi opracowac kolejny program
naprawczy. Brak jest wylaczenia zgodnie, z ktérym w okresie realizacji programu
naprawczego, pomimo wystapienia straty netto w kolejnym roku obrotowym, nie
sporzadza si¢ kolejnego planu naprawczego. Projektowany przepis moze doprowadzi¢ do
sytuacji, gdy opracowywane beda wylacznie roczne programy naprawcze albo dojdzie do
kolizji kilku trzyletnich programéw, przy czym przy w kazdym planie bedzie istniat
obowiazek opracowywania sprawozdania kwartalnego, rocznego i koncowego.

79.| Ogoélnopolski Zwigzek | Art. 2 W zakresie projektowanego art. 59a ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci | Uwaga niezasadna
Pracodawcow Szpitali | pkt 6 leczniczej Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych wskazuje, iz
Powiatowych naktadanie na kierownika jednostki obowiazku kwartalnego aktualizowania planu jest Ze wskazanego przepisu wynika, ze kierownik
nadmiarowy, a czestotliwos¢ aktualizacji winna by¢ zmniejszona do 6 miesiecy. Plany jest zobowiazany co cokwartalnego przegladu
naprawcze bgda podlegaty $cistej kontroli i sprawozdawczos$ci (rocznej, koncowej). programu naprawczego. Jesli istnieje potrzeba,
Ponadto kazda zmiana planu w zakresie wskazanym w art. 59 ust. 6 pkt 4-9 ustawy z dnia | to aktualizuje go. Jesli nie ma — wystarczy sam
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej wymagac bedzie zatwierdzenia przez podmiot | przeglad.
tworzacy. Sa to narzedzia umozliwiajace biezaca i efektywna kontrolg na realizacjg planu,
a tym samym przemawiajg za zmniejszeniem czestotliwosci aktualizacji planow
naprawczych.
80.] Wojewoda Matopolski | Art. 1 W odniesieniu do art. 2 pkt 6 dotyczacego planowanej zmiany art. 59a i art. 59b ustawy z Uwaga niezasadna
pkt 6 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, do zadan Wojewody naleze¢ bedzie

takze zajmowanie stanowiska w sprawie programu naprawczego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wymagajacego analizy szeregu danych, w tym
sprawozdawczo-finansowych, gdyz zgodnie z projektem program zawiera¢ bedzie co
najmniej:

1) wyniki analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania szpitalem, analizy
ekonomiczne, analizy jakosciowe, analizy operacyjne, analiz¢ dziatalno$ci leczniczej oraz
dzialalno$ci poszczegdlnych komorek organizacyjnych podmiotu;

Jednoczesne opiniowania (w tym samym
czasie) ma na celu przyspieszenie procedury
opiniowania i zatwierdzania programu
naprawczego.
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2) oceng podmiotu w zakresie dostosowania jego dziatalnosci do regionalnych i krajowych
potrzeb zdrowotnych, a w przypadku, gdy dzialalno$¢ podmiotu jest niedostosowana do
regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych takze planowane dziatania dostosowawcze;
3) propozycje oraz zakres wspOlpracy z innymi podmiotami leczniczymi, w tym w
przedmiocie koncentracji zasobow ludzkich, infrastruktury oraz wspolpracy w zakresie
realizacji $wiadczen zdrowotnych i potagczenia medycznych innymi podmiotami
leczniczymi, jezeli jest przewidywana;

4) planowane przez podmiot dziatania majace na celu podniesienie jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych;

5) planowane przez podmiot dziatania majace na celu poprawe efektywnosci zarzadzania
w szczego6Inosci dziatania stuzace podniesieniu wiedzy i kompetencji jego kadry
zarzadzajacej z zakresu zarzadzania, procesOw naprawczych i procesow
restrukturyzacyjnych w podmiotach leczniczych;

6) planowane do wdrozenia dziatania optymalizacyjne majace na celu poprawe sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotu oraz prognozy przychodowe.

W tym zakresie, wskazane jest utrzymanie zapisu uwzglednionego w pierwotnej wersji
projektu z dnia 09.08.2024 r. ze Dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ przekazuje opini¢
swoja do Wojewody oraz spzoz, tj.:

2. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zajmuje stanowisko
w terminie 14 dni od dnia otrzymania programu naprawczego i przekazuje je wojewodzie
oraz samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotne;.

3. Wojewoda zajmuje stanowisko w terminie 14 dni od dnia otrzymania stanowiska
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Proponowany tryb opiniowania jest zgodny z zasadami opiniowania wnioskéw o
celowosci inwestycji w sektorze zdrowia zgodnie z systemem Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ).

81.

Wojewoda
Mazowiecki

Watpliwosci budzi zaré6wno przedstawienie wojewodzie do oceny programu naprawczego,
jak réwniez bardzo krotki termin na wydanie opinii w tym zakresie. Czy pracownicy
urzedoéw wojewddzkich posiadaja odpowiednie kompetencje do oceny programow
naprawczych SPZOZ-6w, ktore zgodnie z wytycznymi zawieraja w szczegolnosci analizy
efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jakosciowe, operacyjne,
dziatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci poszczegolnych jednostek lub komorek
organizacyjnych zaktadu leczniczego, obejmujace biezacg sytuacjg SPZOZ-u, a takze
sprawozdanie finansowe, oceng dostosowania dziatalnosci do map i plandéw transformacji,
a w przypadkach niedostosowania takze planowane dziatania dostosowawcze, propozycje
wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi, dziatania majace na celu podniesienie
jakosci udzielanych $wiadczen i efektywnosci zarzadzania, poprawe sytuacji
ekonomiczno-finansowej, wskazniki rezultatu oraz informacje o strukturze organizacyjnej
SPZOZ-u.

1) proponuje si¢ doprecyzowac co doktadnie powinno obejmowa¢ stanowisko wojewody,
tak aby ocena tych elementéw miescila si¢ w kompetencjach pracownikow urzedow
wojewodzkich;

Uwaga niezasadna

Wojewoda opiniuje program naprawczy w
okreslonym (ograniczonym zakresie), tj. w
zakresie w oceny dostosowania dziatalno$ci
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o
ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych, lub do krajowego planu
transformacji, o ktérym mowa w art. 95b tej
ustawy, lub do wojewddzkiego planu
transformacji, o ktérym mowa w art. 95c tej
ustawy, oraz zwigzanych z tym dziatan
dostosowawczych.
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2) proponuje si¢ doprecyzowa¢ kwesti¢ konsekwencji braku wydania opinii przez
wojewode. Czy brak opinii powoduje, Ze program nie moze zosta¢ przyjety? Czy opinia
negatywna wojewody powoduje, Ze program nie moze zosta¢ przyjety?

Wobec powyzszego proponuje si¢ doprecyzowac przepis, poprzez wskazanie, ze w
przypadku negatywnej opinii wojewody, program powinien zosta¢ uzupetniony w zakresie
wskazanym w ww. opinii;

3) proponuje si¢ wydtuzenie terminu na dokonanie przez wojewode oceny planu
naprawczego z 14 do 60 dni.

Ustawa ma charakter ramowy i ogélny, w
skazano w niej (w projekcie) zakres opinii; nie
zawiera natomiast wzoru ani szczegotowej
zawartosci.

Stanowisko ma charakter opinii i nie przesadza
o zatwierdzeniu alb niezatwierdzeniu
programu.

Wydtuzenie terminu na wyrazenie stanowiska
do 60 dni (z 14 dni) znaczaca wydhuzyloby
procedurg.

82.| Wojewoda Pomorski art. 2 Obecnie wojewoda posiada ograniczone informacje dotyczace podmiotéw leczniczych, Uwaga niezasadna
pkt5 dlatego zajmowanie stanowiska w zakresie planu — opierajac si¢ tylko na jego tresci —
moze nie realizowa¢ zakladanego celu. Wojewoda powinien mie¢ mozliwosci uzyskania Wojewoda zajmuje stanowisko w zakresie w
od podmiotu dokumentow i informacji niezb¢dnych do dokonania oceny opracowanego oceny dostosowania dziatalno$ci
dokumentu. Do programu nalezy dolaczy¢ co prawda szereg dokumentéw — ale warto mie¢ | samodzielnego publicznego zaktadu opieki
mozliwo$¢ kontroli stanu rzeczywistego z przedstawionymi informacjami. zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o
Zwracam réwniez uwage, ze konieczne bedzie zwigkszenie zakresu obowiazkow osob ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27
odpowiedzialnych za tworzenie map oraz ustalenie czy posiadajg one kwalifikacje do sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
dokonywania oceny programow naprawczych. Moze to skutkowa¢ zwigkszeniem zdrowotnej finansowanych ze srodkow
naktadow na wynagrodzenie pracownikow oraz zwigkszeniem ilo$ci zatrudnionych. publicznych, lub do krajowego planu
Nie do konca jasne jest co powinno takie stanowisko oraz czy po uzyskaniu stanowisk transformacji, o ktorym mowa w art. 95b tej
bedzie mozliwo$¢ zmiany programu naprawczego, czy jedynie kierownik podmiotu ustawy, lub do wojewddzkiego planu
leczniczego przekazuje go do zatwierdzenia wraz ze stanowiskami. W uzasadnieniu do transformacji, o ktérym mowa w art. 95c tej
projektu ustawy wskazano ,,Program naprawczy bedzie mogt zosta¢ zmieniony — ustawy, oraz zwigzanych z tym dziatan
uwzgledniajac stanowiska dyrektora wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz | dostosowawczych.
wojewody”. Nie wskazano jednak kiedy i przez kogo, a takze czy w przypadku takiej Uprawnienia nadzorcze (ze wszystkimi tego
zmiany — przed zatwierdzeniem programu — winien on by¢ ponownie przedstawiony do konsekwencjami) nad samodzielnym
zajgcia stanowiska przez Fundusz i wojewode. publicznym zaktadem opieki zdrowotnej ma
podmiot tworzacy.
Dopoki program nie jest zatwierdzony (de
facto jest projektem programu) moze by¢
modyfikowany, takze uwzgledniajac uwagi
zawarte w stanowiskach wojewody oraz
dyrektora wojewddzkiego oddziatu NFZ.
W przypadku takiej zmiany program nie jest
ponownie przekazywany do zaopiniowania.
83.| Naczelna Izba Art. 2 Odnosnie do przewidzianego w art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej obowiazku | Uwaga niezasadna
Lekarska pkt5 sporzadzenia programu naprawczego dla SPZOZ-6w samorzad lekarski ponownie zwraca

uwage, ze nie przedstawiono projektu kluczowego rozporzadzenia, bez ktorego cigzko
oceni¢ projektowane rozwigzania. Niewatpliwie kryteria i metodologia oceny dostosowania
muszg zosta¢ jasno okreslone. Niezrozumiale jest takze dopuszczenie w programie

Projekt rozporzadzenia (na podstawie
upowaznienia stawowego zawartego w art. 59
ust. 7 — zostat dotagczony na wezesniejszym
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naprawczym oceny dostosowania dziatalnosci SPZOZ-u do mapy potrzeb zdrowotnych Iub
do krajowego planu transformacji lub do wojewddzkiego planu transformacji - oznacza to
bowiem, ze ocena dostosowania bedzie przeprowadzana na podstawie jednego z
wymienionych dokumentéw strategicznych, zamiast w oparciu o wszystkie te dokumenty.
W projektowanym art. 95 ust. 6 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory okresla zakres
programu naprawczego w obszarze planowanych dziatan zmierzajacych do podniesienia
jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych, nalezy dodatkowo powota¢ si¢ na wskazniki
jakosci opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w art. 4 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

W przepisach o programie naprawczym nalezy takze wskaza¢ osobg odpowiedzialng za jego
realizacje.  Wydzielenie takiej odpowiedzialnos$ci jest elementem niezbednym dla
powodzenia kazdego takiego procesu.

W procesie sporzadzania, oceny i realizacji programow naprawczych nalezy okreslong rolg
przypisa¢ takze organom odpowiedzialnym za system opieki zdrowotnej w Polsce w tym
Ministrowi Zdrowia, wojewodom oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia i Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Rola tych instytucji powinno by¢ m.in. dokonywanie
oceny wspolzaleznoséci i zapobiegania konfliktom pomigdzy programami naprawczymi
réznych podmiotow. Ocena czy wszystkie plany rownoczes$nie s3 mozliwe do realizacji i
czy nie doprowadza do nadmiernego pogorszenia sytuacji podmiotéw, ktore funkcjonuja na
obszarze dziatania placowki podlegajacej obowigzkowi sporzadzenia programu
naprawczego, wydaje si¢ niezbedna dla powodzenia transformacji na poziomie catego
systemu ochrony Niezrozumiate jest zamieszczone w projektowanym art. 59a ust. 7 i 8
ustawy o dziatalnosci leczniczej wprowadzenie aktualizacji planu naprawczego co kwartat,
przy réwnoczesnym sporzadzaniu informacji o stanie realizacji programu naprawczego
jedynie raz w roku. Terminy te powinny by¢ odwrotne — monitorowanie realizacji powinno
by¢ czeste, natomiast zmiany programu naprawczego rzadsze.

etapie procesu legislacyjnego ) i zostanie
przekazany takze do (odrgbnych) konsultacji
publicznych po wejsciu w zycie projektowanej
ustawy.

Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ programu
naprawczego jest kierownik podmiotu
leczniczego.

Ust. 8 w art. 59a zostanie usunigty.
Wojewodowie i dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich NFZ beda opiniowali wszystkie
programy na terenie danego wojewodztwa.
Beda mieli zatem réwnie ogolny oglad
programow; ponadto istnieje obowigzek
zapewnienia spojnosci programdéw z krajowym
i wojewodzkimi planami transformacji.

Z art. 59 a ust. 7 wynika, ze kierownik jest
zobowigzany co cokwartalnego przegladu
programu naprawczego. Jesli istnieje potrzeba,
to aktualizuje go. Jesli nie ma — wystarczy sam
przeglad.

84.| Konsultant woj. W Art. 2 Proponowana zmiana art. 59 ustawy o dziatalnosci (Dz.U.2024.799 tj.) leczniczej oraz | Uwaga niezasadna
dziedzinie zdrowia pkt 5 proponowane zapisy ust. 5—7 doprecyzowuja zasady tworzenia planu naprawczego jego
publ. dla Woj. modyfikacji, ale nie przewiduja konsekwencji za brak realizacji programu przez kierownika | Uwaga ma charakter ogolny; nie wskazano
Podkarpackiego szpitala. Umozliwia to nadal wielokrotne ,,nowelizowanie” programu naprawczego i nie | zadnych konkretnych propozycji.
determinuje organu prowadzacego do podjecia konsekwentnych dziatan naprawczych —
potrzebne doprecyzowanie zapisow o odpowiedzialno$ci kierownika podejmujacego si¢
realizacji programu naprawczego (np. wg ustalonych wskaznikow ekonomicznych,
jakosciowych).
85.| Konsultant woj. W art. 2 Proponowane zapisy o mozliwosci taczenia podmiotéw leczniczych (spzoz-6w i/lub spotek | Uwaga niezasadna
dziedzinie zdrowia pkt 1 kapitalowych) nalezacych do réznych jednostek samorzadu terytorialnego nie wskazuja

publ. dla Woj.
Podkarpackiego

zadnych motywatorow do podjgcia decyzji restrukturyzacyjnych — dziatania takie sg bardzo
niepopularne politycznie i z tego punktu widzenia trudno je uzasadni¢ tylko wskaznikami
ekonomicznymi (przez ostatnie 20 lat poziom zadtuzenia szpitali nieustajaco rosnie i nie
zmienily tego dotychczasowe dzialania restrukturyzacyjne). Projekt ustawy nie daje
gwarancji finansowania ustug przez platnika — potrzebne doprecyzowanie zapisdéw o

Instrumenty wsparcia finansowego, rowniez w
zwiazku z podejmowanymi dzialaniami
konsolidacyjnymi, zostang wprowadzone
odrebnie.
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finansowaniu $§wiadczen rekompensujacych ,utracone” przychody, np. przez wskazanie
dzialan zgodnych z Wojewodzkim Planem Transformacji, zabezpieczenie $rodkéw na
restrukturyzacje zatrudnienia (przynajmniej wytycznych zwigzanych z laczeniem
oddzialow, przepisow przejsciowych zwigzanych z zatrudnieniem personelu w
restrukturyzowanych podmiotach), wskazanie potencjalnych zrdédel finansowania
koniecznych remontdéw, adaptacji pomieszczen po likwidowanych oddziatach, itp.

86.

AOTMIT

uwaga
ogo6lna

1) dodanie w art. 2 projektu ustawy dodatkowego punktu w brzmieniu:

., -..) po art. 59b dodaje si¢ art. 59¢ w brzmieniu:

LArt. 59c. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,, Agencjq”’ prowadzenie analiz dotyczgcych
sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotow leczniczych i jakosci zarzgdzania tymi
podmiotami oraz dzialan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te
podmioty, w tym analiz dotyczgcych programow naprawczych, o ktérych mowa w art. 59
ust. 4 i art. 88a, oraz ich realizacji.

2. Agencja przygotowuje analizy, o ktorych mowa w ust. 1 w terminie nie krotszym niz 3
miesiqgce, z zastrzeZeniem ust. 3.

3. W przypadku otrzymania przez Agencje zlecen ministra wiasciwego do spraw zdrowia
dotyczqcych przeprowadzenia analiz, o ktorych mowa w ust. 1, w liczbie przewyzszajgcej
50 analiz w okresie 3 miesigcy, termin na przygotowanie tych analiz przez Agencje wynosi
nie mniej niz 5 miesiecy.

4. Prezes Agencji przekazuje analizy, o ktorych mowa w ust. 1 niezwlocznie po ich
przygotowaniu do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”

Uzasadnienie

W zwigzku z przyznawaniem Agencji nowego zadania ustawowego dotyczacego
prowadzenia analiz dotyczacych sytuacji ekonomiczno-finansowe;j i jako$ci zarzadzania
podmiotdéw leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczacych programéw naprawczych, o
ktérych mowa w art. 59 ust. 4 i art. 88a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, zasadne jest dodanie w ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) przepisu
materialnego okreslajacego podmiot zlecajacy realizacj¢ zadania dotyczacego
przygotowania analiz oraz minimalny termin na przygotowanie analiz przez Agencje. Jest
to szczegdlnie istotne ze wzgledu na mozliwa kumulacje termindéw przekazania
programow naprawczych w koncowych terminach ustawowych, co moze spowodowac
niewydolno$¢ Agencji z uwagi na liczbe jednoczasowo analizowanych planow.

2) dodanie w art. 2 projektu ustawy dodatkowego punktu w brzmieniu:

., --.) po art. 59c dodaje sig¢ art. 59d w brzmieniu:

Art. 59d. 1. Agencja jest upowazniona do gromadzenia i przetwarzania:

1) danych, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465),

2) programow naprawczych, a takze zmian i kwartalnych aktualizacji tych programow,

Uwaga uwzgledniona
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3) sprawozdan rocznych i koncowych z realizacji programu naprawczego,

4) analiz, o ktérych mowa w art. 59 ust. 5,

5) stanowisk, o ktorych mowa w art. 59a ust. 21 3,

6) rocznych sprawozdan finansowych, sprawozdan z badania, jezeli podlegaly one
badaniu, odpisu uchwaty lub postanowienia organu o zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego i podziale zysku lub pokryciu straty, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295 iz 2024 r.
619),

7) innych danych dotyczqcych funkcjonowania podmiotow leczniczych, ich sytuacji
operacyjnej i ekonomiczno-finansowej, w tym informacji dotyczqcej wdrozenia standardu
rachunku kosztow zgodnie z rozporzgdzeniem, o ktorym mowa w art. 31lc ust. 7 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pozn. zm.);

8) danych dotyczgcych bezposrednich i posrednich kosztow udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 31lc ust.8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r.,
poz. 146 z pozn. zm.);

9) danych o zasobach kadrowych, sprzetowych, diagnostycznych i lokalowych podmiotow
leczniczych;

w celu realizacji zadan okreslonych w art. 31n pkt 1-1b, 2b -2c, 4b, 4e i 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pozn. zm.) oraz w celu dokonywania analiz na
rzecz systemu ochrony zdrowia.

2. Jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wilasciwa w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia zapewnia Agencji dostep do danych, o ktorych
mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia w sposob ciggly.

3. Kierownik podmiotu leczniczego jest obowigzany do nieodplatnego przekazania danych,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3-8, na wezwanie Agencji w trybie, formie i terminach
okreslonych przez Agencje. Kierownik podmiotu leczniczego jest obowigzany do
przekazania programu naprawczego w terminie 7 dni od dnia jego zatwierdzenia przez
podmiot tworzgcy.

4. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia udostgpnia Agencji dane, o ktorych mowa w
ust. 1 pkt 9 w trybie, formie i terminach okreslonych przez Agencje.

5. Organy administracji rzqdowej i samorzgdowej, panstwowe i samorzgdowe osoby
prawne, panstwowe i samorzqdowe jednostki organizacyjne, zwiqzki jednostek samorzqdu
oraz podmioty lecznicze, o ktorych mowa w ust. 1 sq obowigzane wspotdziatac z Agencjg,
nieodplatnie udostgpniaé Agencji informacje, dane i dokumenty w trybie, formie i
terminach okreslonych przez Agencje oraz udzielaé Agencji pomocy przy realizacji
zadania okreslonego w art. 31n pkt 4e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 i 858).
6. Agencja przetwarza dane osobowe w zakresie niezbednym do realizacji zadan
okreslonych w art. 31n pkt 1-1b, 2b -2¢, 4b, 4e i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
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Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r.,
poz. 146 i 858) oraz w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.
Uzasadnienie

W zwigzku z przyznaniem Agencji nowego zadania ustawowego dotyczacego
prowadzenia analiz dotyczacych sytuacji ekonomiczno-finansowe;j i jakos$ci zarzadzania
podmiotdéw leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczacych programdéw naprawczych, o
ktorych mowa w art. 59 ust. 4 i art. 88a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, zasadne jest okreslenie katalogu
danych i dokumentow jakie Agencja bedzie mogta przetwarzac i pozyskiwac od
podmiotéw leczniczych, Narodowego Funduszu Zdrowia i Centrum E- Zdrowie. Tymi
danymi i dokumentami sg dane, 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 2023 r. poz. 2465),
oraz dane dotyczace funkcjonowania podmiotéw leczniczych, ich sytuacji operacyjnej i
ekonomiczno-finansowej, a takze programy naprawcze, zmiany w programach
naprawczych, kwartalne aktualizacje programéw naprawczych, sprawozdania roczne z
realizacji programu naprawczego, sprawozdania konicowe z realizacji programu
naprawczego, analizy, o ktorych mowa w art. 59 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej oraz stanowiska, o ktorych mowa w art. 59a ust. 2 i 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz sprawozdania finansowe, a takze dane
dotyczace bezposrednich i1 posrednich kosztow udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej i
dane o zasobach kadrowych, sprz¢towych, diagnostycznych i lokalowych podmiotow
leczniczych. Przedmiotowe dane i dokumenty beda mogty by¢ przetwarzane przez
Agencj¢ w celu realizacji zadan okreslonych w art. 31n pkt 1-1b, 2b -2c, 4b, 4e 1 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.
Kierownik podmiotu leczniczego zobowigzany bedzie do przekazywania na wezwanie
Agencji ww. danych i dokumentéw. W celu kompleksowej analizy czes¢ danych nalezy
zbiera¢ z wielu zrodet, aby je ze soba konfrontowa¢ w celu identyfikacji niescistosci, aby
zapewni¢ dostep danych nalezytej jako$ci na potrzeby analiz Agencji, poprzez
zapewnienie staranno$ci w przekazywaniu danych, ktorych jakosé bedzie mogta by¢
kwestionowana na bazie informacji z innych zroédet. Organy administracji rzadowej i
samorzadowej, panstwowe 1 samorzadowe osoby prawne, panstwowe i samorzadowe
jednostki organizacyjne, zwigzki jednostek samorzadu sa niejednokrotnie organami
zatozycielskimi lub nadzorczymi nad podmiotami leczniczymi i réwniez dysponujg ww.
zakresem danych niezbednych do analiz Agencji.

Nieuwzglednienie przedmiotowych uwag Agencji, ktore zostaty pozytywnie rozpatrzone
na etapie konsultacji publicznych, w ostatecznym projekcie ustawy utrudni realizacje
nowych zadan Agencji zwigzanych z prowadzeniem analiz dotyczacych sytuacji
ekonomiczno-finansowej i jakos$ci zarzadzania podmiotéw leczniczych oraz dziatan
konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz
dotyczacych programow naprawczych, o ktdrych mowa w art. 59 ust. 4 i art. 88a ustawy z
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dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich
realizacji.

3) zmiana cze¢$ci wspdlnej przed wyliczeniem zawartej w dodawanym art. 88b do ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) poprzez
nadanie jej nast¢gpujacego brzmienia:

,,Art. 88b. Do programu naprawczego, o ktorym mowa w art. 88a, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy art. 59 ust. 57, art. 59a, art. 59b, 59c¢ i 59d z tym Ze okreslone w tych przepisach
prawa i obowigzki:”

Uzasadnienie

W przypadku uwzglednienia uwag Agencji dotyczacych dodania art. 59c i art. 59d w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)
zasadna jest rowniez zmiana art. 88b przedmiotowej ustawy poprzez dodanie w nim
odestania do art. 59¢ i art.59d ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22024 r. poz. 799).

87.| Konsultant Uwaga | Konsolidacji zdecydowanie powinny podlega¢ podmioty wykonujace planowa diagnostyke | Uwaga niezasadna
wojewodzki ogo6lna | oraz leczenie w trybie planowym. Natomiast podmioty lecznicze takie jak np. pracownie
w dziedzinie interwencji kardiologicznej czy oddziaty udarowe oraz rozbudowane SOR-y powinny by¢ | Z uwagi na konieczno$ci zapewnienia
kardiologii dziecigcej w miar¢ mozliwosci gesto rozmieszczone. wlasciwej dostepnosci oraz bezpieczenstwa i
dla Woj. Opolskiego Pacjentow z zawatem mig$nia sercowego czy tez z udarem mozgu nie mozna jakosci udzielanych $swiadczen w konteks$cie
transportowac na duze odlegtosci. Nalezy u nich jak najszybciej rozpoczaé leczenie. zasady rownego dostgpu do Swiadczen, proces
Dlatego podmioty realizujace $wiadczenia w tych zakresach powinny funkcjonowaé w konsolidacyjny powinien obejmowaé
ramach rozbudowanych SOR-6w. wszystkie profile szpitalne.
Nalezy uksztattowac tak przepisy prawa, zeby podmioty dazyty do konsolidacji z
wyjatkiem tych, ktére powinny by¢ blisko pacjenta.
88.| Ogodlnopolski Zwigzek | Uwagi | Zamiany dotyczace procedury IOWISZ Uwagi niezasadne
Pracodawcow Szpitali | ogoélne | W ocenie Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych zmiany systemu
Powiatowych ochrony zdrowia winny odnosic si¢ takze do utatwienia realizacji inwestycji, o ktorych Propozycje wykraczajg poza zakres

mowa w art. 95d ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych. Zmiany winny skutkowa¢ uproszeniem procedur oraz przyspieszeniem
rozpoznawania wnioskow sktadanych w ramach procedury opiniowania o celowosci
inwestycji. Opiniowana ustawa nie zawiera postanowien w tym przedmiocie, co w
kontekscie aktualnych potrzeb Panstwa (w zakresie konieczno$ci wykorzystania srodkoéw z
KPO) oraz potrzeb podmiotow leczniczych (w zakresie uproszczenia procedur
opiniowania inwestycji i pozyskania §rodkoéw pienigznych w mozliwie krotkim czasie)
powinno zosta¢ zmienione. Zmian wymaga w szczego6lnosci art. 95g ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach zdrowotnych w zakresie okreslenia terminu na wydanie opinii.

W ocenie Zwiazku prog kwalifikacji inwestycji pod wzgledem objgcia jej procesem
opiniowania w zakresie jej celowosci, ustalony na poziomie 2 000 000 zt jest zbyt niski.
Do procedury opiniowania kwalifikowane sa inwestycje o niskiej wartosci kosztorysowej,
niemajace istotnego znaczenia w kontekscie optymalnego wykorzystania srodkow

projektowanej ustawy.
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publicznych i dostosowania inwestycji w sektorze zdrowia publicznego do rzeczywistych
potrzeb spoteczenstwa. Z tego wzgledu prog kwalifikowalno$ci inwestycji powinien zostaé
ustalony na poziomie kwoty 10 000 000 zt. Niewatpliwie okreslenie progu
kwalifikowalnosci inwestycji na wyzszym poziomie niz dotychczasowy umozliwi
urealnienie warto$ci tego progu, ktdry pozostaje na niezmienionym poziomie od dtuzszego
juz czasu.

Zgodnie z art. 139a ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktore majg by¢ wykonywane z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku ktorej
wydaje sig opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, moze wzig¢ udzial wylgcznie
Swiadczeniodawca, ktory zrealizowal te inwestycje na podstawie pozytywnej opinii. W
przypadku braku takiej opinii sSwiadczeniodawca moze wzigé udzial w postgpowaniu w
sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej po uplywie 5 lat od
dnia, w ktorym zostata wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, a w przypadku
inwestycji, w odniesieniu do ktorej nie jest wwmagane uzyskanie pozwolenia na
uzytkowanie, od dnia przystgpienia do uzytkowania tej inwestycji.

W ocenie Zwigzku zmiana ustawowa winna takze zosta¢ wprowadzona w zakresie bardziej
elastycznego okreslenia terminu braku mozliwosci wzigcia udziatu w postgpowaniu w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wskazaé nalezy, ze
aktualnie obowigzujacy przepis nie réznicuje w zakresie skutku prawnego braku
mozliwo$ci wzigcia udzialu w postepowaniu przez 5 lat w zaleznosci od ,,zawinienia”
ktorego skutkiem byto nieuzyskanie pozytywnej opinii. Przyczyny nieuzyskania
pozytywnej opinii moga by¢ zréznicowane 1 winny by¢ w sposob zréznicowany oceniane
w kontekscie ewentualnej ,.kary” w postaci braku mozliwos$ci przystgpienia do
postepowania o udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez okreslony czas. Z tego wzgledu
okres braku mozliwosci wzigcia udziatu w postgpowaniu winien zosta¢ ustalony na okres
od 2 do 5 lat. Decyzja o okresleniu tego okresu bylaby wydawana w ramach opiniowania i
podlegataby zaskarzeniu w trybie przewidzianym w art. 95j ustawy o §wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Zamiany dotyczace procedury wyceny swiadczen zdrowotnych

Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych wskazuje, ze czynnikiem
niezb¢dnym do prowadzenia reformy ochrony zdrowia jest prawidlowa wycena §wiadczen
zdrowotnych i jej aktualizacja. Aktualizacja wyceny $wiadczen zdrowotnych moze by¢
realizowana z zastosowaniem mechanizmu posredniej waloryzacji wysokosci
wynagrodzenia jakie otrzymujg Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen opieki
zdrowotne;.

Aktualnie obowigzujace przepisy prawa (w tym art. 31ha ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkow publicznych) nie
obliguja organéw administracji publicznej do dokonania analizy zmiany sposobu lub
poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Taka analiza jest realizowana przez
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na zlecenie Ministra
Zdrowia, w zwiagzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania $wiadczen
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zdrowotnych. Brak obligatoryjnosci dokonania analizy oraz potaczenie jej z
nadzwyczajnym wzrostem, czyni omawiang regulacj¢ dalece nieadekwatng do warunkow
zmieniajacego si¢ otoczenia gospodarczego.
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ZESTAWIENIE NIEUWZGLEDNIONYCH UWAG ZGLOSZONYCH W RAMACH OPINIOWANIA

projektu ustawy o zmianie ustawy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw UD71

(w wersji skierowanej do konsultacji publicznych i opiniowania w dniu 9 sierpnia 2024 r.)

Lp. Zglaszajacy uwage Czgsc Tres¢ uwagi Stanowisko MZ
projektu
Narodowy Fundusz art. 1 pkt 6 W odniesieniu natomiast do nowelizowanego art. 95m ust. 6 pkt 1 ustawy o Uwaga niezasadna
Zdrowia $wiadczeniach, zasadne wydaje si¢ dodatkowo okreslenie w rozporzadzeniu sposobu
wyliczenia wskaznika minimalnego udziatu $wiadczen zabiegowych. Biorgc pod uwagg, Nie jest uzasadnione regulowanie w
ze w obowiazujacych regulacjach nie ma ani definicji $wiadczen zabiegowych, ani ich rozporzadzeniu kwestii merytorycznych,
wykazu, dodatkowe okreslenie w rozporzadzeniu, jakie §wiadczenia sa uwzgledniane przy | takich jak katalog $wiadczen
obliczaniu wskaznika udziatu i ktore z nich nalezy uzna¢ za $wiadczenia zabiegowe w zabiegowych. W celu opracowania
danym profilu kwalifikujagcym, pozwoli unikngé¢ watpliwosci w tym zakresie na etapie projektu rozporzadzenia zostanie
kwalifikacji. powotany zesp6t o charakterze
eksperckim, z udzialem m.in.
konsultantow krajowych.
Agencja Oceny Art. 1 pkt 3 | Projekt ustawy nie okres$la w sposdb szczegdtowy zadan Agencji ani etapéw w procesie, w | Uwaga niezasadna
Technologii ramach ktérych zadania te mialtyby by¢ realizowane. W projekcie ustawy okreslono
Medycznych i zadanie Agencji w sposob ogélny, tj. prowadzenie analiz dotyczgcych kondycji Sformutowania uzyte w odno$nym
Taryfikacji ekonomicznej i jakosci zarzgdzania podmiotow leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych | przepisie s wystarczajaco precyzyjne.
i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczgcych
programow naprawczych, o ktérych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji. Z Kolei w
prezentacji Ministerstwa Zdrowia pt. ,,Zmiana systemowa koncepcja i zalozenia na lata
2024-2026" w czesci ,,Proces transformacji”’, zadania Agencji zostaty okre$lone inaczej
niz w projekcie ustawy. Zgodnie z informacjami w tej prezentacji Agencja miatby
odpowiadac za:
— akceptacje zatwierdzonego planu naprawczego,
— kwartalne monitorowanie realizacji programow naprawczych,
— roczne monitorowanie realizacji programow naprawczych w oparciu
0 sprawozdanie rocznego programu naprawczego,
— akceptacj¢ po przejsciu pelnej $ciezki programu naprawczego warunkujaca
otrzymanie przez szpital pakietu wsparcia doraznego lub pakietu wsparcia
dhugoterminowego,
— nadzor i oceng procesu realizacji programu naprawczego i bilansowania
szpitala przez okres 10 lat.
Przedmiotowe zadania Agencji ani procesy z nimi zwigzane nie zostaly zawarte
w projekcie ustawy.
Agencja Oceny Po pkt 3 doda¢ pkt 3a w brzmieniu: Uwaga niezasadna

Technologii

»3a) wart. 31o ust. 2 po pkt 1j dodaje si¢ pkt 1k w brzmieniu:




Medycznych i ., 1k) prowadzenie analiz dotyczgcych kondycji ekonomicznej i jakosci Sformutowane w tym przepisie zadanie
Taryfikacji zarzgdzania podmiotoéw leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i zostato juz dodane w art. 31n jako
restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz zadanie Agenciji.
dotyczqcych programow naprawczych, o ktorych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799),
oraz ich realizacji; ”;
Agencja Oceny Po pkt 3a doda¢ pkt 3b w brzmieniu: Uwaga hiezasadna
Technologii ,3b) wart. 31t ust. 5 po pkt 5 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
Medycznych i ,,6) liczby zadan Agencji okreslonych w art. 31n oraz ich zakresu w roku
Taryfikacji poprzednim; ”;

W zwigzku z przyznawaniem Agencji nowych zadan ustawowych, w tym zadania
dotyczacego prowadzenia analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jakos$ci zarzadzania
podmiotoéw leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczacych programéw naprawczych, o
ktérych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, zasadne jest rozszerzenie katalogu
przestanek na podstawie ktorych ustalana jest przez Prezesa Agencji wielkos$¢ odpisu dla
Agencji. Dodatkowym kryterium powinna by¢ liczba zadan Agencji okreslonych w art.
31n ustawy o $wiadczeniach oraz ich zakres w roku poprzednim.

Wojewoda Opolski uwaga W dokumencie brak kryteriow konsolidacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz Uwaga niezasadna
ogo6lna zmiany szpitalnego oddziatu ratunkowego na izbe przyjec (sg ogolne zapisy —str. 9 art 1, p
.16, pp5 i str.17 art 8 p. 3). Liczba i rozmieszczenie SOR jest
Znaczna cze$¢ szpitali ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi nie spetnia wymogoéw ich materig przepisOw o ratownictwie
prowadzenia sytuacja w pewnym sensie analogiczna jak w przypadku oddziatow medycznym, $cislej tworzonych na ich
potozniczych; Konsolidacja umozliwi koncentracje rzeczywistych catodobowych podstawie Wojewddzkich Planow
$wiadczen ratujacych zycie i zdrowie. Dziatania Systemu PRM. Uwaga
wykracza poza zakres projektowanej
regulacji.
Wojewoda Lubelski art. 1 pkt 16 | Projektowany przepis moze utrudni¢ realizacj¢ przez wojewodoéw posiadanych

kompetencji w zakresie planowania, organizowania, koordynowania i nadzoru nad
systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne w wojewodztwie.

Jednym z elementéw wspomnianych uprawnien jest okreslanie przez wojewodow
w Wojewddzkich Planach Dziatania Systemu PRM (dalej: ,,Plan”) liczby i rozmieszczenia
na obszarze wojewodztwa funkcjonujacych oraz planowanych do utworzenia szpitalnych
oddzialow ratunkowych (SOR).

Natomiast projektowany przepis, zaktadajac mozliwos$¢ dokonania przez Prezesa
NFZ zmiany w umowie polegajacej na zastapieniu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalnej izbie przyje¢ (IP) na udzielenie $wiadczen na SOR (i odwrotnie),
prowadzi¢ moglby do sytuacji, w ktorej realna liczba SOR w wojewddztwie mogtaby by¢
niezgodna z okre§lona w Planie.

Uwaga niezasadna

Zgodnie z projektowanym przepisem o
zamianie SOR na IP w umowie PSZ
decydowac bedzie Prezes NFZ. Jest
oczywiste, ze przy podejmowaniu
decyzji ws. wniosku §wiadczeniodawcy
bedzie on brat pod uwage m.in.
Wojewodzki Plan Dziatania Systemu
PRM.




Nowe brzmienie art. 159a ust. 5 ustawy o $§wiadczeniach mowi jedynie o zmianie
w wykazie, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1 tej ustawy, nie odnoszac si¢ w zaden sposob
ani do Planu, ani do samego faktu, ze szpitalny oddziat ratunkowy jest szczegdlng
komorka organizacyjna szpitala, bedac jednoczesnie jednostka systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Dokonywanie zmiany SOR na IP (i odwrotnie) w trybie okreslonym w
projektowanym przepisie, bez jasnych wytycznych dla systemu PRM, mogtoby takze
utrudni¢ dyspozytorom medycznym, wojewddzkim koordynatorom ratownictwa
medycznego oraz zespotom ratownictwa medycznego identyfikacje podmiotow, do
ktorych powinny trafia¢ osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Dodatkowo wskazaé nalezy, ze poza konsultowanym projektem, procedowana
jest takze nowelizacja ustawy 0 PRM!. Nowelizacja ta, przynajmniej w wersji przekazanej
do konsultacji publicznych, zaktada zaostrzenie wymogow dotyczacych okreslania w
Planie ilo$ci i rozmieszczenia w wojewodztwie SOR — jeden szpitalny oddziat ratunkowy
zabezpiecza¢ mialtby obszar nie wigkszy niz obszar zamieszkaty przez 200 tys.
mieszkancow, pozwalajacy na dotarcie zespotu ratownictwa medycznego z miejsca
zdarzenia do tego oddziatu w czasie nie dtuzszym niz 45 minut.

Zaktadajac, ze zapisy obu nowelizowanych ustaw wejda w zycie powstanie
sytuacja, w ktorej wojewoda moze nie by¢ w stanie wykona¢ ustawowych zadan w
zakresie systemu PRM, a podmioty uczestniczace w tym systemie moga mie¢ problem z
ustaleniem pierwszenstwa stosowania wtasciwych przepisow obu procedowanych ustaw.

W tym stanie rzeczy zasadnym wydaje si¢ zamieszczenie w analizowanej
nowelizacji tak sformutowanych zapiséw dotyczacych zastagpienia udzielania §wiadczen w
szpitalnym oddziale ratunkowym na szpitalng izbe¢ przyjeé, aby ich realizacja nie wptyneta
negatywnie na dostgpnos¢ do $wiadczen ratunkowych dla pacjentow w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia,

a wojewoda otrzymat jasne wytyczne odno$nie organizowania systemu PRM w
wojewodztwie.

Wojewoda Lubuski

uwaga
ogolna

Propozycja uwzglednienia zmian w opiniowanym projekcie ustawy w zakresie
uzyskiwania przez podmioty lecznicze opinii o celowosci inwestycji w ochronie zdrowia,
o ktorej mowa w art. 95d ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Podmioty lecznicze, ktore chcg wzig¢ udziat w konkursach o dofinansowanie inwestycji ze
srodkow publicznych/europejskich ubiegaja si¢ o uzyskanie opinii o celowosci inwestycji
w ochronie zdrowia. Natomiast pozytywna opinia, a nawet dofinansowanie inwestycji ze
srodkow publicznych/europejskich (nawet przez Ministerstwo Zdrowia) nie daje
podmiotowi leczniczemu gwarancji, ze podmiot uzyska od NFZ finansowanie §wiadczen
zwiazanych z przedmiotowg inwestycjg. W procesie opiniowania wnioskow IOWISZ,
Narodowy Funduszu Zdrowia asekuruje si¢ opiniujac poszczegdlne kryteria oceny
inwestycji z uzasadnieniem, ze ,,zawieranie umow przez NFZ odbywa si¢ w trybie

Uwaga niezasadna

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej ustawy.




konkursu ofert i nie ma gwarancji zawarcia umowy i finansowania §wiadczen ze §rodkow
publicznych”. Brak gwarancji finansowania ze strony NFZ moze zniechg¢caé kierownikéw
podmiotdéw leczniczych do realizacji inwestycji, poniewaz moze to grozi¢ oskarzeniem

0 nieracjonalne wydatkowanie §rodkdéw publicznych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze jednym

z kryteridow oceny wnioskow IOWISZ jest kryterium zawierajace pytanie ,,czy inwestycja
doprowadzi do przekierowania strumienia finansowego ptatnika publicznego, zgodnie

z krajowym lub wojewddzkim planem transformacji?” Jednocze$nie, plany transformacji
nie wymagaja od NFZ wskazywania propozycji przekierowania strumienia finansowego
ptatnika publicznego. Takie wylaczenia powoduja, Ze podmiot leczniczy nie moze uzyskac
ani gwarancji zapewnienia finansowania $wiadczen realizowanej inwestycji, ani uzyskac
informacji o alternatywnych mozliwosciach NFZ w zakresie ewentualnego przekierowania
strumienia finansowego. Z uwagi na planowane uruchomienie §rodkow z KPO oraz
zwiazane z tym prognozowane zwigkszenie liczby wnioskow o wydanie opinii

0 celowosci inwestycji, w celu zminimalizowania ryzyka nieefektywnego wydatkowania
srodkow publicznych, proponuje si¢ rozwazenie mozliwos$ci i zasadnosci zmian

polegajacych na:

1) natozeniu na NFZ obowiazku zagwarantowania finansowania swiadczen
zwigzanych z inwestycjami, na realizacj¢ ktorych NFZ wyda pozytywne opinie;

2) mozliwo$ci wiaczenia do plandw transformacji obowiazku wskazania przez NFZ

kierunkéw przekierowania srodkow finansowych.

Wojewoda Mazowiecki | uwaga Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. 16f ust. 3 pkt 3 zobowigzuje lekarzy Uwaga hiezasadna
ogolna do co najmniej 6 miesigcy szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w szpitalu pierwszego
lub drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego, w zakresie W powotanym przepisie mowa jest o
stazu podstawowego ujetego w module podstawowym z chirurgii ogblnej, chorob ,»Szpitalu pierwszego lub drugiego
wewnetrznych i pediatrii. stopnia podstawowego poziomu
W zwigzku z powyzszym w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty proponuje si¢ zabezpieczenia zdrowotnego”. W
uchylenie art. 16f ust. 3 pkt. 3 oraz art. 16j. ust. 6 (wejScie w zycie z dniem 1 stycznia ustawie o zawodzie lekarza brak jest
2027). jakiegokolwiek odestania do przepiséw
art. 951-95n ustawy o $wiadczeniach, w
zwigzku z czym brak podstaw do
przyjecia, ze uzyty we wskazanym
przepisie termin odnosi si¢ do poziomoéw
systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej.
Wojewoda £.6dzki art. 1 pkt9 Wspomniany w tresci art. 136 ust. 2 w pkt 3, art. 139a stanowi, ze: ,,W postepowaniu Uwaga hiezasadna

W sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére majg by¢
wykonywane z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku ktorej wydaje si¢ opinig, o ktorej
mowa w art. 95d ust. 1, moze wzia¢ udzial wylacznie §wiadczeniodawca, ktory
zrealizowat t¢ inwestycje na podstawie pozytywnej opinii. W przypadku braku takiej
opinii $wiadczeniodawca moze wzia¢ udzial w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej po uptywie 5 lat od dnia, w ktérym zostata

Proponowana zmiana redakcyjna jest
zbedna.
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wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, a w przypadku inwestycji, w odniesieniu
do ktérej nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, od dnia przystapienia
do uzytkowania tej inwestycji”.

Wydaje si¢ zasadnym, aby w tresci art. 136 ust. 2 w pkt 3 odnosi¢ si¢ bezposrednio do art.
95d ust. 1 w stwierdzeniu: ,,w sytuacji braku pozytywnej opinii, o ktorej mowa

wart. [...]”, zamiast do art. 139a, ktory i tak odsyta do art. 95d ust. 1, odnoszac si¢ do
opinii o0 celowosci inwestycji (bezposrednie odniesienie si¢ do art. 95d ust. 1 jest rOwniez
w proponowanych do dodania: art. 136 ust. 3 oraz 139a ust. 2, w opiniowanym projekcie
ustawy zmieniajacej).

10{ Wojewoda Opolski uwaga Dokument nie zawiera zapisdw zmiany formy prawnej spzoz na spotke publiczng, jako Uwaga niezasadna
ogoblna jednej z drog restrukturyzacji.
Forma prawna spzoz jest mato plastyczna; funkcjonowanie spotek publicznych reguluje Obowiazujace przepisy zmieniangj
kodeks spotek handlowych. ustawy dopuszczaja przeksztatcenie
Obligatoryjne przeksztatcenie spzoz-6w w spotki publiczne ze 100% udzialem sektora SPZOZ w spotke kapitatowa.
publicznego; w przypadku szpitali klinicznych — ew. zaktady budzetowe uczelni Aktualnie nie ma plandow zniesienia
SPZ0Z, jako formy organizacyjno-
prawnej.
11| Wojewoda art. 2 Odnoszac si¢ do zapisow projektu ustawy, ktorej wejscie w zycie przewidziano juz od 1 Uwaga niezasadna

Podkarpacki

stycznia 2025 r., istotnym jest zwrocenie uwagi, ze dodany do ustawy o dziatalnosci
leczniczej nowy art. 59a ust. 1 pkt 2 oraz ust.3 przewiduje wydawanie przez wojewodow
oceny programow naprawczych SP ZOZ-6w pod katem zgodnosci z mapg potrzeb
zdrowotnych lub krajowym planem transformacji, lub wojewddzkim planem
transformacji. Na wydanie opinii okreslono 14-dniowy termin, ktory w kontekscie istotnej
wagi spraw oraz mozliwosci ztozenia wielu takich wnioskéw jednoczesnie moze by¢ zbyt
krotki do wlasciwej oceny merytorycznej przedtozonych materiatow.

Z kolei dodawane do ustawy o dziatalnosci leczniczej art.59a ust.5 1 art.59b ust. 2,

w kontekscie sprawowania przez wojewode nadzoru nad dziatalnoscia organow jednostek
samorzadu terytorialnego i zwiazkéw jednostek samorzadu terytorialnego spowoduje, ze
badanie uchwat organow stanowigcych j.s.t. i zwiazkdw j.s.t. o zatwierdzeniu programu
naprawczego a nastepnie sprawozdan z ich realizacji bedzie bardzo mocno utrudnione.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze badanie uchwat jest mozliwe jedynie pod katem zgodnos$ci

z prawem czyli zastosowaniu kryterium legalnosci a nie obejmuje kryteriow celowosci,
gospodarnosci czy zasadnosci. Obszernos$¢ programu i objecie nim wielu dziatan
dostosowujacych z roznych obszarow jak finanse, gospodarka majatkiem, sprawy kadrowe
i pracownicze, w kontekscie badania ich zgodnosci z merytorycznymi przepisami, moze
nie pozwoli¢ na merytoryczng ocen¢ podejmowanych uchwat w zakreslonym ustawami
ustrojowymi 30- dniowym terminie.

Praktyczna wada proponowanych przepiséw moze by¢ réwniez negatywny odbior
spoteczny opinii odmawiajacych zatwierdzenia planow restrukturyzacyjnych
wypracowanych przez przedstawicieli lokalnych spotecznosci czy kwestionowanie
badanych uchwat.

Wydtuzenie terminu na wydanie opinii
przez wojewod¢ wydtuzyloby calg
procedure opiniowania, zatwierdzania i
wdrazania planow.

Wojewoda bada uchwaty organow
stanowigcych jednostek samorzadu
terytorialnego pod wzgledem legalnosci,
nie ocenia tych uchwat pod wzglgdem
merytorycznym.
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12| Wojewoda art. 2 pkt 1 Nalezatoby zmieni¢ tres¢ art. 6 ustawy o dzialalnosci leczniczej z uwagi na to, ze Uwaga niezasadna
Warminsko-Mazurski obowiazujace przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej nie dopuszczajag mozliwosci
utworzenia podmiotu leczniczego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki Dodany w art. 6 ust. 2a zmienianej
zdrowotnej tacznie przez jednostke samorzadu terytorialnego lub zwigzek jednostek ustawy (w art. 2 pkt 1 ustawy
samorzadu terytorialnego wraz z uczelniag medyczng. zmieniajacej) umozliwia zwigzkowi
jednostek samorzadu tworzy¢ i
prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne;.
13} Wojewoda art. 2 pkt 5 Nalezy uzupehic¢ delegacje do ustalenia wzoru programu naprawczego dla spzoz Uwaga niezasadna
Warminsko-Mazurski o kryterium uwzgledniajace specyfike szpitala.
Wz6r programu naprawczego bedzie
miat charakter uniwersalny.
14] Wojewoda Slaski art. 2 ust. 6 W art. 59a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej nalezy Uwaga hiezasadna
rozszerzy¢ grupe podmiotow, do ktorych przekazywany jest program naprawczy w
odniesieniu do podmiotéw leczniczych, ktorych zasieg oddziatywania jest W przypadku, gdy SPZOZ dziata na
ponadregionalny. Jezeli zasi¢g oddziatania danego podmiotu leczniczego jest szerszy niz terenie wiecej, niz jednego wojewodztwa
teren jednego wojewoddztwa program naprawczy powinien by¢ przekazywany do Ministra | przekazuje plan naprawczy do
Zdrowia celem zajecia stanowiska w zakresie oceny dostosowania dziatalno$ci SPZOZ do | zaopiniowania kazdemu wojewodzie i
mapy potrzeb zdrowotnych kazdemu dyrektorowi OW NFZ.
oraz krajowego planu transformaciji.
15| Agencja Oceny art. 12 W art. 12 projektu ustawy dotyczacym terminu wejécia w zycie ustawy proponuje si¢ Uwaga nieuwzgledniona
Technologii nastepujace zmiany:
Medycznych i 1) pkt 1 nada¢ nastepujace brzmienie:
Taryfikacji 1) art. 2 pkt 5 i 6, ktére wchodzq w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.;”

2) po pkt 1 doda¢ pkt 1a w nastepujgcym brzmieniu:

»1a) art. 1 pkt 2i 3-3b oraz art. 2 pkt 6a i 6b, ktore wchodzq w Zycie z dniem 1

lipca 2025 r.;”
W zwiazku z konieczno$cia podjecia dziatan przygotowawczych przez Agencje
dotyczacych zatrudnienia osob do realizacji nowego zadania dotyczacego prowadzenia
analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jakosci zarzadzania podmiotdéw leczniczych
oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty,
w tym analiz dotyczacych programoéw naprawczych oraz ich realizacji, przygotowania po
stronie Agencji narzedzi do pozyskiwania danych od innych podmiotdéw, przygotowania
si¢ podmiotow zobowigzanych do przekazywania danych, a takze ustaleniem w Agencji
kompleksowej metodyki przygotowywania ww. analiz, zasadne jest okres§lenie terminu
wejscia w zycie przepiséw dotyczacych tego zadania na 1 lipca 2025 r. zamiast 1 stycznia
2025,




16,

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

OSR

W zwiazku z przyznaniem Agencji nowego zadania ustawowego dotyczacego
prowadzenia analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jako$ci zarzadzania podmiotow
leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez
te podmioty, w tym analiz dotyczacych programéw naprawczych, o ktérych mowa w art.
59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, zasadne jest
zwigkszenie zatrudnienia w Agencji. Tym samym zwigksza si¢ dochody Agencji i wydatki
ogotem.
1) czesci pt. ,,zrodha finasowania” nada¢ nastepujace brzmienie:
., Projektowane zmiany nie spowodujq skutkow finansowych dla budzetu panstwa
oraz jednostek samorzqdu terytorialnego. Projektowane zmiany bedg mialy
wplyw na Narodowy Fundusz Zdrowia z uwagi na koniecznos¢ przekazania
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji odpisu w wysokosci
zapewniajgcej pokrycie kosztow na dodatkowe etaty zwigzane z realizacjq
zadania dotyczgcego przygotowywania analiz dotyczgcych kondycji ekonomicznej
i jakosci zarzqdzania podmiotow leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i
restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz
dotyczqcych programow naprawczych, o ktorych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799),
oraz ich realizacji.”
W zwigzku z przyznaniem Agencji nowego zadania ustawowego dotyczacego
prowadzenia analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jakosci zarzadzania podmiotow
leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez
te podmioty, w tym analiz dotyczacych programéw naprawczych, o ktérych mowa w art.
59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, konieczne jest
zwiekszenie zatrudnienia w Agencji, a cO za tym idzie, proporcjonalnego zwigkszenia
srodkow finansowych na realizacj¢ zadan przez Agencje. Zwigkszenie zatrudniania w
Agencji skutkowa¢ bedzie potrzeba zwigkszenia odpisu dla Agencji. Tym samym projekt
ustawy bedzie mial wplyw na Narodowy Fundusz Zdrowia.
czgsei pt. ,,Dodatkowe informacje, w tym wskazanie zrédet danych i przyjetych do
obliczen zalozen” nada¢ brzmienie:
., Wynagrodzenia dla nowych pracownikow Agencji Oceny Technologii
Medycznych
i Taryfikacji realizujgcych zadanie zwigzane z dokonywaniem analiz dotyczgcych
kondycji ekonomicznej i jakosci zarzqdzania podmiotow leczniczych oraz dziatan
konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w
tym analiz dotyczgcych programow naprawczych, o ktorych mowa w art. 59 ust. 4
ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799),
oraz ich realizacji, bedq finansowane z przychodow Agencji uzyskiwanych z
odpisu dla Agencji. Odpis dla Agencji otrzymywany jest przez Agencje z
Narodowego Funduszu Zdrowia i pochodzi ze sktadek na powszechne

Uwaga nieuwzgledniona
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ubezpieczenie zdrowotne. Planowane jest zwigkszenie zatrudnienia w Agencji w
wymiarze 20 etatow.
W zwigzku z przyznaniem Agencji nowego zadania ustawowego dotyczacego
prowadzenia analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jako$ci zarzadzania podmiotow
leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez
te podmioty, w tym analiz dotyczacych programéw naprawczych, o ktérych mowa w art.
59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji, zasadne jest
zwigkszenie zatrudnienia w Agencji.

17,

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

uwagi
ogolne

Ponadto Agencja zgltasza ponizej inne dodatkowe propozycje zmian legislacyjnych, ktore
moglyby zosta¢ dodane do przedmiotowego projektu ustawy, w tym usprawniajace
realizacje nowego zadania Agencji dotyczacego prowadzenie analiz dotyczacych kondycji
ekonomicznej i jakoS$ci zarzadzania podmiotéw leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych
i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczacych
programow naprawczych. W przypadku nieuwzglednienia ponizszych propozycji zmian
legislacyjnych w przedmiotowym projekcie ustawy, Agencja zwraca si¢ z prosba o ich
zamieszczenie w innym procedowanym przez Ministerstwo Zdrowia projekcie ustawy.
Przedmiotowe zmiany sa istotne z punktu widzenia zadan wykonywanych przez Agencje i
shuzy¢ beda usprawnieniu ich realizacji.

(..)

Uwagi niezasadne

Propozycje wykraczaja poza zakres
projektowanej ustawy.

18,

Urzad Miasta
Grudzigdza

art. 2

Art. 59 ust. 4: 4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesigcy od uptywu
terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzqdza na okres nie diuzszy niz 3
lata program naprawczy (...)

Proponujemy dodanie nastgpujacej tresci: ,,Jezeli samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej realizuje zatwierdzony program naprawczy, a strata netto w okresie objetym
programem naprawczym jest nizsza lub rowna w relacji do straty przyjetej w
obowigzujgcym programie naprawczym, to wowczas kierownik spzoz moze odstqpic¢ od
sporzqdzenia kolejnego programu naprawczego.”

Art. 59b ust. 1 ,,Kierownik samodzielnego publicznego zakltadu opieki zdrowotnej
przedklada podmiotowi tworzgcemu: 1) sprawozdanie roczne z realizacji programu
naprawczego w terminie 14 dni od zakonczeniu kazdego roku obrotowego realizacji
programu; 2) sprawozdanie koncowe z realizacji programu naprawczego w terminie 14
dni po uphywie okresu, na jaki sporzqdzono program.”

Proponujemy nastgpujacg zmiang: ,, Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej przedktada podmiotowi tworzgcemu. 1) sprawozdanie roczne z realizacji
programu naprawczego w terminie 60 dni od zakonczeniu kazdego roku obrotowego
realizacji programu, 2) sprawozdanie koricowe z realizacji programu naprawczego w
terminie 60 dni po uplywie okresu, na jaki sporzgdzono program.”

1) Uwaga niezasadna — SPZOZ
realizuje jeden program
naprawczy; w razie wystapienia
w Kkolejnym roku straty netto
aktualizuje program w ramach
cokwartalnego przegladu

2) Uwaga uwzgledniona — termin
zostat wydhuizony do 60 dni

19,

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 3

Modyfikacji wymaga dodawany art. 35 ust. 1 pkt 5 ustawy o SIOS (art. 3 pkt 4 lit. ¢
projektu) — nie jest bowiem jasne, jak nalezy interpretowaé uzyte w tym przepisie

Uwaga bezzasadna
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wyrazenie ,,w zwiazku ze sprawowaniem opieki onkologicznej”. Nalezy zauwazy¢, ze
opieka onkologiczna jest zdefiniowana w ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o0 Krajowej Sieci
Onkologicznej i nie obejmuje §wiadczen udzielanych osobom ponizej 18. Roku zycia oraz
diagnostyki i leczenia nowotworow krwi, ktore to $wiadczenia sa obstugiwane w ramach
karty DiLO. Przyjecie zaproponowanego brzmienia ograniczyloby wglad do kart
wystawionych poza KSO.

Przepis wskazuje formg alternatywy
facznej ,,lub”.

20,

Wojewoda L6dzki

art. 3

W art. 3 projektu ustawy zmieniajacej z dnia 9 sierpnia 2024 r. (w czg¢éci wprowadzajacej
zmiany w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia?):

e wpkt 1, sformutowanie: ,,13) generowanie i obstuge kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego, o ktérej mowa w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o
Krajowej Sieci Onkologicznej.”, nalezy zastgpi¢ sformutowaniem: ,,13)
generowanie i obstuge karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej
mowa w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej.”;

e w pkt 2 zmienia si¢ brzmienie art. 11 a ust. 1 na nastepujace:

,,1. System Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi modul SIM umozliwiajacy generowanie
i obstuge karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej mowa w art. 39 ustawy

z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz raportow o poziomie jakosci
opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, a takze koordynacje opieki
onkologicznej.”.

Odnoszac si¢ do wyrdznionego fragmentu, mozna jego brzmienie zmienic,
wskazujac konkretny przepis w ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktory méwi o
terminie sporzadzania rocznych raportdéw o poziomie jakosci opieki onkologicznej
generowanych z systemu KSO oraz ich zawartoéci (art. 26 ust. 1 pkt 3).

Proponowane brzmienie art. 11 a ust. 1:
,,1. System Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi modut SIM umozliwiajacy generowanie
i obstuge karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej mowa w art. 39 ustawy z
dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz raportow o poziomie jako$ci
opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorych mowa w art. 26
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, a takze
koordynacje opieki onkologicznej.”.

e w pkt 3, sformutowanie: ,,12) generowania i obstugi kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego, o ktorej mowa w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o
Krajowej Sieci Onkologicznej.”, nalezy zastapi¢ sformutowaniem: ,,12)
generowania i obstugi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej
mowa w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej.”

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona w
zakresie formy gramatycznej karty
DILO.

W zakresie doprecyzowania raportow
uwaga niezasadna — niezgodna z
zatozeniami.

21]

Narodowy Fundusz
Zdrowia

uwagi
ogolne

Niezaleznie od powyzszego zwracam si¢ z prosba o objecie zakresem procedowane;j
nowelizacji zmian w ustawie o $wiadczeniach, umozliwiajacych prawidtowa realizacje¢
przez NFZ ustawowych zadan:

Majac na uwadze wytycznymi AOTMIT z 16 lutego 2024 r. pt. ,,Wytyczne do programow
pilotazowych — przygotowanie i ewaluacja”, w ktorych wskazano, ze w celu zapewnienia
najwyzszego poziomu obiektywizmu przeprowadzanych analiz i ocen programu

Uwagi niezasadne

Propozycje wykraczaja poza zakres
projektowanej ustawy
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pilotazowego, a takze uniknigcie ewentualnych konfliktow interesow, jego ewaluacja
powinna by¢ prowadzona przez instytucje zewngtrzng lub zesp6l, nie natomiast instytucje
realizujacg ten program, w celu zapewnienia najwyzszego poziomu obiektywizmu
przeprowadzanych analiz i ocen programu, w ocenie NFZ koniczna jest nowelizacja art.
48e ustawy o §wiadczeniach w nastepujacym zakresie:

nadanie ust. | nastepujacego brzmienia:

,»1. Program pilotazowy opracowuje, ustala, nadzoruje, kontroluje i
ewaluuje minister wlasciwy do spraw zdrowia, a wdraza, finansuje,
monitoruje Fundusz.”;

dodanie po ust. 1 ust. 1a w brzmieniu:
»la. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ zadanie
zwigzane z ewaluacja programu pilotazowego niezaleznej jednostce.”.
Ponownie tez zwracam uwage na konieczno$¢ wprowadzenia zmian w zakresie
elektronicznego systemu monitorowania programow lekowych. W opinii NFZ, z racji
tego, ze wybudowany przez CeZ system SMPL jest elementem architektury systemow
CeZ (wykorzystuje m.in. rozwigzanie gabinet.gov.pl) nalezaloby zmodyfikowacé ww.
przepisy ustawowe. Wydaje si¢, ze najlepszym rozwigzaniem ze wzgledu na rzeczywisty
ksztalt teleinformatyczny wybudowanego systemu bedzie wskazanie w ustawie o SIOS, ze
SMPL jest modutem SIM
Wprowadzenie powyzszych modyfikacji umozliwi prowadzenie dalszych prac nad
rozwojem systemu SMPL oraz udost¢pnienie kolejnych rejestréw zbierajacych dane o
pacjentach leczonych w ramach programéw lekowych. System SMPL ma docelowo
zastapi¢ system elektroniczny system monitorowania programéw lekowych, o ktorym
mowa w art. 188c ustawy o §wiadczeniach.
Wobec powyzszego proponuje wprowadzenie ww. ustawach nastepujacych zmian:
1) w ustawie o $wiadczeniach:
a) w art. 102 ust. 5 uchylenie pkt 34;
b) w art. 188 ust. 1 nadanie pkt 10 nastepujacego brzmienia:
,»10) monitorowania programow lekowych, o ktorych mowa w
ustawie o refundacji;”;
c) w art. 188c:
- uchylenie ust. 1, ust. 2, ust. 4 pkt 1, ust. 5, ust. 6,
- nadanie ust. 3 nast¢pujgcego brzmienia:
»3. Warunkiem rozliczenia kosztéw leku stosowanego
w ramach programu lekowego oraz kosztéw zwigzanych z
nim $wiadczen opieki zdrowotne;j jest prawidlowe i
terminowe przekazanie danych do systemu Monitorowania
Programéw Lekowych, o ktorym mowa w art. (X) ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia.”.
2) w ustawie o SIOS:
a) dodanie poart. 11a, art. 11b w brzmieniu:
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»Art. 11b. 1. System Monitorowania Programow Lekowych
stanowi modul SIM umozliwiajagcy monitorowanie programéw
lekowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

2. W Systemie Monitorowania Programéw Lekowych
przetwarza si¢ dane w zakresie:

1) spelniania przez §wiadczeniobiorcow kryteridow wlaczenia

do programu lekowego;

2)  kwalifikacji $wiadczeniobiorcow do programu lekowego;

3) zastosowanej terapii, w tym sposobu podawania i

dawkowania leku albo $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego;

4) monitorowania przebiegu terapii i oceny jej skutecznosci;

5) terminu i przyczyny wylaczenia z programu lekowego;

6) oceny skuteczno$ci programu lekowego.

b) dodanie w art. 31c ust. 5w brzmieniu:

,»J. Informacje okre§lone w ust. 3 minister wlasciwy do spraw

zdrowia udostepnia takze Narodowemu Funduszowi Zdrowia”.
Wdrozenie powyzszych zmian wymaga zamieszczenia w ustawie nowelizujgcej przepisu
przejsciowego w brzmieniu:

»Art. X. 1. Do czasu dostosowania System Monitorowania
Programéw Lekowych, o ktorym mowa w art. (X), do obstugi
wszystkich obowigzujacych w dniu wejscia w Zycie ustawy programow
lekowych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U..) Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia prowadzi i utrzymuje elektroniczny system
monitorowania programow lekowych, o ktéorym mowa w art. 188c ust. 1
ustawy zmienianej w art. (X) w brzmieniu obowigzujacym w dniu
wejscia w Zycie ustawy.

2. Do czasu dostosowania System Monitorowania Programow
Lekowych, 0 ktorym mowa w art. (X) do obstugi wszystkich
obowigzujacych w dniu wejécia w zycie ustawy programéw lekowych, o
ktoérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, warunkiem rozliczenia kosztow leku
stosowanego w ramach programu lekowego oraz kosztow zwigzanych z
nim $wiadczen opieki zdrowotne;j jest prawidlowe i terminowe
przekazanie danych do systemu, o ktorym mowa w art. 188c ust. 1
ustawy zmienianej w art. (X) w brzmieniu obowiazujacym w dniu
wejécia w zycie ustawy.”.
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W zwiazku z watpliwos$ciami interpretacyjnymi, dotyczacymi w szczegdlnosci podstaw
prawnych przetwarzania danych m.in. personelu medycznego w elektronicznym systemie
monitorowania programow zdrowotnych (SIMP), wnosze o rozwazenie nowelizacji art.
188e ustawy 0 §wiadczeniach, w celu rozszerzenia katalogu przetwarzanych danych o
dane wskazane w art. 188a oraz art. 188 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, z zastrzezeniem
celu ich przetwarzania, tj. celow wskazanych w art. 188e ust. 1.
Przyktadowo, katalog danych okreslony w ww. art. 188 ust. 4 zawiera m.in. numer
telefonu (ust. 4 pkt 34) oraz adres e-mail (ust. 4 pkt. 35), ktore sg niezbedne do kontaktu z
pacjentami biorgcymi udziat w programach profilaktycznych — a z uwagi na brak w art.
188 ust. 2, swiadczeniodawcy sa zobligowani do uzyskiwania zgod na ich pozyskanie i
wprowadzenie do SIMP. Rozszerzenie odwotania do art. 188 i 188a pozwoli unikna¢ na
przysztos¢ konieczno$¢ uzupetniania rowniez art. 188e, jednoczesnie pozwoli na
jednoznaczna i poparta stosownym przepisem ustawy interpretacj¢ (stosowana do tej
pory), ze system o ktorym mowa w art. 188e, stuzacy w szczegolnosci celom
sprawozdawczo-rozliczeniowym, stanowi element systemu RUM-NFZ.
Ponadto zasadnym jest ujecie w wykazie danych rowniez informacji o statusie spolecznym
(informacji o wykonywanym zawodzie/zajg¢ciu) i wyksztatceniu, ktore pozwola na analize
danych dot. populacji bioracej udziat w programach profilaktycznych w szerszym
kontekscie oraz ew. wypracowanie mechanizmow dotarcia z oferta programow
profilaktycznych do celowanych grup spotecznych. Dane te, podobnie jak w przypadku
danych osobowych ustugobiorcéw przetwarzanych w systemie informacji w ochronie
zdrowia, wykazanych w art. 4 ust. pkt 1 lit. fustawy o SIOS, bytyby przetwarzane
wylacznie w celach statystycznych.
Wobec powyzszego proponuj¢ nadanie art. 188e ust. 2 nastgpujacego brzmienia:
,»2. W elektronicznym systemie monitorowania programow
zdrowotnych przetwarza si¢ dane, o ktorych mowa w art. 188 ust. 4 i art.
188a, oraz jednostkowe dane medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
zwigzane z prowadzeniem profilaktyki zdrowotnej, w tym dane o
udzielonych §wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz informacje o statusie
spotecznym i wyksztatceniu Swiadczeniobiorcy.”.
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ZESTAWIENIE NIEUWZGLEDNIONYCH UWAG ZGLOSZONYCH W RAMACH OPINIOWANIA

projektu ustawy o0 zmianie ustawy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw UD71

(w wersji skierowanej do konsultacji publicznych i opiniowania w dniu 20 listopada 2024 r.)

Projekt ustawy UD71 zostal po raz pierwszy przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania 9 sierpnia 2024 r. z 21-dniowym terminem zglaszania uwag.
Nastepnie projekt zostal ponownie przekazany 20 listopada 2024 r. w ramach powtorzonych konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na

zglaszanie uwag.

swiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym albo zastgpieniu udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalnej izbie przyj¢c, wskazane jest uzupetnienie zapisu, iz w tym
przypadku nie stosuje si¢ zapisow art. 21 ust. 5 pkt. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 652). Skoro
$wiadczeniodawca uzgadnia zmiany bezposrednio z Prezesem Funduszu a nie
wlasciwym Wojewoda, to zapisy ustawy o PRM powoduja, ze dokonywanie
jakichkolwiek uzgodnien przez Wojewod¢ z jednostkami samorzadu terytorialnego czy
wlasciwym oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia odbywaloby si¢ po fakcie, kiedy
decyzja zostata juz podjeta przez Prezesa Funduszu. W zwiazku z powyzszym,
pozostawienie przepisOw w dotychczasowej formie powoduje pojawienie si¢
sprzecznosci kompetencyjnej w $wietle ustawy o PRM i zmienianego aktu prawnego.

Lp. | Zglaszajacy uwage Czesé Tre$é uwagi Stanowisko MZ
projektu
1. | Wojewoda OSR W przypadku przyjecia ustawy w projektowanym ksztatcie konieczne jest zapewnienie Uwaga niezasadna
Zachodniopomorski finansowania dodatkowych 4 etatéw (1 etat do opiniowania programéw naprawczych i 3
etaty do prowadzenia kwalifikacji $wiadczeniodawcoéw do PSZ) i uwzglednienie ich w W zakresie prowadzenia kwalifikacji do PSZ
OSR. uwaga jest nieaktualna, natomiast w zakresie
dot. opiniowania programéw naprawczych jest
niezasadna, majac na uwadze juz obecnie
realizowane zadania w zakresie
opracowywania wojewddzkich planow
transformacji.
2. | Wojewoda Art. 1 pkt | Wydltuzenie czasu wydania decyzji w sprawie rozpatrzenia protestu z 7 do 14/ 30 dni. Uwaga niezasadna
Zachodniopomorski/ 7
Wojewoda Matopolski Aktualnie obowigzujacy termin rozpatrzenia
protestu przez Prezesa NFZ jest wystarczajacy.
3. | Wojewoda Matopolski | Art. 1 pkt | W odniesieniu do ww. art. 1 pkt 16 dotyczacego zmian polegajacych na zastgpieniu Uwaga niezasadna
16 udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnej izbie przyj¢¢ na udzielanie

Zgodnie z projektowanym przepisem o
zamianie SOR na IP w umowie PSZ
decydowac bedzie Prezes NFZ. Jest oczywiste,
ze przy podejmowaniu decyzji ws. wniosku
$wiadczeniodawcy bedzie on brat pod uwage
m.in. Wojewddzki Plan Dziatania Systemu
PRM.




Wojewoda Lubelski

Art. 1 pkt
16

Projektowany przepis moze utrudni¢ realizacje przez wojewodow posiadanych
kompetencji w zakresie planowania, organizowania, koordynowania i nadzoru nad
systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne w wojewodztwie

Jednym z elementéw wspomnianych uprawnien jest okre§lanie przez wojewodow
w Wojewoddzkich Planach Dzialania Systemu PRM (dalej: ,,WPDS PRM”) liczby
i rozmieszczenia na obszarze wojewodztwa funkcjonujacych oraz planowanych do
utworzenia szpitalnych oddzialow ratunkowych (SOR).

Natomiast projektowany przepis, zakladajac mozliwos¢ dokonania przez Prezesa NFZ
zmiany w umowie polegajacej na zastapieniu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w
szpitalnej izbie przyje¢ (IP) na udzielenie swiadczen na SOR (i odwrotnie), prowadzié
mogtby do sytuacji, w ktorej realna liczba SOR w wojewoddztwie moglaby by¢ niezgodna
z ta okreslong w WPDS PRM.

Nowe brzmienie art. 159a ust. 5 ustawy o $wiadczeniach wspomina jedynie o
dokonywaniu przez wojewode zmiany w wykazie, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1 tej
ustawy, nie odnoszac si¢ w zaden sposob ani do WPDS PRM, ani do samego faktu, ze
szpitalny oddziat ratunkowy jest szczegdlna komorka organizacyjna szpitala, bedac
jednoczesnie jednostka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Co prawda w Ocenie Skutkéw Regulacji zapisano, ze ,.taka zmiana bedzie wymagala
zgody Prezesa NFZ, ktory przy podejmowaniu decyzji bedzie uwzglednial w szczegolnosci
Wojewodzki Plan Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;”, jednakze
obowiazek ten, z uwagi na umieszczenie go w OSR, nie bedzie wynikat z przepisow prawa
sensu stricto, a jedynie z jednego z elementow uzasadnienia ustawy.

Przepis w obecnym ksztalcie doprowadzi¢ moze do sytuacji, w ktorej o ile Wojewoda,
rozumiany w ramach calosci posiadanych kompetencji, bedzie wiedziat o decyzji Prezesa
NFZ, o tyle bedzie zobligowany wytacznie do dokonania odpowiednich zmian w wykazie
o ktorym mowa w art. 95n ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

Natomiast w zakresie planowania systemu PRM w wojewddztwie Wojewoda nie bedzie
tym przepisem zobligowany do zmiany ilosci i rozmieszczenia SOR w zwigzku z decyzja
Prezesa NFZ. Jednakze omawiany przepis moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
Wojewoda dziatajacy jako autor wykazu szpitali postanowi jedno, a ten sam Wojewoda
dziatajacy jako planista systemu PRM postanowi drugie.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze poza konsultowanym projektem, procedowana jest takze
nowelizacja ustawy o PRM'. Nowelizacja ta, przynajmniej w wersji przekazanej do
Komisji Prawniczej?, zaktada zaostrzenie wymogdéw dotyczacych okreSlania w Planie
ilosci 1 rozmieszczenia w wojewoOdztwie SOR — jeden szpitalny oddzial ratunkowy
zabezpiecza¢ mialby obszar nie wigkszy niz obszar zamieszkaly przez 200 tys.
mieszkancow, pozwalajacy na dotarcie zespotu ratownictwa medycznego z miejsca
zdarzenia do tego oddzialu w czasie nie dluzszym niz 45 minut.

Uwaga niezasadna

Zgodnie z projektowanym przepisem o
zamianie SOR na IP w umowie PSZ
decydowac bedzie Prezes NFZ. Jest oczywiste,
ze przy podejmowaniu decyzji ws. wniosku
$wiadczeniodawcy bedzie on brat pod uwage
m.in. Wojewddzki Plan Dziatania Systemu
PRM.




Wobec czego, Wojewoda dziatajac jako planista systemu PRM, aby spetni¢ te kryteria,
moze nie mie¢ innego wyjscia jak pozostawi¢ w WPDS PRM SOR, co do ktérego Prezes
NFZ wydat zgode¢ na przeksztalcenie w IP.

Na gruncie omawianego przepisu moze dojs¢ takze do innej sytuacji, podmiot leczniczy
(w ktéorym w WPDS PRM nie przewidziano planowanego uruchomienia SOR)
posiadajacy Izbe Przyje¢ moze uzyska¢ zgode Prezesa NFZ na przeksztalcenie tej izby w
SOR. Co prawda tego rodzaju sytuacja bylaby korzystniejsza — minimalizowata by
zagrozenie niespetnienia w WPDS PRM kryterium ludnosciowego i czasu dotarcia do
SOR —jednakze dzialoby si¢ to z pominigciem Wojewody jako organu planujacego system
PRM w wojewodztwie.

Dokonywanie zmiany SOR na IP (i odwrotnie) w trybie okreslonym w projektowanym
przepisie, bez jasnych wytycznych dla systemu PRM, mogloby takze utrudnié
dyspozytorom medycznym, wojewodzkim koordynatorom ratownictwa medycznego oraz
zespotom ratownictwa medycznego identyfikacj¢ podmiotow, do ktdrych powinny trafia¢
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Zaktadajac, ze zapisy obu nowelizowanych ustaw wejda w zycie powstanie sytuacja, w
ktérej wojewoda moze nie by¢ w stanie wykona¢ ustawowych zadan w zakresie systemu
PRM, a podmioty uczestniczace w tym systemie mogg mie¢ problem z ustaleniem
pierwszenstwa stosowania wlasciwych przepiséw obu procedowanych ustaw.

W tym stanie rzeczy zasadnym wydaje si¢ zamieszczenie w analizowanej nowelizacji tak
sformutowanych zapisow dotyczacych zastgpienia udzielania §wiadczen w szpitalnym
oddziale ratunkowym na szpitalng izbg przyje¢, aby ich realizacja nie wplyneta
negatywnie na dostepnos¢ do $wiadczen ratunkowych dla pacjentdow w  stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia, a wojewoda otrzymal jasne wytyczne
odnosnie organizowania systemu PRM w wojewddztwie.

Wojewoda Slaski

Uwaga
ogolna

Brzmienie nowelizowanych zapisow ustawowych nie zabezpiecza jednego z
podstawowych celow i oczekiwanych efektow przyjecia regulacji, tj. koncentracji
$wiadczen — brak odniesienia w aktualnym brzmieniu przepiséw projektu ustawy do ww.
kwestii.

Uwaga niezasadna

Efekt koncentracji $wiadczen moze wystapic
w konsekwencji zastosowania instrumentow
przewidzianych w proponowanych nowych
przepisach dodawanych w art. 159a ustawy o
$wiadczeniach, ktore umozliwig zmniejszenie
liczby $wiadczeniodawcow realizujacych
okreslone profile swiadczen (w trybie pelnej
hospitalizacji) w ramach PSZ — a co za tym
idzie réwniez zwigkszenie skali dziatalnosci,
w ramach tych profili, w pozostatych
szpitalach, co bgdzie oznacza¢ koncentracjg
okreslonych $wiadczen szpitalnych.

Wojewoda Slaski

Art. 1 pkt
16

W zakresie zmiany art. 159a ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych — Nowe brzmienie przepisu dajace podmiotom

Uwaga niezasadna
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leczniczym (za zgoda Prezesa Funduszu) swobod¢ zmiany realizacji §wiadczen opieki
zdrowotnej w  szpitalnej izbie przyje¢ na  udzielanie  $§wiadczen
w szpitalnym oddziale ratunkowym albo zastgpieniu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalnej izbie, moze — poza spodziewang optymalizacja wykorzystania
zasobow ochrony zdrowia na danym obszarze — doprowadzi¢ do istotnego ograniczenia
liczby funkcjonujacych na terenie danego wojewoddztwa SOR, szczegdlnie w zwigzku z
obserwowanym deficytem specjalistycznych kadr medycznych.

Zgodnie z projektowanym przepisem o
zamianie SOR na IP w umowie PSZ
decydowac bedzie Prezes NFZ. Jest oczywiste,
ze przy podejmowaniu decyzji ws. wniosku
$wiadczeniodawcy bedzie on brat pod uwage
m.in. Wojewddzki Plan Dziatania Systemu
PRM.

Wojewoda Podlaski Art. 2 pkt | W zwiazku z natozeniem na wojewodoéw nowego, czasochtonnego i wymagajacego Uwaga niezasadna
6 wszechstronnej wiedzy merytorycznej zadania zwigzanego z opiniowaniem programow
naprawczych podmiotoéw leczniczych, nalezy podkresli¢ ograniczone mozliwosci W strukturze urzedow wojewodzki sa
kadrowe urzedow wojewodzkich. W zwiazku z powyzszym konieczne jest wydziaty ktore juz zajmuja si¢ planami
zabezpieczenie srodkéw na dodatkowe etaty do realizacji przedmiotowego zadania. transformacji. Ocena programow naprawczych
bedzie elementem zadan zwigzanych z tymi
planami.
Wojewoda Kujawsko- | Art. 2 pkt | Jednostki samorzadu terytorialnego beda mogtly taczyé SPZOZ. Uwaga niezasadna
Pomorski/ Woj. 1 W swietle zapisow brak mozliwo$ci konsolidacji spotek z jst.
Wielkopolski Zamieni¢ zapisy umozliwiajace konsolidacje spolek z jst, pod warunkiem, iz nowo W obecnie obowiazujacych przepisach istnieja
utworzony podmiot staje si¢ SPZOZ. mechanizmy pozwalajace na konsolidacje
podmiotoéw leczniczych JST poprzez
utworzenie zwigzku JST jako podmiotu
tworzacego spzoz i przekazania do niego
majatku spotki.
Wojewoda Matopolski | Art. 1 pkt | W odniesieniu do art. 2 pkt 6 dotyczacego planowanej zmiany art. 59a i art. 59b ustawy | Uwaga niezasadna
6 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, do zadan Wojewody naleze¢ bedzie

takze zajmowanie stanowiska w sprawie programu naprawczego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wymagajacego analizy szeregu danych, w tym
sprawozdawczo-finansowych, gdyz zgodnie z projektem program zawiera¢ bedzie co
najmniej:

1) wyniki analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania szpitalem, analizy
ekonomiczne, analizy jako$ciowe, analizy operacyjne, analiz¢ dziatalnos$ci leczniczej
oraz dziatalnosci poszczegodlnych komorek organizacyjnych podmiotu;

2) ocen¢ podmiotu w zakresie dostosowania jego dziatalnosci do regionalnych i
krajowych potrzeb zdrowotnych, a w przypadku, gdy dzialalno$¢ podmiotu jest
niedostosowana do regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych takze planowane
dziatania dostosowawcze;

3) propozycje oraz zakres wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi, w tym w
przedmiocie koncentracji zasobow ludzkich, infrastruktury oraz wspotpracy w zakresie
realizacji $wiadczen zdrowotnych i potaczenia medycznych innymi podmiotami
leczniczymi, jezeli jest przewidywana;

Jednoczesne opiniowania (w tym samym
czasie) ma na celu przyspieszenie procedury
opiniowania i zatwierdzania programu
naprawczego.
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4) planowane przez podmiot dziatania majace na celu podniesienie jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych;

5) planowane przez podmiot dziatania majace na celu poprawe efektywnosci zarzadzania
w szczeg6lnosci dziatania shuzgce podniesieniu wiedzy i kompetencji jego kadry
zarzadzajacej z zakresu zarzadzania, procesOw naprawczych i proceséw
restrukturyzacyjnych w podmiotach leczniczych;

6) planowane do wdrozenia dziatania optymalizacyjne majace na celu poprawe sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotu oraz prognozy przychodowe.

W tym zakresie, wskazane jest utrzymanie zapisu uwzglgdnionego w pierwotnej wersji
projektu z dnia 09.08.2024 r. ze Dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ przekazuje
opini¢ swoja do Wojewody oraz spzoz, tj.:

2. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zajmuje
stanowisko w terminie 14 dni od dnia otrzymania programu naprawczego i przekazuje je
wojewodzie oraz samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej.

3. Wojewoda zajmuje stanowisko w terminie 14 dni od dnia otrzymania stanowiska
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Proponowany tryb opiniowania jest zgodny z zasadami opiniowania wnioskéw o
celowosci inwestycji w sektorze zdrowia zgodnie z systemem Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ).

10.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 2 pkt

Watpliwosci budzi zar6wno przedstawienie wojewodzie do oceny programu
naprawczego, jak rowniez bardzo krotki termin na wydanie opinii w tym zakresie. Czy
pracownicy urz¢dow wojewodzkich posiadaja odpowiednie kompetencje do oceny
programow naprawczych SPZOZ-6w, ktore zgodnie z wytycznymi zawierajg w
szczegblnoscei analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne,
jakosciowe, operacyjne, dziatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci poszczegdlnych
jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego, obejmujace biezaca
sytuacje SPZOZ-u, a takze sprawozdanie finansowe, ocen¢ dostosowania dziatalnosci do
map i planow transformacji, a w przypadkach niedostosowania takze planowane
dziatania dostosowawcze, propozycje wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi,
dzialania majace na celu podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen i efektywnosci
zarzadzania, poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej, wskazniki rezultatu oraz
informacje o strukturze organizacyjnej SPZOZ-u.

1) proponuje si¢ doprecyzowac co doktadnie powinno obejmowacé stanowisko
wojewody, tak aby ocena tych elementow miescita si¢ w kompetencjach pracownikéw
urzedow wojewodzkich;

2) proponuje si¢ doprecyzowaé kwesti¢ konsekwencji braku wydania opinii przez
wojewodg. Czy brak opinii powoduje, Ze program nie moze zostac przyjety? Czy opinia
negatywna wojewody powoduje, Ze program nie moze zostac przyjety?

Wobec powyzszego proponuje si¢ doprecyzowac przepis, poprzez wskazanie, ze w
przypadku negatywnej opinii wojewody, program powinien zosta¢ uzupetniony w
zakresie wskazanym w ww. opinii;

Uwaga niezasadna

Wojewoda opiniuje program naprawczy w
okreslonym (ograniczonym zakresie), tj. w
zakresie w oceny dostosowania dziatalno$ci
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o
ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych, lub do krajowego planu
transformacji, o ktorym mowa w art. 95b tej
ustawy, lub do wojewddzkiego planu
transformacji, o ktorym mowa w art. 95c¢ tej
ustawy, oraz zwigzanych z tym dziatan
dostosowawczych.

Ustawa ma charakter ramowy i og6lny, w
skazano w niej (w projekcie) zakres opinii; nie
zawiera natomiast wzoru ani szczegotowe;j
zawartosci.

Stanowisko ma charakter opinii i nie przesadza
o zatwierdzeniu alb niezatwierdzeniu
programu.




3) proponuje si¢ wydhuzenie terminu na dokonanie przez wojewode oceny planu
naprawczego z 14 do 60 dni.

Wydluzenie terminu na wyrazenie stanowiska
do 60 dni (z 14 dni) znaczaca wydtuzyloby
procedurg.

11.

Wojewoda Pomorski

art. 2 pkt
5

Obecnie wojewoda posiada ograniczone informacje dotyczace podmiotdow leczniczych,
dlatego zajmowanie stanowiska w zakresie planu — opierajac si¢ tylko na jego tre§ci —
moze nie realizowac¢ zakladanego celu. Wojewoda powinien mie¢ mozliwosci uzyskania
od podmiotu dokumentdw i informacji niezb¢dnych do dokonania oceny opracowanego
dokumentu. Do programu nalezy dotaczy¢ co prawda szereg dokumentdéw — ale warto
mie¢ mozliwo$¢ kontroli stanu rzeczywistego z przedstawionymi informacjami.
Zwracam rowniez uwagg, ze konieczne bedzie zwigkszenie zakresu obowiazkow osob
odpowiedzialnych za tworzenie map oraz ustalenie czy posiadaja one kwalifikacje do
dokonywania oceny programéw naprawczych. Moze to skutkowa¢ zwigkszeniem
naktadow na wynagrodzenie pracownikow oraz zwigkszeniem ilo$ci zatrudnionych.
Nie do konca jasne jest co powinno takie stanowisko oraz czy po uzyskaniu stanowisk
bedzie mozliwos$¢ zmiany programu naprawczego, czy jedynie kierownik podmiotu
leczniczego przekazuje go do zatwierdzenia wraz ze stanowiskami. W uzasadnieniu do
projektu ustawy wskazano ,,Program naprawczy bedzie mogt zosta¢ zmieniony —
uwzgledniajac stanowiska dyrektora wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz wojewody”. Nie wskazano jednak kiedy i przez kogo, a takze czy w przypadku
takiej zmiany — przed zatwierdzeniem programu — winien on by¢ ponownie
przedstawiony do zajgcia stanowiska przez Fundusz i wojewode.

Uwaga niezasadna

Wojewoda zajmuje stanowisko w zakresie w
oceny dostosowania dziatalno$ci
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o
ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, lub do krajowego planu
transformacji, o ktorym mowa w art. 95b tej
ustawy, lub do wojewddzkiego planu
transformacji, o ktorym mowa w art. 95c¢ tej
ustawy, oraz zwigzanych z tym dzialan
dostosowawczych.

Uprawnienia nadzorcze (ze wszystkimi tego
konsekwencjami) nad samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej ma
podmiot tworzacy.

Dopdki program nie jest zatwierdzony (de
facto jest projektem programu) moze by¢
modyfikowany, takze uwzgledniajac uwagi
zawarte w stanowiskach wojewody oraz
dyrektora wojewddzkiego oddziatu NFZ.

W przypadku takiej zmiany program nie jest
ponownie przekazywany do zaopiniowania.




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
7 dnia

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu powiatowe centrum zdrowia

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm. ?)

zarzadza sig, co nastepuje:

1)

2)

1)

2)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu powiatowe centrum zdrowia,
zwanych dalej ,,Swiadczeniami gwarantowanymi”;

poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 11 2 ustawy z dnia27 sierpnia 2004 r.o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okres§lenia oznaczaja:

lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty

w okreslonej dziedzinie medycyny;

lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory:

a) rozpoczat specjalizacje¢ w szczegdtowej dziedzinie medycyny przed dniem
30 wrzesnia 2014 r. — w przypadku posiadania specjalizacji II stopnia lub tytutu
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287
11897 oraz z 2025 r. poz. 619 1 769), oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika

specjalizacji wiedzy 1 umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace,

&y

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,

1615 1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637, 779 ....



b) ukonczyt pierwszy rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji w innych niz
wymienione w lit. a dziedzinach medycyny oraz uzyskal potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umiej¢tnosci umozliwiajacych samodzielng prace;

3) lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkow oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng
cato$¢, w ktorych zlokalizowane jest miejsce udzielania Swiadczen;

4) miejsce udzielania $wiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen w tej samej
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania §wiadczen

gwarantowany.

§ 3. 1. Swiadczenia gwarantowane obejmuja badania diagnostyczne oraz leki lub wyroby
medyczne, w zakresie niezbednym do wykonania $wiadczen gwarantowanych.

2. Warunki udzielenia $wiadczen gwarantowanych okreslono w zalaczniku do
rozporzadzenia.

3. Zabiegi chirurgii plastyczne] lub zabiegi kosmetyczne s3 $wiadczeniami
gwarantowanymi wytacznie jezeli s3 udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem wady
wrodzonej, urazu, choroby lub nastgpstwem ich leczenia.

4. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane

w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

§ 4. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w §
3 ust. 1, zapewnia:
1) catodobowg opieke lekarska i1 pielegniarska;
2) w miejscu $rodek transportu sanitarnego, z uwzglednieniem wskazan medycznych i
cigglosci postepowania.
2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41
ust. 112 ustawy jest finansowanych w 40% ze $rodkéw publicznych w przypadku:
1)  chorob krwi i narzadéw krwiotworczych,
2)  chordb nowotworowych,
3) chorob oczu,
4)  chordb przemiany materii,
5)  chorob psychicznych 1 zaburzen zachowania,

6) chorob skory i tkanki podskorne;,



7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

choréb uktadu krazenia,

choréb uktadu moczowo-ptciowego,
choréb uktadu nerwowego,

choréb uktadu oddechowego,

chorob uktadu ruchu,

choréb uktadu trawiennego,

choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,
chorob zakaznych 1 pasozytniczych,
urazow 1 zatruc,

wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego

wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy

innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego pomocy innej

osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0sob niepelnosprawnych.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zakacznik
do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

Powiatowe
Centrum
Zdrowia

Personel

z dnia
(Dz. U. poz. )
1) Lekarz:
a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub

b)

c)
d)

chirurgii ogdlnej albo

lekarz ze specjalizacjg 1 stopnia w dziedzinie
chirurgii ogdlnej, albo

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
chirurgii ogdlnej, albo

lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogolnej oraz lekarz ze specjalizacjg I
stopnia w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub
specjalista w dziedzinie chirurgii dziecigce;;

2) Lekarz:

a)

b)

c)

lekarz  specjalista ~w  dziedzinie  chorob
wewnetrznych lub alergologii lub angiologii, lub
choréb ptuc, lub diabetologii, lub endokrynologii,

lub endokrynologii ginekologicznej i
rozrodczosci, lub gastroenterologii, lub geriatrii,
lub  hematologii, lub hipertensjologii, lub
immunologii  Klinicznej, lub kardiologii, lub
nefrologii, lub onkologii Klinicznej, lub

reumatologii lub

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub alergologii lub angiologii, lub
chorob ptluc, lub diabetologii, lub endokrynologii,

lub endokrynologii ginekologicznej i
rozrodczosci, lub gastroenterologii, lub geriatrii,
lub  hematologii, lub hipertensjologii, lub
immunologii  Kklinicznej, lub kardiologii, lub
nefrologii, lub onkologii klinicznej, lub

reumatologii, lub
lekarz ze specjalizacjg 1 stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych lub choréb pluc;

3) Pielegniarka:

a)
b)

magister pielggniarstwa lub

specjalista ~ w dziedzinie = pielggniarstwa
zachowawczego lub internistycznego  lub
diabetologicznego, Ilub kardiologicznego, lub
geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowe;j, lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego lub geriatrycznego lub opieki
dlugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub
diabetologicznego, lub Kkardiologicznego, lub
opieki dlugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
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internistycznego lub  diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub opieki dtugoterminowej;
4) Pielegniarka:

a) magister pielegniarstwa lub

b) specjalista ~w  dziedzinie  pielggniarstwa
chirurgicznego, lub

c) w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub

d) po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub

e) w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.

Wyposazenie w
sprzet 1
aparature
medyczng

W miejscu udzielania $wiadczen:

1) co najmniej 1pokd) dla $wiadczeniobiorcow
wyposazony w CO najmniej 3 tozka;

2) aparat USG;

3) aparat RTG;

4) aparat EKG;

5) pulsoksymetr;

6) aparat do pomiaru cisnienia krwi z kompletem
mankietéw dla dzieci 1 dorostych i stetoskop;

7) zrodio tlenu;

8) kardiomonitor;

9) sprzet do dozylnego podawania lekow;

10) ptyny infuzyjne i $rodki opatrunkowe;

11) zestaw przeciwwstrzagsowy zawierajacy produkty
lecznicze okreSlone w przepisach wydanych na
podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2025 r. poz.
750);

12) podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych;

13) zestaw do wykonywania zabiegow i opatrunkow;

14) glukometr;

15) otoskop;

16) lodéwka;

17) stolik zabiegowy;

18) szafka przeznaczona do przechowywania lekow,
wyrobow medycznych i sSrodkow pomocniczych.

Dostgpnosc
badan lub
procedur
medycznych

Zapewnienie realizacji badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostoéw Laboratoryjnych.

Pozostate
wymagania

W lokalizacji:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
2) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym
pielegniarskim.
Zapewnienie transportu pacjenta w przypadku wskazan do
transportu medycznego.




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych
z zakresu powiatowego centrum zdrowia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.).

Celem $wiadczen gwarantowanych w powiatowym centrum zdrowia bedzie
zabezpieczenie $wiadczeniobiorcéw z tych powiatéw, w ktérych nie ma zlokalizowanych
szpitali, w dostgp do podstawowych §wiadczen chirurgicznych, w szczegolnosci drobnych
zabiegdw niewymagajacych znieczulenia ogdlnego, a takze zapewnienie konsultacji lekarza
chorob wewnetrznych i tozek obserwacyjnych zapewniajacych opieke w przypadku poddania
pacjenta kilkugodzinnej obserwacji. Swiadczenia gwarantowane beda realizowane w zakresie
chirurgii ogolnej oraz chorob wewnetrznych, przez uprawniony personel, z wykorzystaniem
sprzetu okreslonego w zatgczniku do rozporzadzenia. Dodatkowo powiatowe centrum zdrowia
dysponowato bedzie transportem sanitarnym umozliwiajagcym przekazanie pacjenta do szpitala

w przypadku koniecznosci kontynuacji leczenia na wyzszym poziomie.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalno$¢ mikro, matych i srednich
przedsigbiorcow, z wyjatkiem tych podmiotow leczniczych bedacych tymi przedsigbiorcami,

ktore realizujg $wiadczenia opieki zdrowotnej objete projektowang zmiang.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) 1 w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35

ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016



r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.20006, str. 36).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z | 1 lipca 2025.
zakresu powiatowe centrum zdrowia

Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
Ministerstwo Zdrowia swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkoéw publicznych
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)
lub Podsekretarza Stanu

Jerzy Szafranowicz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Ministra Zdrowia:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ...

Maciej Karaszewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia, tel.: 22 530 02 84, e-mail: dep-dl@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Zabezpieczenie $wiadczeniobiorcow z tych powiatow, w ktorych nie ma zlokalizowanych szpitali, w dostgp do
podstawowych $wiadczen chirurgicznych, w szczegdlnosci drobnych zabiegéw niewymagajgcych znieczulenia ogdlnego, a
takze zapewnienie konsultacji lekarza chorob wewnetrznych i t6zek obserwacyjnych zapewniajacych opieke w przypadku
poddania pacjenta kilkugodzinnej obserwacji.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt rozporzadzenia okresla warunki realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie powiatowe centrum zdrowia, w
tym zapewnia sie dostep do:

1) podstawowych swiadczen chirurgicznych;

2) konsultacji lekarza chorob wewnetrznych;

3) 16zek obserwacyjnych zapewniajacych opieke w przypadku poddania pacjenta kilkugodzinnej obserwacji;

4) transportu sanitarnego przypadku konieczno$ci kontynuacji leczenia na wyzszym poziomie.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnos$ci krajach czlonkowskich OECD/UE?
Nie dotyczy

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddzialywanie
Swiadczeniobiorcy ok. 500 000 GUS poprawienie dostepu do opieki
medycznej oraz lekarzy

specjalistow przez mozliwosé
korzystania ze $wiadczen w
zakresie z zakresu powiatowe
centrum zdrowia

swiadczeniodawcy 10 wilasne mozliwos¢ realizacji nowego
zakresu §wiadczen zdrowotnych

Narodowy Fundusz 1 - koniecznos$¢ zapewnienia

Zdrowia (NFZ2) finansowania nowych $wiadczen
gwarantowanych

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Nie byly prowadzone pre-konsulatcje projektu.
W ramach 21-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzagdzenia zostat przestany do zaopiniowania
przez nastepujace podmioty:
Business Centre Club;

2) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

3) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

4) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

5) Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Podmiotow Leczniczych;

6) Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

7) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;

8) Centrum e-Zdrowia;

9) Federacja Pacjentow Polskich;

10) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

11) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

12) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;




13) Konfederacja Lewiatan;

14) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

15) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

16) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;

17) Naczelna Rada Aptekarska;

18) Naczelna Rada Lekarska;

19) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

20) Narodowy Fundusz Zdrowia;

21) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

22) Pracodawcy RP;

23) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

24) Rada Dialogu Spotecznego;

25) Rzecznik Praw Pacjenta;

26) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

27) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

28) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

29) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

30) Polska Federacja Szpitali;

31) Polskie Towarzystwo Pediatryczne;

32) Polskie Towarzystwo Pielggniarskie;

33) Polskie Towarzystwo Medycy Rodzinnej;

34) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

35) Kolegium Pielegniarek i Potoznych;

36) Forum Zwigzkow Zawodowych;

37) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

38) NSZZ ,,Solidarnos¢ -80;

39) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

40) Ogo6lnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

41) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

42) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

43) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

44) Konsultant krajowy w dzidzie chorob wewnetrznych;

45) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb zakaznych;

46) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;

47) Konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii;

48) Konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii;

49) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;

50) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dzieci¢cej;

51) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii;

52) Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;

53) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

54) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii;

55) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej;

56) Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii;

57) Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii;

58) Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego;

59) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;

60) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

61) Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych;

62) Federacja Pacjentéw Polskich;

63) Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego;

64) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.

poz. 677) projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz stosownie do § 52
uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 1. poz.
806, z pozn. zm.) zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omoéwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania
zatagczonym do niniejszej oceny skutkoéw regulacji.
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6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min z]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie

(0-10)

Dochody ogoélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogétem 73 |73 |73 |73 |73 73 |73 |73 73 73 73 73
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NFZ 73 |73 |73 |73 |73 73 |73 |73 73 73 73 73
Saldo ogélem =73 | -73 | -73 | -73 | -73 =73 | -73 | -73 -73 -73 -73 -73
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NFZ =73 | -73 | -73 | -73 | -73 -73 | -73 | -73 -73 -73 -73 -73

Zrbodta finansowania

Srodki finansowe na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z projektowanego
rozporzadzenia zostang uwzglednione na etapie prac nad prognozg kosztow NFZ na lata kolejne

oraz planu finansowego NFZ.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Powiatowe centra zdrowia majg na celu umozliwienie zabezpieczenia $wiadczen w tych miejscach,
gdzie dostep do opieki medycznej jest najstabszy. Szacuje si¢, ze bedzie to 10 lokalizacji. Biorac
pod uwage ceny oraz dotychczasowe wydatki platnika w zblizonych zakresach, wstepnie

0Szacowano koszty.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 | Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa nd nd nd | nd nd nd nd
pienieznym sektor mikro-, matychi | nd nd nd | nd nd nd nd
(w min zt, $rednich przedsigbiorstw
ceny state z rodzina, obywatele oraz | nd nd nd | nd nd nd nd
...... r.) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na dziatalnos$é
niepienieznym duzych przedsiebiorstw, przez mozliwos¢ uruchomienie nowego zakresu
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych.
Proponowane zmiany nie okre$laja, ani nie modyfikuja warunkow
wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.
sektor mikro-, matychi | Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na dziatalno$é
srednich przedsiebiorstw | malych i $rednich przedsigbiorstw, przez uruchomienie nowego zakresu
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych.
Proponowane zmiany nie okre$laja, ani nie modyfikujag warunkow
wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j.
rodzina, obywatele oraz | Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na poprawienie dostepu do
gospodarstwa domowe swiadczen opieki zdrowotnej blizej miejsca zamieszkania os6b zagrozonych
wykluczeniem.
0soby starsze Projektowane rozporzadzenie bedzie miatlo wplyw na poprawienie dostepu do
i niepelnosprawne $wiadczen opieki zdrowotnej blizej miejsca zamieszkania osob zagrozonych
wykluczeniem.
Niemierzalne - Brak wplywu
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Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet )
danych i przyjetych Nie dotyczy.
do obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli [ nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentéw
] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. (] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia mogg mie¢ nieznaczny pozytywny wplyw na rynek pracy, z uwagi
na fakt, ze utworzenie powiatowego centrum zdrowia oznacza zatrudnienie osob udzielajgcych $wiadczenia oraz personelu
niemedycznego.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia (] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [] inne:
lub wojskowe

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktére wplyng pozytywnie na zdrowie ludzi,

Omowienie wplywu - . . , . -
p zapewniajac dostepnosé nowych swiadczen w ramach powiatowego centrum zdrowia.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
7 dnia

w sprawie szczegélowego sposobu sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu
naprawczego oraz szczegolowego zakresu i formatu informacji zawartych w tym

programie

Na podstawie art. 59 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej

(Dz. U. 22025 1. poz. 450, 620, 637 1 ...) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) szczegdlowy sposdb sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu naprawczego,
o ktérym mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
2) szczegotowy zakres i format informacji, o ktorych mowa w art. 59 ust. 6 pkt 1-9 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

§ 2. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zarzad spéiki, o
ktorej mowa w art. 88a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej oraz dyrektor
instytutu badawczego bedacego podmiotem leczniczym:

1) sporzadza,
2) aktualizuje,
3) przekazuje
— program naprawczy w formularzu udostgpnionym przez jednostke podleglta ministrowi
wihasciwemu do spraw zdrowia wilasciwg w zakresie systemow informacyjnych w ochronie
zdrowia 1 opatruje go podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem

zaufanym albo podpisem osobistym.

§ 3. Szczegotowy zakres 1 format informacji, o ktorych mowa w art. 59 ust. 6 pkt 1-9
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej, okre$la zalacznik do

rozporzadzenia.

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zaktacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(Dz. U. poz. )

Szczegolowy zakres informacji, o ktorych mowa w art. 59 ust. 6 pkt 1-9 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620 i 637)

ktorym mowa w art. 45
ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 1. o rachunkowosci
(Dz. U. 22023 r. poz. 120, z
pozn. zm.), za rok obrotowy
poprzedzajacy opracowanie
programu naprawczego

Lp. Rodzaj danych Format danych Zakres danych
1 2 3 4
Dane podmiotu leczniczego
1 dane rejestrowe podmiotu elektroniczny — tabela do |1) nazwa podmiotu
leczniczego uzupelnienia na platformie leczniczego;

2) adres siedziby;

3) NIP/REGON;

4) numer wpisu do rejestru
podmiotoéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

2 struktura organizacyjna zatacznik — schemat 1) komorki organizacyjne
podmiotu leczniczego graficzny w formacie jpg dziatalno$ci medycznej;
badz pdf 2) komorki organizacyjne
dziatalnosci
pozamedycznej
Sprawozdanie finansowe podmiotu leczniczego
za rok obrotowy poprzedzajacy opracowanie programu naprawczego
3 sprawozdanie finansowe, o0 | zalacznik — w formacie pdf | 1) bilans;

2) Rachunek Zyskow i Strat;

3) informacje dodatkowe,
obejmujace wprowadzenie
do sprawozdania
finansowego oraz
dodatkowe informacie i
objasnienia

Czes$¢ 1 — analizy efektywnos$ci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jakoSciowe,
operacyjne, zasob6w ludzkich, dzialalnosci leczniczej oraz dzialalno$ci poszczegélnych
jednostek lub komorek organizacyjnych zakladu leczniczego, obejmujace biezaca sytuacje

podmiotu leczniczego

analizy, o ktorych mowa w
art. 59 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnos$ci leczniczej

elektroniczny — tabela do
uzupetnienia na platformie

1) analiza otoczenia;

2) analiza konkurencji;

3) analiza dostosowania
dziatalno$ci podmiotu
leczniczego do mapy
potrzeb zdrowotnych, o
ktorej mowa w art. 95a ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow




publicznych (Dz. U. z 2024
r. poz. 146, z pdzn. zm.),
lub do krajowego planu
transformacji, o ktérym
mowa w art. 95b ust. 1 tej
ustawy, lub do
wojewodzkiego planu
transformacji, o ktérym
mowa w art. 95c ust. 1 tej
ustawy — na dzien
sporzadzenia programu
naprawczego;

4) analiza parametrow
medyczno-statystycznych;

5) analiza obszaru kadrowego;

6) analiza posiadanego
sprzetu medycznego;

7) analiza infrastruktury i
nieruchomosci;

8) analiza dostosowania do
wymagan, o ktéorych mowa
w art. 22 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej;

9) analiza dziatalnoS$ci
pomocniczej;

10) analiza realizacji umow z
Narodowym Funduszem
Zdrowia;

11) analiza innych
przychodow;

12) analiza zobowigzan
dlugoterminowych i
krétkoterminowych;

13) analiza wierzytelnosci;

14) analiza wskaznikowa;

15) analiza kluczowych
elementéw kosztowych;

16) analiza finansowa
kluczowych komorek
medycznych;

17) wnioski z analiz;

18) analiza SWOT;

19) ocena stanu biezacego

prognozy finansowe

elektroniczny — tabela do
uzupetnienia na platformie

1) prognoza rachunku zyskow
1 strat na 3 lata nastepujace
po roku, w ktorym
opracowano program
naprawczy — bez
uwzglednienia dziatan
naprawczych;

2) prognoza wskaznikow
ekonomicznych na 3 lata
nastepujace po roku, w




3)

4)

ktoérym opracowano
program naprawczy — bez
uwzglednienia dziatan
naprawczych;

ocena stanu
prognozowanego na 3 lata
nastgpujace po roku, w
ktérym opracowano
program naprawczy — bez
uwzglednienia dziatan
naprawczych;

opis i ocena ryzyka dla
dalszego funkcjonowania
podmiotu leczniczego

Czes¢ 11 — opis dzialan naprawczych

opis dziatan naprawczych

elektroniczny — tabela do
uzupelnienia na platformie

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

opis strategicznych
kierunkoéw funkcjonowania
podmiotu leczniczego wraz
z uzasadnieniem;

opis strategicznych dziatan
w perspektywie czasowej
przyjetej w programie
naprawczym;

opis dziatan
restrukturyzacyjnych w
obszarze przychodow wraz
z harmonogramem;

opis dziatan
restrukturyzacyjnych w
obszarze kosztow wraz z
harmonogramem;

opis dziatan
restrukturyzacyjnych w
obszarze organizacyjnym
wraz z harmonogramem;
opis dziatan
restrukturyzacyjnych w
obszarze infrastruktury i
inwestycji wraz z
harmonogramem;

opis planowanych dziatan
naprawczych majacych na
celu poprawe efektywnosci
zarzgdzania, w
szczeg6lnosci dziatan
stuzacych podniesieniu
wiedzy i kompetencji kadry
zarzadzajacej,
obejmujacych szkolenia z
zakresu zarzadzania,
proceséw naprawczych i
procesow




8)

9)

restrukturyzacyjnych w
podmiotach leczniczych
wraz z harmonogramem,
uwzgledniajgce metody
zarzadzania w opiece
zdrowotnej;

opis planowanych dziatan
naprawczych majacych na
celu podniesienie jakosci
udzielanych §wiadczen
zdrowotnych wraz z
harmonogramem;

opis dziatan naprawczych
dotyczacych dostosowania
dziatalno$ci podmiotu
leczniczego do mapy
potrzeb zdrowotnych, o
ktorej mowa w art. 95a ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych, lub do
krajowego planu
transformacji, o ktorym
mowa w art. 95b ust. 1 tej
ustawy, lub do
wojewddzkiego planu
transformacji, o ktorym
mowa w art. 95¢ ust. 1 tej
ustawy — jezeli dotyczy;

10) opis dziatan naprawczych

dotyczacych wspotpracy z
innymi podmiotami
leczniczymi, w tym w
zakresie koncentracji
zasobow ludzkich,
infrastruktury, oraz
wspotpracy w zakresie
realizacji §wiadczen
zdrowotnych i potaczenia z
innymi podmiotami
leczniczymi wedlug stanu
na dzien sporzadzenia
programu naprawczego
wraz z harmonogramem -
jezeli jest przewidywane.

Cze$¢ 111 — Wskazniki rezultatu dotyczace dzialan majacych na celu podniesienie jakos$ci
udzielanych Swiadczen zdrowotnych, poprawe efektywnosci zarzadzania oraz sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotu leczniczego oraz wspélpracy z innymi podmiotami

leczniczymi




i

prognoza efektow
finansowych programu
naprawczego

elektroniczny — tabela do
uzupelnienia na platformie

1) prognoza rachunku zyskow
1 strat na 3 lata nastepujace
po roku, w ktérym
opracowano program
naprawczy —
uwzgledniajgca dziatania
naprawcze;

2) prognoza wskaznikow
ekonomicznych na 3 lata
nastgpujace po roku, w
ktérym opracowano
program naprawczy —
uwzgledniajgca dziatania
naprawcze;

3) ocena stanu
prognozowanego na 3 lata
nastgpujace po roku, w
ktérym opracowano
program naprawczy —
uwzgledniajgca dziatania
naprawcze;

4) opis i ocena efektow
dziatan naprawczych

Cze$€ 1V — zatwierdzenie programu n

aprawczego

decyzja albo uchwata
zatwierdzajgca program
naprawczy lub aktualizacje
programu naprawczego/
sprawozdanie z realizacji
programu naprawczego

elektroniczny — tabela do
uzupelnienia na platformie
oraz decyzja albo uchwata
w formie pdf

nie dotyczy




UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego okreslonego
w art. 59 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 450, z p6zn. zm.) i okres$la sposodb sporzadzania, przekazywania, aktualizowania i
zatwierdzania programéw naprawczych, o ktorych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, oraz zakres i format informacji, o ktorych mowa w

art. 59 ust. 6 pkt 1-9, tej ustawy.

Proponuje si¢, aby kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
dyrektor instytutu badawczego bedacego podmiotem leczniczym oraz zarzad spotki, o ktorej
mowa w art. 88a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej sporzadzat,
aktualizowal oraz przekazywal program naprawczy w formularzu udost¢pnionym przez
jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwg w zakresie systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia i1 opatrywat go podpisem albo kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym. Szczegdtowy zakres i format
informacji, o ktorych mowa w art. 59 ust. 6 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnos$ci leczniczej, zostat okreslony w zalaczniku do rozporzadzenia.
Planuje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana regulacja nie bedzie miata wpltywu na sektor mikro-, matych i srednich

przedsigbiorstw.
Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.

Projekt aktu nie zawiera wymogoéw nakladanych na uslugodawcoéw podlegajacych
notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepiséw

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania



krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z
tym, nie przeprowadzono oceny ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego sposobu | 1 lipca 2025 r.
sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu naprawczego oraz | 7zrédlo:

szczegOtowego zakresu i formatu informacji zawartych w tym programie art. 59 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U
Ministerstwo Zdrowia z 2025 r. poz. 450, z p6zn. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w wykazie prac legislacyjnych
Stanu lub Podsekretarza Stanu Ministra Zdrowia:

Pan Jerzy Szafranowicz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia MZ ..
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Maciej Karaszewski —  Dyrektor Departamentu  Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia

tel. (22) 53 00 284, dep-dl@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Do dnia wejscia w zycie nowelizacji ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej dokonanej ustawa
z dnia ... 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. ...) dotychczasowe regulacje dotyczace sporzadzania przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej programoéw naprawczych, w przypadku wystgpienia straty netto, byty bardzo
ogo6lne 1 niewystarczajace. Z tego powodu programy te nie spelnialy swojej roli, tj. nie pozwalaly na skuteczng
restrukturyzacj¢ podmiotu i podejmowanie adekwatnych do sytuacji dziatan naprawczych. Z uwagi na powyzsze
byto konieczne skorygowanie i doprecyzowanie przepisow.

Zakres przedmiotowy programu naprawczego jest ztozony i szeroki, co wigze si¢ z przygotowaniem obszernej
dokumentacji, ktora nastepnie jest procedowana, w tym przekazywana do zatwierdzenia przez podmiot tworzacy
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, a finalnie do Ministra Zdrowia.

Powyzsze nie tylko wigze si¢ z ryzykiem utraty cze$ci dokumentacji, ale przede wszystkim wydtuza poszczegdlne
etapy procedowania takiego programu. Dodatkowo brak ujednolicenia formatu takiego programu naprawczego
nickiedy powoduje, ze cz¢$¢ zagadnien zostaje przygotowana odmiennie badz w ogole nie zostaje uwzgledniona.
Stad sformalizowanie procedury skladania programow naprawczych (enumeratywne wskazanie niezbednych
elementow takiego dokumentu) spowoduje, ze programy te beda przygotowywane w sposéb rzetelny, jak réwniez
wyeliminowany zostanie aspekt manualnego jego sporzadzania, co w sposdb znaczacy przyczyni sie do zwiekszenia
efektywnosci tego procesu.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Zaklada si¢ wprowadzenie rozwigzan, ktore umozliwia szybki i sprawny proces sktadania programéw naprawczych
samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej. Proponuje si¢, aby kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, dyrektor instytutu badawczego bedacego podmiotem leczniczym oraz zarzad spotki, o ktorej
mowa w art. 88a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, sporzadzal, aktualizowat oraz
przekazywat program naprawczy w formularzu udostepnionym przez jednostke podlegta ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia wtasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia i opatrywat go podpisem albo
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym. Szczegotowy zakres i
format informacji, o ktérych mowa w art. 59 ust. 6 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, zostat okre§lony w zalaczniku do rozporzadzenia.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnos$ci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W innych krajach OECD oraz Unii Europejskiej istnieja ogdlne przepisy odnoszace si¢ do systemu ochrony zdrowia,
natomiast nie sg znane szczegdtowe uregulowania zwigzane z obszarem programow naprawczych sktadanych przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;.
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4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie
kierownicy samodzielnych ok. 260 rejestr podmiotow Sporzadzenie programow
publicznych zaktadow samodzielnych wykonujacych dziatalnos¢ | naprawczych
opieki zdrowotnej oraz publicznych lecznicza
zarzady spotek zaktadow opieki
kapitatowych zdrowotnej (liczbe

spotek kapitatowych

trudno oszacowac)
podmioty lecznicze 22 rejestr podmiotow sporzadzenie programow
prowadzone w formie wykonujacych dziatalno$é | naprawczych
instytutow badawczych lecznicza
podmioty tworzace ok. 260 rejestr podmiotow zatwierdzanie programow
samodzielne publiczne samodzielnych wykonujacych dziatalnos¢ | naprawczych
zaktady opieki zdrowotne;, publicznych lecznicza

ministrowie nadzorujacy
instytuty badawcze oraz
walne zgromadzenia
wspolnikow albo
akcjonariuszy

zaktadow opieki
zdrowotnej (liczbe
spolek kapitatowych
trudno oszacowac)

Centrum e-Zdrowia

ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie
informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22025 .
poz. 302, z p6zn. zm.)

obstuga platformy, w ramach
ktorej beda sktadane programy
naprawcze

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem
zglaszania uwag, nastepujacym podmiotom:

1) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

2) Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
3) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

4) Ogoblnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;
5) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

6) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos$¢”;

7) Forum Zwigzkow Zawodowych;

8) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

9) Konfederacji ,,Lewiatan”;

10) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

11) Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club;
12) Zwigzkowi Przedsiebiorcow i Pracodawcow;
13) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
14) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

15) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

16) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

17) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

18) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;
19) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

20) Krajowej Radzie Ratownikow Medycznych;
21) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;




—12 —

22) Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;
23) Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

24) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”;
25) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

26) Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80
27) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

28) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych;
29) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

30) Stowarzyszeniu Menedzerow Opieki Zdrowotne;j;

31) Rzecznikowi Praw Pacjenta;

32) Stowarzyszeniu Primum Non Nocere;

33) Stowarzyszeniu ,,Dla dobra pacjenta’;

34) Federacji Pacjentow Polskich;

35) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

36) Radzie Dialogu Spotecznego;

37) Federacji Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP;

38) Zwigzkowi Powiatow Polskich;

39) Zwigzkowi Miast Polskich;

40) Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP;

41) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu.

Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.

U. z 2025 r. poz. 677).

Projekt zostanie réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny, zgodnie z uchwatg Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806, z p6zn. zm.).

Whyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie dotagczonym do niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

3

4

5

6

7

8

9

10

Lqgcznie

(0-10)

Dochody
ogolem

0

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Wydatki
ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa
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JST

pozostale
jednostki
(oddzielnie)

Zrodia
finansowania

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finanséw publicznych.

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze nd nd nd nd nd nd nd
pienigznym przedsigbiorstwa
(w min 4, sektor mikro-, nd nd nd nd nd nd nd
cenystalez ...... matych i §rednich
r.) przedsiebiorstw
rodzina, obywatele nd nd nd nd nd nd nd
oraz gospodarstwa
domowe
W uyjeciu duze Projektowana regulacja bedzie miata pozytywny wplyw na sytuacje
niepieni¢znym przedsigbiorstwa finansowa podmiotéw leczniczych nalezacych do sektora duzych
przedsicbiorstw.
sektor mikro-, Projektowana  regulacja  nie  bedzie miala  wplywu na
matych i $rednich mikroprzedsiebiorcow i matych przedsigbiorcow, a jednoczesnie bedzie
przedsigbiorstw miata wptyw na sytuacj¢ podmiotéw leczniczych nalezacych do sektora
srednich przedsigbiorcow.
rodzina, obywatele | Projektowana regulacja nie bgdzie miata wptywu na rodzing, obywateli
oraz gospodarstwa | oraz gospodarstwa domowe.
domowe
osoby starsze i Projektowana regulacja nie bedzie miata wplyw na osoby starsze
osoby i 0soby niepetnosprawne.
niepelnosprawne
Niemierzalne Brak wptywu.
Dodatkowe

informacje, w
tym wskazanie
zrodetl danych i
przyjetych do
obliczen zatozen




— 14—

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrocone;j tabeli | [7] nie
zgodnosci). Knie dotyczy
X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentéw
] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Projektowana regulacja wprowadza automatyzacje procesu skladania programow naprawczych, co
pozwoli na skrocenie czasu i eliminacje manualnego sporzadzania tych programéw. Jednoczesnie umozliwi
ujednolicenie formatu programow naprawczych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj [] mienie panstwowe [] zdrowie
regionalny [] inne:

[] sady powszechne,
administracyjne lub wojskowe

Utworzenie systemu, w ramach Platformy Obstugi Projektow Inwestycyjnych Ministerstwa
Zdrowia (POPI) lub innej, zapewni sprawny i szybki przebieg procedowania programoéw
naprawczych.

Omowienie
wplywu

11.Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu rozporzadzenia nastgpi po roku jego obowiazywania. Zastosowanym miernikiem bedzie
liczba programéw naprawczych ztozonych — przez platforme teleinformatyczng — przez kierownikow samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

brak
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