Uchwata Nr XXXV1/234/2022
Rady Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego
z dnia 29 marca 2022 .

w sprawie: przyjecia stanowiska dotyczgcego projektu ustawy z dnia 29.12.2021 r. o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa i jej wptywu na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia,
w tym dziatalnosci podmiotdw szpitalnych przygotowanego przez Ministra Zdrowia.

Na podstawie § 7 ust. 3 Statutu Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego stanowigcego zatgcznik
do uchwaty NrV/43/2011 Rady Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego z dnia 22 lutego 2011 roku
w sprawie uchwalenia Statutu Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego (Dz. Urz. Woj. Wlkp. z 2011 r.
Nr 74 poz.1277 z pézn. zm.) Rada Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego uchwala, co nastepuje:

§1. Przyjmuje sie stanowisko w sprawie wptywu i zagrozen wynikajacych z planowanego
wprowadzenia ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa na dziatalnosci
podmiotéw szpitalnych.

§2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Powiatu Czarnkowsko —Trzcianeckiego.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie
do uchwata Nr XXXV1/234/2022
Rady Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego
z dnia 29 marca 2022 .

Odnoszac sie do argumentacji zawartej w podjetym stanowisku w sprawie projektu ustawy

o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa i jej wptywu na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, w tym dziatalnos$ci podmiotéw szpitalnych, Rada Powiatu Czarnkowsko-
Trzcianeckiego dostrzega koniecznos¢ zasygnalizowania zagrozenia, ktdre wynikajg juz na etapie
konsultacji projektu ustawy.

W ocenie Rady Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego projekt ustawy nie zawiera istotnych
rozwigzan dotyczgcych modernizacji i poprawy efektywnosci szpitalnictwa. Z ogdlnej analiza
zapisow projektu ustawy nie wynika zaden zapis o wzroscie naktadéw na szpitalnictwo, co

w obecnej sytuacji gwattownego wzrostu kosztéw operacyjnych skutkuje pogorszeniem kondycji
finansowej szpitali. Ponadto przedtuzanie zanizonej wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej
uniemozliwi szpitalom zakwalifikowanym do kategorii A, B, C utrzymanie danej kategorii,
prowadzgc w dalszym etapie do obnizenia kategorii, a w konsekwencji do przejecia przez Agencje
Rozwoju Szpitali. Za niekorzystne takze, nalezy wskaza¢ m.in. zapisy projektu ustawy dotyczgce
minimalizowania roli organéw zatozycielskich. Projekt odbiera samorzagdom wiekszos¢
kompetencji, a w szczegdlnosci zarzagdzanie wtasnym majatkiem i wspotdecydowanie o nim.
Kategoryzacja szpitali oparta na wyniku operacyjnym budzi watpliwosci i niepewnos¢
funkcjonowania jednostek. Zastrzezenia budzg réwniez zapisy dajace mozliwos¢ Prezesowi Agencji
w drodze postanowienia, odwotania kierownika podmiotu szpitalnego. Przyjecie takich regulacji
moze prowadzié¢ do naduzy¢, a tym samym do wystepowania dowolnosci przy interpretacji i ocenie
przestanek pozwalajgcych na odwotanie kierownika podmiotu szpitalnego. Dodatkowym
argumentem jest wprowadzenie obowigzku spetniania przez kierownikéw podmiotéw szpitalnych
znacznie wyzszych wymagan formalnych, kwalifikacji zawodowych oraz wiedzy i doswiadczenia

w obszarze ochrony zdrowia, anizeli od nadzorcéw powotywanych w celu poprawy sytuacji

w podmiotach szpitalnych.

Modernizacja i poprawa efektywnosci szpitalnictwa nie moze odbywac sie bez wspdtpracy ze
szpitalami nienalezgcymi do systemu podstawowego zabezpieczenia. Zmiany, ktére zamierza sie
wprowadzi¢ pod pretekstem modernizacji i poprawy efektywnosci szpitalnictwa w rzeczywistosci
beda skutkowaty ograniczeniami dla tzw. Polski powiatowej dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz zmniejszeniu roli organu zatozycielskiego, na co sie nie zgadzamy, wyrazajgc
SWojg negatywna opinie w zatgczonym stanowisku.



