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Informacje o zgtaszajacym uwagi:
Uzad = | e
Organizacja samorzgdowa | Zwigzek Powiatdw Polskich
Osoba do kontaktu Bernadeta Skdbel
e-mail biuro@zpp.pl
tel. 18 477 86 00
Uwagi:
Czesc Tresc uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do
dokumentu, do stanowiska resortu
Lp ktérego odnosi
" | sie uwaga (np.
art., nr str.,
rozdziat)
Uwaga ogdlna Projekt w nowej wersji powiela niemal
wszystkie kontrowersyjne i powszechnie
krytykowane (wniosek z raportu z
konsultacji publicznych) rozwigzania.
Do niektérych uwag czy propozycji
zgtaszanych przez strone spoteczna
w raporcie z konsultacji w ogodle sie nie
1 odniesiono, wskazujgc, ze jest to
' komentarz do proponowanych
rozwigzan. Dotyczyto to m.in. propozycji
ZPP przeprowadzenia pilotazu
proponowanych rozwigzan.
Wszystkie ogdlne zastrzezenia i uwagi
zgtoszone przez ZPP do projektu oraz OSR
na wczesniejszym etapie prac
legislacyjnych sg aktualne.
Art. 3 Ponownie zwracamy uwage, ze lokalne Mapa potrzeb zdrowotnych zawiera
2. potrzeby zdrowotne nie zostaty nigdzie jedynie: analizy demograficzne
zdefiniowane ani opisane. i epidemiologiczne, analizy stanu




Tak skonstruowany przepis otwiera droge
do wrecz recznego sterowania systemem
przez Agencje i NFZ.

Zwazywszy, ze pojecie to pojawia sie

w dalszych przepisach ustawy, niniejsza
uwaga dotyczy réwniez kolejnych
przepisdw odwotujgcych sie do tego
pojecia.

i wykorzystania zasobdw systemu
opieki zdrowotnej, w tym personelu
medycznego, udostepniane na
dedykowanej stronie internetowej

w formie zaawansowanego narzedzia
analitycznego oraz wyzwania systemu
opieki zdrowotnej, a takze
rekomendowane kierunki dziatai na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i
na terenie wojewdédztw. Wojewddzki
plany transformacji

w zakresie potrzeb zdrowotnych

i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej wymaga podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie
wojewodztwa. Nie wymaga réwniez
szerszego komentarza w jak
chaotyczny sposodb i z naruszeniem
procedur wynikajgcych z ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych wojewddzkie plany
transformacji powstawaty.

Art. 4

Podmioty lecznicze nie maja zadnych
instrumentow wspierajgcych tak opisang
wspotprace. Konsolidacja zasobdéw
ludzkich wymagataby zmiany prawa
pracy, czego w projekcie nie
przewidziano.

Art. 5

Cele ustawy biorgc pod uwage przyjete
wskazniki majgce by¢ miarg efektywnosci
sg wzajemnie sprzeczne.

Art. 7 ust. 2

Wytaczenie jako zasady stosowania
rygoru natychmiastowej wykonalnosci.

Rygor natychmiastowej wykonalnosci
jest narzedziem nadzwyczajnym i
powinien by¢ stosowany jedynie w
nadzwyczajnych sytuacjach.

Art. 8

Ponownie podnosimy, ze nieuzasadnione
jest wytgczenie przepisow
gwarantujgcych stronie czynny udziat

Odpowiedz zawarta w raporcie
z konsultacji, ze zakres zastosowanych
wigczen jest podobny do rozwigzania




w postepowaniu prowadzonym przez
Prezesa Agencji.

Z przepisu nie wynika réwniez
jednoznacznie czy postanowienia beda
zawieraty uzasadnienie.

przewidzianego w art. 11 ust. 5
ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r.

0 Bankowym Funduszu
Gwarancyjnym, systemie
gwarantowania depozytéw oraz
przymusowej restrukturyzacji, jest nie
do zaakceptowania. Po pierwsze taka
odpowiedz nie stanowi odpowiedzi
merytorycznej na uwage, po drugie
strona spotfeczna zainteresowana
projektem o modernizacji szpitali
raczej nie brata udziatu

w konsultacjach publicznych
wskazanej ustawy.

Art.11i12 Przyznanie podmiotowi Pozycja podmiotu tworzacego szpital
tworzgcemu/wtascicielskiemu prawa w catym procesie jest bardzo staba.
do wnoszenia zazalen na postanowienia Jezeli natozymy na to prawo
Prezesa Agencji i udziatu w powotania przez Agencje nowego

7. postepowaniu. kierownika podmiotu szpitalnego,
moze okazac sie, ze podmiot tworzacy
catkowicie straci kontrole nad
procesami zachodzgcymi w podmiocie
leczniczym.

Art. 13 ust. 1 Zasadg powinno by¢ prawo wniesienia

8. zazalenia od postanowien wydawanych

przez Prezesa Agencji.

Art. 13 ust. 3 Wydtuzy¢ termin do 14 dni. Ponownie zwracamy uwage, na
nieréwne traktowanie podmiotéw —
podmiot leczniczy bedzie miat 7 dni

9. na przygotowanie zazalenia na
postanowienie a Prezes Agencji 14 dni
na przygotowanie odpowiedzi
i przestane jej do Sadu.

Art. 32 ust. 1 1) zwazywszy, ze pojecie krajowych, 2) Prace nad wojewddzkimi planami

oraz ust. 5 regionalnych i lokalnych potrzeb transformacji pokazaty, ze
zdrowotnych jest pojeciem wojewodowie nie majg ani zasobow

10. niedookreslonym tak skonstruowany ludzkich ani potencjatu, zeby bra¢

przepis daje duze pole do uznaniowego
wydawania opinii;
2) Skresli¢ art. 32 ust. 1 pkt 2

czynny i konstruktywny udziat
w opiniowaniu planow.




Art. 32 ust. 3 Jaka jest procedura odwotawcza
11. w przypadku uzyskania opinii
negatywnych?
Art. 32 ust. 7 Przepis w obecnym ksztatcie jest nie do
zaakceptowania — otwiera droge do
recznego sterowania systemem ochrony
zdrowia i ksztattowania stosunkéw
cywilnoprawnych pomiedzy podmiotem
12. leczniczym a funduszem przy braku
jakichkolwiek instrumentéw ochronnych
dla podmiotu leczniczego i poza
jakakolwiek kontrolg (w projekcie nie
przewidziano zadnego trybu
odwotawczego od oceny Agencji).
Art. 39 ust. 1 lit. | Przepisy nadal nie gwarantujg, ze Praca (niezaleznie od stazu) na
g nadzorcy bedg osoby posiadajace jakimkolwiek stanowisku w podmiocie
odpowiednie do tej roli kompetencje. leczniczym czy Funduszu oczywiscie
Nadal wymagania wzgledem kierownika nie gwarantuje posiadania wiedzy
13 podmiotu leczniczego sg szersze niz i doswiadczenia w zakresie wsparcia
' wzgledem nadzorcy. proceséw restrukturyzacyjnych.
Pobocznie zwracamy uwage, ze z uwagi
na rdznice w wynagrodzeniach istnieje
ryzyko drenazu kadr w Funduszu.
Art. 43 ust. 2 Przepis jest nie do zaakceptowania. Woyjasnienie zawarte w OSR,
ze podobne rozwigzanie funkcjonuje
w odniesieniu do syndykow czy
zarzadcow masy sanacyjnej jest o tyle
14. nietrafione, ze zupetnie inne sg cele
postepowania upadtosSciowego, czy
restrukturyzacyjnego a zupetnie inne
postepowania o ktérym mowa
w projektowanej ustawie.
Art. 55 Wzmocnienie roli podmiotu tworzacego Podmiot tworzacy jest pozbawiony
15 przez jego udziat w planowaniu. catkowicie wptywu na ksztatt procesu
' planowania restrukturyzacji i jego
przebieg.
Art. 56 Plan naprawczo-rozwojowy w opisanym
16. ksztatcie miatby racje bytu pod

warunkiem, ze podmioty lecznicze




dziatataby by w miare stabilnym
otoczeniu prawnym i finansowym.

17 Art. 60 ust. 1 Analogiczna uwaga jak do art. 32
" | pkt3
18. | Art. 65 ust 2 Analogiczna uwaga jak do art. 32
Art. 70 w zw. z Ponownie zwracamy uwage, ze przepisy
19. | art. 84 nie regulujg sytuacji gdy postepowanie
naprawcze bedzie trwale nieskuteczne.
20 Art. 76 Zbyt daleko idgce uprawnienie Podmiot tworzacy jest zupetnie
) w stosunku do podmiotdw tworzacych. pozbawiony wptywu
Art. 77 Wskazanie, ze przeprofilowanie moze Podmiot tworzacy jest pominiety
odbywac tylko w zakresie w jakim zostato | catkowicie w procesie
to uzgodnione z podmiotem tworzacym. przeprofilowania dziatalnosci, mimo,
21. ze nadal moze pokrywac strate
podmiotu szpitalnego a wiec
partycypowac w finansowaniu jego
profilu dziatalnosci.
2 Art. 78 Przestanka ,braku wspoétpracy” jest
' daleko uznaniowa.
23 Art. 80 W kazdym przypadku zazalenie powinno
) przystugiwaé podmiotowi tworzgcemu.
Art. 81 Powotanie powinno by¢ ograniczone
24, terminem zakonczenia postepowania
naprawczego.
Art. 96 Wsréd wymagan wobec kandydata na
25 Prezesa Agencji brakuje praktycznego
) doswiadczenia w prowadzeniu
postepowan restrukturyzacyjnych.
Art. 113 Szczegotowe zadania agencji sg opisane W szczegdlnosci nie wiadomo na
26 dosy¢ ogdlnie. jakich zasadach i w jakim trybie
’ agencja miataby organizowaé wspdlne
zakupy czy finansowac inwestycje.
27 Art. 126 ust. 4 Na jakiej postawie przyjeto wskaznik 400
’ godzin?
)8 Art. 130 Zwiekszy¢ liczbe terminéw egzaminéw
) w ciggu roku.
Art. 147 Z jakich powoddéw wytgcza sie procedure | Jezeli kadencja ma trwac 6 lat, to
29. konkursowg? oznacza to, ze na najbardziej

newralgiczny okres funkcjonowania




Agencji zostanie powotana osoba
ktora nie podda sie zadnej procedurze
poréwnawczej z innymi potencjalnymi
kandydatami.

30.

Art. 151

Rok 2022 nadal jest rokiem
pandemicznym — nie jest to rok, ktéry
powinien stanowi¢ podstawe do oceny
sytuacji finansowej podmiotu
leczniczego.

W 2022 r. podmioty szpitalne beda
miaty zaréwno przychody
nadzwyczajne jak i wydatki
nadzwyczajne. Oznacza to, ze ich
sytuacja finansowa bedzie rézni¢ sie
od sytuacji wynikajacej z prowadzenia
normalnej dziatalnosci operacyjne;.




