Wage pat found or type unknown

Apele i stanowiska podjete przez PNRL w dniu 4
pazdziernika 2024 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 4 pazdziernika 2024 r. przyjeto:
APEL Nr 3/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 4 pazdziernika 2024 r.
do Ministra Zdrowia

W zwigzku z naptywajgcymi do samorzadu lekarskiego sygnatami, dotyczacymi trudnosci, z jakimi
borykajag sie placéwki ochrony zdrowia na terenach dotknietych powodzia, Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej zwraca sie z apelem o podjecie niezwtocznych dziatan, w tym takze wymagajacej
skorzystania z inicjatywy legislacyjnej, majacych na celu zapewnienie ich funkcjonowania bez
ryzyka poniesienia nieuzasadnionych sankcji.

Z powodu nadzwyczajnych i niemozliwych do przewidzenia okolicznosci, placéwki te w pewnych
obszarach swojej dziatalnosci nie moga obecnie spetnia¢ wszystkich warunkéw wynikajgcych z
przepiséw oraz zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, szczegdlnie w zakresie trybu
rejestracji pacjentéw, zasad ewidencjonowania wizyt i ich sprawozdawania oraz zwigzanej z tym
obstugi systeméw informatycznych.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage na dodatkowe problemy, z ktérymi borykajg
sie aktualnie placéwki medyczne na terenach dotknietych skutkami powodzi, ktére byty i nadal
czesSciowo sa pozbawione komunikacji telefonicznej oraz dostepu do internetu, co za tym idzie,
takze mozliwosci korzystania z funkcjonalnosci swoich systeméw informatycznych stuzacych m.in.
do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci. W zwigzku z brakiem dostepu do
dokumentacji medycznej, lekarze sg zmuszeni wystawia¢ recepty na leki na podstawie
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem, bez mozliwosci weryfikacji poziomu odptatnosci lekéw,
prawa do ubezpieczenia, a czesto takze tozsamosci pacjenta. Dodatkowo, dochodzi do wielu
nagtych przypadkoéw, takich jak kryzysy nadcisnieniowe, dusznosci, infekcje czy objawy psychoz. W
rezultacie na terenach objetych skutkami powodzi placéwki nierzadko decydujg sie przyjmowac
wszystkich zgfaszajgcych sie pacjentéw, co w normalnej sytuacji mogtoby by¢ uznane za
naruszenie zasad i kolejnosci dostepu do $Swiadczen opieki zdrowotnej i sposobu ich
dokumentowania.

Samorzad lekarski uwaza, ze konieczne jest prawne uregulowanie tej sytuacji, tak aby placéwki
medyczne i lekarze dziatajacy w takich warunkach w dobrze pojetym interesie pacjentéw nie byli
narazeni na sankcje finansowe czy inne negatywne konsekwencje zwigzane z niedopetnieniem
warunkdw realizacji Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W zwigzku z powyzszym, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje, aby Ministerstwo Zdrowia
wystgpito z inicjatywa legislacyjng, majaca na celu wprowadzenie do ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z usuwaniem skutkéw powodzi zapiséw regulujgcych w szczegdlny
sposéb relacje miedzy placéwkami medycznymi a Narodowym Funduszem Zdrowia na terenach
dotknietych skutkami powodzi. Proponujemy, aby te przepisy w mozliwie najszerszym stopniu
zwalniaty placéwki medyczne i lekarzy z niemozliwych do dotrzymania obowigzkéw i z sankcji
wigzacych sie z ich niedotrzymaniem.

Jednoczesnie samorzad lekarski ponawia postulaty zawarte we wczesdniejszym stanowisku


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1728196680_pa-003-24-ix-apel-do-mz.pdf

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr 76/24/P-IX podjetym 30 wrzesnia br. i apeluje o ich
uwzglednienie. Szczegdlnie wazne jest wprowadzenie rozwigzan, ktére pozwola na elastyczne
rozliczanie swiadczen zdrowotnych realizowanych w placéwkach medycznych znajdujacych sie na
terenach objetych skutkami powodzi. W stanowisku zaproponowane zostato m.in. zastosowanie
ryczattowego rozliczania $wiadczen na podstawie wczesniejszego planu finansowego, co pozwoli
placdwkom na zachowanie stabilnosci finansowej. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
postulowato takze, aby przepisy jasno obejmowaty zwolnienie od podatku dochodowego takze dla
lekarzy prowadzgcych praktyki, ktérzy otrzymuja darowizny lub nieodptatne i czeSciowo odptatne
Swiadczenia na odbudowe, w tym dla tych, ktérzy uzyskuja te srodki w zwigzku z odbudowa swoich
doméw lub mieszkan.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje w zwigzku z tym, aby Ministerstwo Zdrowia podjeto
wszelkie mozliwe dziatania majgce na celu ochrone intereséw lekarzy oraz placéwek medycznych,
ktére znalazty sie w wyjatkowo trudnej sytuacji na skutek katastrofy powodziowe;j.

APEL Nr 4/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 pazdziernika 2024 r.
do Ministra Zdrowia

W zwigzku z naptywajacymi do samorzadu lekarskiego niepokojgcymi doniesieniami dotyczacymi
pogarszajgcej sie sytuacji finansowej szpitali Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do
Ministra Zdrowia, aby w roku 2024 szpitale miaty zapewnione finansowanie s$Swiadczen
zdrowotnych udzielnych ponad ryczatt systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), tj. ratujgcych zycie oraz $wiadczen szpitalnych wynikajacych z
pilnych wskazah medycznych.

Samorzad lekarski nie godzi sie na to, aby trudna sytuacja finansowa Narodowego Funduszu
Zdrowia skutkowata zapasciag polskiego szpitalnictwa i tym samym dramatycznym pogorszeniem
dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych udzielanych pacjentom w szpitalach. Niepokéj samorzadu
lekarskiego o wtasciwe finansowanie nadwykonan w szpitalach wynika z faktu, Zze obecnie
przekazano jedynie informacje o uruchomieniu procedury finansowania $wiadczen nielimitowanych
za drugi kwartat 2024 roku i zapewnieniu zdolnosci do finansowania Swiadczeh nielimitowanych za
trzeci kwartat 2024 r., brak natomiast jednoznacznych zapewnief odnosnie dofinansowania
szpitalom nadwykonan ryczattu PSZ.

STANOWISKO Nr 76/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 pazdziernika 2024 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o szczegdélnych rozwiazaniach zwiazanych
z usuwaniem skutkéw powodzi oraz niektorych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
szczegdblnych rozwigzaniach zwigzanych z usuwaniem skutkéw powodzi oraz niektérych innych
ustaw, przekazanym przy pismie Zastepcy Szefa kancelarii Sejmu - pana Dariusza Salamonczyka z
dnia 26 wrzesnia 2024 r. (znak: SPS-WP.020.227.3.2024) popiera rozwigzania zawarte w
przedmiotowym projekcie w zakresie, w jakim zmierzaja do zachowania ciggtosci dostepu
pacjentéw do Swiadczen opieki zdrowotnej na terenach objetych skutkami powodzi i zapewnienie
mozliwosci dziatania podmiotéw Swiadczgcych ustugi medyczne.
Za zasadne samorzad lekarski uznaje dodanie ustepu 3a do art. 1 ustawy z dnia 16 wrzesnia 2011
r. o szczegdélnych rozwigzaniach zwigzanych z usuwaniem skutkéw powodzi przewidujgcego, ze
podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza, ktére poniosty szkode w wyniku powodzi, bedg mogty
sie ubiega¢ o pozyczki, o ktérych mowa w rozdziale 3 tej ustawy - sg to pozyczki, ktére po
wykorzystaniu i wiasciwym rozliczeniu podlegajg umorzeniu.
Zastrzezeh kierunkowych nie budzi projektowany art. 40a ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z usuwaniem skutkéw powodzi, ktéry przewiduje utworzenie prowadzonego przez
wojewode wykazu podmiotéw wykonujacych dziatalno$s¢ lecznicza dla $wiadczen opieki
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zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku z przeciwdziataniem skutkom
powodzi. Doprecyzowaniu powinien jednak ulec zakres zastosowania tego przepisu co do
zdefiniowania ,Swiadczen opieki zdrowotnej udzielnych w zwigzku z przeciwdziataniem skutkom
powodzi” - poprzez wskazanie czy chodzi o wszystkie Swiadczenia opieki zdrowotnej na terenie
objetym powodzig, czy tylko okreslone ich kategorie.

W zwigzku z trudnos$ciami zwigzanymi z powodzig, takimi jak zniszczenia i zalania niektérych
pomieszczen placéwek medycznych i ograniczonym dostepem do personelu medycznego zasadne
sg zmiany w art. 40b ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z usuwaniem skutkéw
powodzi, gdzie proponuje sie mozliwos¢ zgtoszenia zmiany miejsca i warunkéw wykonywania
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym dotyczacych personelu medycznego realizujgcego te umowe,
po uzyskaniu zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, z wytgczeniem wymogéw
dotyczgcych realizacji tej umowy wynikajacych z przepiséw odrebnych. Jest to przejaw
elastycznego podejscia, wymaganego w obecnych, nadzwyczajnych okolicznos$ciach.

Zasadne jest takze rozwigzanie zaproponowane w art. 40c ustawy, przewidujace, ze w razie
ograniczenia dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej na terenach objetych skutkami powodzi, po
uzyskaniu zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg, ktéry nie posiada umowy o udzielanie $Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych albo posiada umowe i udzielanie $Swiadczeh opieki zdrowotnej w innym
rodzaju lub zakresie bedzie miat prawo do wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej - z uwagi na dynamike proceséw leczniczych i
kierujgc sie troskg o zabezpieczenie intereséw pacjentéw - proponuje, aby przepis umozliwiat
uzyskanie zgody Prezesa NFZ na uzyskanie wynagrodzenia za te S$wiadczenia takze po ich
faktycznym udzieleniu (zgoda wsteczna). Rozwigzania takiego wymaga nadzwyczajna sytuacja, w
jakich Swiadczenia te sg udzielane.

Pozytywnie nalezy oceni¢ takze przewidziana w art. 9 projektu ustawy mozliwos¢ odpisania
kosztéw zakupu nowej kasy fiskalnej, jezeli poprzednia ulegta uszkodzeniu przez powédz.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej chce stanowczo podkresli¢, ze dostep do sSwiadczen opieki
zdrowotnej jest kluczowym elementem funkcjonowania panstwa, jego zasobem strategicznym,
dlatego wtadze panstwowe powinny podja¢ wszelkie mozliwe dziatania aby tagodzi¢ skutki takiego
nadzwyczajnego zdarzenia jak powddz, ktéra dotkneta wielki obszar naszego kraju. Chodzi zatem
nie tylko o placéwki bezposrednio dotkniete skutkami powodzi, ktére wymagajg odbudowy,
naprawy infrastruktury i podobnych dziatan naprawczych, ale tez te placéwki medyczne, ktére na
skutek powodzi czasowo utracity znaczng czes$¢ swoich pacjentéw i tym samym ptynnosé
rozliczania zakontraktowanych z NFZ $wiadczen. Samorzad lekarski zwraca uwage, ze
projektowana ustawa nie przewiduje rozwiazan, ktére pozwolityby zapewni¢ funkcjonowania
placéwek medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych, ktére bezposrednio nie ucierpiaty
na skutek fali powodziowej, ale znajduja sie na obszarach dotknietych przez powddz. Nalezy
spodziewad sie, ze podmioty te nie beda w stanie zrealizowa¢ petnej liczby zakontraktowanych z
Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadczen, np. z uwagi na to, ze pacjenci zajeci odbudowa swoich
domostw beda rezygnowali z planowych $wiadczeh zdrowotnych czy beda mieli problemy z
dotarciem na umédwiong znacznie wczesniej konsultacje specjalistyczng albo zabieg. Nalezy zatem
rozwazy¢ wprowadzenie planu pomocowego dla placéwek medycznych, ktére w okresie
bezposrednio po powodzi nie bedg w stanie zrealizowa¢ zakontraktowanej liczby $wiadczen.
Postuluje sie zatem wprowadzenie na ten okres szczegdlnych zasad rozliczenia tych $wiadczen z
Narodowym Funduszem Zdrowia, np. poprzez zastosowanie rozliczenia ryczattowego w kwocie
obliczonej na podstawie realizacji planu rzeczowo-finansowego przed powodzig lub wprowadzenie
innych instrumentéw pomocowych pozwalajgcych zachowad¢ ptynnos$¢ funkcjonowania i
finansowania danej placéwki medycznej. Panstwo powinno podja¢ stanowcze dziatania, aby
powddZ nie byla przyczynkiem do zmniejszenia liczby podmiotéw, ktdére udzielaja pacjentom
Swiadczen zdrowotnych.

Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje, aby mozliwie szeroki zakres zastosowania
znalazt obowigzujgcy juz art. 30 ustawy z dnia 16 wrzesnia 2011 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z usuwaniem skutkéw powodzi oraz powigzany z nim projektowany art. 30a ustawy,



tak aby nie budzito watpliwosci, ze zwolnienie od podatku dochodowego obejmuje takze lekarzy
prowadzgcych praktyki w zakresie, w jakim otrzymaja darowizny lub nieodptatne albo czeSciowo
odptatne sSwiadczenia na ich odbudowe, a takze lekarzy, ktérzy otrzymajg tego rodzaju darowizny i
nieodptatne swiadczenia w zwigzku z odbudowa swoich doméw czy mieszkan.

STANOWISKO Nr 77/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 4 pazdziernika 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zapotrzebowania na
szczepionki stuzace do przeprowadzania szczepien obowiazkowych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zapotrzebowania na szczepionki stuzace do przeprowadzania szczepienh
obowigzkowych, przekazanym przy pismie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego - pana Pawta
Grzesiowskiego z dnia 11 wrzesnia 2024 r. (znak: PR.LE.023.9.2022) nie zgtasza uwag do projektu.

STANOWISKO Nr 78/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 pazdziernika 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia - pana Jerzego Szafranowiza z dnia 19 wrzesnia 2024 r. (znak: DLU.0210.21.2024.KS) nie
zgtasza uwag do samego projektu rozporzadzenia uznajgc, ze w sytuacji gdy jednostki systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego nie majg faktycznie zapewnionej dostatecznej liczby
lekarzy systemu do obsady specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego, to nie powinno
sie na nie nakfada¢ kar umownych z tego tytutu. Samorzad lekarski wielokrotnie wskazywat
jednak, ze zawieszenie stosowania kar umownych za brak lekarza w zespotach ratownictwa
medycznego typu S byt w okresie po epidemii koronawirusa rozwigzaniem stusznym i koniecznym,

ale musi pozostac tylko rozwigzaniem doraznym.

Samorzad lekarski ponawia zatem wyrazong w stanowiskach Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 60/23/P-IX z dnia 26 wrzesnia 2023 r. oraz Nr 70/23/P-IX z dnia 22 listopada 2023 r. odezwe,
aby Ministerstwo Zdrowia podjeto pilnie dziatania systemowe, ktére przywrécg prawidtowe
dziatanie specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego, w sktad ktérych zgodnie z art. 36
ust. 1 pkt 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznych powinien wchodzi¢ lekarz systemu.
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Kolejne przedtuzenie okresu, kiedy nie naktada sie kar umownych za brak lekarza systemu, tym
razem do 30 czerwca 2025 r., nie usuwa systemowego problemu. W uzasadnieniu przedtozonego
projektu rozporzadzenia nie wskazano konkretnych dziatan organizacyjnych i finansowych, ktére
zostaty dotychczas podjete, aby walczy¢ z wystepujacymi brakami lekarzy w specjalistycznych
zespotach ratownictwa medycznego. Nie mozna przy tym uznaé za wystarczajace przedstawienie
przez Ministerstwo Zdrowia do konsultacji publicznych w lipcu 2024 r. projektu ustawy o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (UD43), ktéry
przewiduje, ze od dnia 1 lipca 2025 r. ma nastgpi¢ zawieranie umoéw o udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne na podstawie nowych planéw dziatania systemu oraz,
ze pojawi sie nowy typ zespotéw - motocyklowe jednostki ratownicze, a podstawowe zespoty
ratownictwa medycznego zostang podzielone na 2- i 3-osobowe, ze zréznicowana wyceng stawki
dobowej z minimalnym progiem liczby zespotéw specjalistycznych z lekarzem w sktadzie,
Wynoszacym co najmniej 1 zespét S na kazde rozpoczete 10 zespotdédw podstawowych. W uwagach
do projektu tej ustawy Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazato, ze projekt nie zawiera
szczego6towych rozwigzan dotyczacych likwidacji deficytu kadry lekarskiej i ze w tym celu nalezy
przeprowadzi¢ rzetelng ocene wielu czynnikéw organizacyjnych, prawnych, finansowych z
uwzglednieniem specyfiki wykonywanej pracy lekarza systemu.

Niezaleznie od procedowanego projektu rozporzadzenia nalezy pilnie podjgé¢ wszelkie mozliwe
dziatania, ktére przywréca prawidtowe funkcjonowanie tych zespotéw specjalistycznych, w tym
poprzez zapewnienie prawidtowego finansowania tych swiadczen zdrowotnych.

STANOWISKO Nr 79/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 pazdziernika 2024 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
W zwiazku z toczgcymi sie pracami legislacyjnymi dotyczacymi projektu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Jerzego
Szafranowicza z dnia 9 sierpnia 2024 r. (znak: DLU.0210.13.2024.RB) Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej uwaza za konieczne podkreslenie, ze nowelizacja ustawy zmieniajgca model
funkcjonowania sieci szpitali ma fundamentalne znaczenie dla przysztosci polskiego systemu
ochrony zdrowia, zdefiniuje poziom dostepnosci pacjentéw do Swiadczen i wptynie na model
ksztatcenia przysztych kadr medycznych.
Szpitale odgrywajg kluczowa role w systemie opieki zdrowotnej, bedac nie tylko miejscem, gdzie
pacjenci otrzymujg niezbedne Swiadczenia zdrowotne, ktére nie moga by¢ zrealizowane w trybie
ambulatoryjnym, ale takze sg placéwkami, w ktérych toczy sie gtédwny nurt ksztatcenia przed- i
podyplomowego lekarzy. Procesy specjalizacyjne i staze podyplomowe nie moga sie odbywac bez
udziatu szpitali. Corocznie zwiekszajgca sie liczba studentéw medycyny, przy ewentualnym
zmniejszeniu liczby miejsc akredytowanych do prowadzenia specjalizacji i stazy, spowoduje, ze
duza liczba lekarzy, nie bedzie mogta wejs¢ do polskiego systemu ochrony zdrowia.
Kazda propozycja reformy, ktéra ingeruje w ten kluczowy segment, wymaga gtebokiej analizy,
otwartej debaty oraz uwzglednienia stanowisk i uwag wszystkich zainteresowanych Srodowisk.
Wobec docierajgcych do samorzadu lekarskiego informacji o trudnej sytuacji finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia, planowana reforma systemu szpitalnictwa moze sie w takich
warunkach jawi¢ jako instrument majacy na celu przede wszystkim zmniejszenie liczby t6zek
szpitalnych, zwtaszcza w szpitalach powiatowych i miejskich, nalezgcych obecnie do I i Il stopnia
podstawowego systemu zabezpieczenia (PSZ), a co za tym idzie zabezpieczajgcych wiekszos¢
podstawowych Swiadczeh szpitalnych. W ocenie samorzadu lekarskiego przed projektowang
reforma sieci szpitali nie zostata przeprowadzona rzetelna analiza przyczyn zadtuzania szpitali
nalezacych do PSZ na | i Il poziomie zabezpieczenia. Nalezy przypomnieé, ze u podstaw probleméw
finansowych tych jednostek nie stoi zte zarzadzanie tymi podmiotami, lecz niedostateczna wycena
Swiadczen zdrowotnych, ktéra w ostatnich latach zostata zwiekszona jedynie o koszty wynikajace z
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realizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Nowelizacja ustawy wydaje sie by¢ podyktowana w przewazajacej mierze wzgledami
ekonomicznymi i nie bierze pod uwage potrzeb zdrowotnych, zachodzacych zmian
demograficznych, epidemiologii, czy koniecznosci przygotowania sytemu opieki zdrowotnej na
réznego rodzaju nadzwyczajne zdarzenia jak sytuacje epidemiczne, dziatania terrorystyczne,
wojenne. Tymczasem zasadniczg rolg szpitala jest zabezpieczenie zdrowotne spoteczenstwa na
danym obszarze i sSwiadczenie ustug zgodnych z mapg potrzeb zdrowotnych, a nie wybieranie
takich Swiadczen, ktére generujg wieksze zyski i sg lepiej wycenione.






