STANOWISKO Nr 80/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 19 wrzesnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegé6towego
sposobu sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu naprawczego

oraz szczegb6towego zakresu i formatu informacji zawartych w tym programie

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowego sposobu sporzgdzania, aktualizacji i
przekazywania programu naprawczego oraz szczegotowego zakresu i formatu
informacji zawartych w tym programie, przekazanym przy piSmie Minister Zdrowia
Jolanty Sobieranskiej-Grendy z dnia 5 wrzesnia 2025 r. (znak: DLD.0210.2.2025.CP)

zgtasza nastepujgce uwagi do przedmiotowego projektu:

Znowelizowane przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej naktadajg na kierownikéw
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej obowigzek przygotowania
programu naprawczego, gdy w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto, ktorej
wartos¢ bezwzgledna jest wyzsza niz 1 % sumy wykazanych w tym samym
sprawozdaniu finansowym przychoddéw netto ze sprzedazy produktow, przychodow
netto ze sprzedazy towardw, pozostatych przychodoéw operacyjnych oraz przychodow
finansowych. Program naprawczy jest przygotowywany na okres nie dtuzszy niz 3 lata
i jest on sporzadzany w formularzu udostepnianym przez jednostke podlegtg
Ministrowi Zdrowia wtasciwg w zakresie systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia.
Aktualne problemy dotyczgce finansowania szpitali i innych SPZOZ-6w przez
publicznego ptatnika wskazujg, ze — niestety - przepisy o koniecznosci sporzgdzania
planéw naprawczych mogg dos¢ czesto znajdowac zastosowanie, dlatego istotne jest
prawidlowe okreslenie przez Ministra Zdrowia w drodze rozporzgdzenia
szczegotowego sposobu sporzgdzania i aktualizacji programu naprawczego oraz

informacji, ktére w takim planie muszg by¢ zamieszczone.

Odnoszgc sie do tresci opiniowanego rozporzgdzenia Prezydium Naczelnej Rady

Lekarskiej wskazuje, ze zastrzezenia budzi w zatgczniku do rozporzadzenia w Lp. 1



,dane rejestrowe podmiotu leczniczego” pkt 4 - rubryka ,numer wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg”. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz
szczegotowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w
rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz.U. z 2019 r. poz. 605) postuguje sie
pojeciem ,numeru ksiegi rejestrowej”, a nie pojeciem ,numer wpisu do rejestru”.
Zgodnie z § 4 ust. 1-2 tego rozporzgdzenia ksiega rejestrowa podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg jest oznaczona numerem ksiegi. Numer ksiegi rejestrowe;j
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg jest nadawany przez organ prowadzgcy

rejestr i sktada sie z dwunastu cyfr.

W zatgczniku do rozporzadzenia w Lp. 2 ,struktura organizacyjna” niezasadne jest
stawianie wymogu, aby struktura organizacyjna byta zawsze sporzgdzana w postaci
schematu graficznego. Obok schematu graficznego powinno by¢é dopuszczalne

wymienienie (opisanie) poszczegdlnych komdrek organizacyjnych SPZOZ-u.

W zatgczniku do rozporzgdzenia w Lp. 2 ,struktura organizacyjna” nalezy wskazac nie
tylko komorki organizacyjne podmiotu leczniczego, ale takze jednostki organizacyjne
podmiotu leczniczego i zaktady lecznicze, poniewaz znowelizowany art. 59 ust. 6 pkt
9 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewiduje, ze program naprawczy ma zawierac
informacje o elementach struktury organizacyjnej samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci o komorkach organizacyjnych, jednostkach
organizacyjnych i zaktadach leczniczych, bedacych przedmiotem dziatan

naprawczych.

W zatgczniku do rozporzgdzenia w Lp. 4 pn. ,analizy, o ktérych mowa w art. 59 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej’: zastrzezenia budzi fakt, ze
projekt nie realizuje upowaznienia ustawowego, poniewaz Minister Zdrowia miat
okresli¢ ,szczegotowy zakres i format informaciji, o ktéorych mowa w ust. 6 pkt 1-9”
tymczasem rozporzadzenie nie wskazato szczegdtowego zakresu informacji. Trudno
uznaé, ze szczegotowym zakresem danych, ktére majg by¢ ujete w programie
naprawczym, jest: ,analiza konkurencji”, ,analiza zasobow ludzkich” czy ,analiza
parametréw medyczno-statystycznych” — rozporzgdzenie nie okresla, jakie parametry
medyczne i jakie parametry statystyczne majg by¢ analizowane i za jaki okres (ostatni

rok, ostatnie 3 miesigce itp.). Rodzi to niepokdj, ze - wbrew upowaznieniu ustawowemu



— kwestie te =zostang uregulowane dopiero na etapie tworzenia sytemu
informatycznego, do ktérego majg by¢ wpisywane szczegotowe dane z programu
naprawczego, tymczasem zakres tych danych powinien by¢é wymieniony juz w

rozporzadzeniu.

W zatgczniku do rozporzadzenia w Lp. 4 ,analizy, o ktorych mowa w art. 59 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej” btednie umieszczono w pkt
3 analize dostosowania do mapy potrzeb zdrowotnych lub do krajowego planu
transformacji lub do wojewodzkiego planu transformaciji. Kwestia oceny dostosowania
SPZ0OZ do mapy potrzeb zdrowotnych jest odrebnie ujeta w art. 59 ust. 6 pkt 3 ustawy,
tymczasem analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzgdzania, ekonomiczne,
jakosciowe, operacyjne, zasobow ludzkich, dziatalnosci leczniczej sg umieszczone w
art. 59 ust. 6 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W rozporzgdzeniu obie kwestie

powinny by¢ zatem ujete w odrebnych rubrykach.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi takze to, ze w
rozporzgdzeniu nie okreslono wymaganego w art. 59 ust. 8 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej szczegotowego sposobu aktualizacji programu naprawczego, poprzestajgc

jedynie na uregulowaniu zasad jego tworzenia.
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