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ZWIAZEK WOJEWODZTW
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ]

STANOWISKO
Zarzgdu Zwigzku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 25 sierpnia 2026 roka

w sprawie koniecznoSci stworzenia systemowych narzedzi zarzadzania i konsolidacji
publicznyeh podmiotéw leczniczych

W zwigzku z toczgcg sig debatg nt. wyzwan i przysztosci ochrony zdrowia, jak réwniez coraz powazniej
dyskutowang potrzeba konsolidacji jednostek stuzacg lepszemu wykorzystaniu zaréwno zasobéw
finansowych, jak i kadrowych, Zarzad Zwigzku Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej apeluje
o stworzenie systemowych narzedzi zarzadzania i konsolidacji publicznych podmiotéw leczniczych.

Samorzady wojewddztw od lat przejmuja odpowiedzialnoéé za utrzymanie dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych, stabilizacj¢ finansowa podmiotéw leczniczych oraz rozwdj infrastruktury medycznej.
W sytuacji niedoboru kadr medycznych, gwaltownego wzrostu kosztéw funkcjonowania ochrony
zdrowia oraz rosngcych potrzeb zdrowotnych spoleczefistwa, samorzady podejmuja trudne decyzje
dotyczace konsolidacji podmiotéw leczniczych, reorganizacji $wiadczen i koncentracji potencjatu
medycznego.

Doswiadczenia samorzgdéw wojewddztw pokazujg jednoznacznie, 2e obecny system nie tylko nie
wspiera konsolidacji, ale w wielu obszarach utrudnia osiggniccie jej efektow. Oznacza to, ze samorzady
podejmujg wysitek reorganizacji systemu, podczas gdy mechanizmy panistwowe pozostaja
niedostosowane do nowych realiow organizacyjnych.

1. Niedostosowanie obecnej formuly prawnej SPZOZ do zarzadzania duzymi,
zintegrowanymi strukturami medycznymi.

W wyniku proceséw konsolidacyjnych powstaja podmioty lecznicze o skali poréwnywalnej
z najwigkszymi organizacjami publicznymi w kraju — wieloprofilowe, wielolokalizacyjne, zatrudniajace
tysigce pracownikow i zarzadzajace rozbudowang infrastrukturg.

Utrzymywanie modelu zarzadzania opartego wylacznie na jednoosobowym kierownictwie staje sie
barierg dla sprawnego funkcjonowania takich organizacji. Panstwo nie moze oczekiwaé
profesjonalizacji zarzadzania publiczng ochrong zdrowia, pozostawiajac jednoczesnie rozwiszania
organizacyjne projektowane dla podmiotéw o zupehnie innej skali dziatania.

Zarzad oczekuje pilnej zmiany przepiséw poprzez umozliwienie powierzania zarzadzania SPZOZ,
samorzgdowym oscbom prawnym, co jest mozliwe jedynie w szpitalnych spélkach prawa
handlowego, nie za§ w samyeh SPZOZ.

Przeksztatcanie jednostek w spotki wywotluje zawsze duze emocje i problemy natury prawnej. Dlatego
tez konsolidacja zarzgdzania kilkoma szpitalami przez Zarzad samorzadowej osoby prawnej,
zlozony z najlepszych branzowych menageréw (obecnie dyrektoréw szpitali), da nowe mozliwosci
koordynacji wspétpracy SPZOZ i konsolidacj¢ uslug wspélnych, bez emocji zwigzanych z
komercjalizacjy (przeksztalcaniem w spétki), umozliwi takze szybka konsolidacje operacyjng
réwniez ze szpitalami powiatowymi.
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2. Brak elastycznosci systemu finansowania swiadczen zdrowotnych w procesach
konsolidacyjnych.

Szczegdlnie niepokojacy jest brak spojnosci pomigdzy oczekiwaniami pafistwa wobec samorzadow
a sposobem finansowania $wiadczenn zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry jest
scentralizowany i nie odpowiada wyzwaniom regionalnym.

Samorzady sg zachgcane przez Ministerstwo Zdrowia do konsolidacji i racjonalizacji $wiadczef, lecz
po przeprowadzeniu zmian napotykaja sztywne mechanizmy kontraktowania, ktére uniemozliwiajg
petne wykorzystanie efektéw integracji. Konsolidacja podmiotow leczniczych nie moze prowadzi¢ do
utraty kontraktéw przez podmioty, ktore w wyniku polaczenia przejmujg realizacje dotychczas
wykonywanych swiadczen, lecz dokonuja zmian w zakresie lokalizacji $wiadczonej ushugi tub planujg
zmiany profili czgsci oddziatéw w przejmowanym podmiocie.

Niezbegdne s3 gwarancje cigglosci poziomu finansowania w okresie przejSciowym, zgodnie z planem
konsolidacji uzgodnionym z oddzialem regionalnym NFZ. Sam fakt polaczenia podmiotéw nie
powinien powodowaé utraty kontraktu ani ograniczenia finansowania $wiadczen, ktore sg nadal
realizowane w ramach skonsolidowanej struktury.

Zarzad uwaza, 7e bez zwigkszenia elastycznosci systemu kontraktowania, procesy konsolidacyjne bedg
prowadzone przy istotnym ryzyku destabilizacji finansowej podmiotéw leczniczych. W tym
kontekscie, niezbedna jest regionalizacja polityki oddzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia i -
co za tym idzie - wspoludzial Samorzadéw Wojewodztw w kreowaniu polityki NFZ wzgledem
jednostek ochrony zdrowia na terenie wojewodztwa.

Niezbgdna jest rowniez regionalizacja ryczattow, ktdre obecnie w istotnym zakresie pozostajg
przedmiotem decyzji podejmowanych na poziomie Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Srodki
przeznaczone na finansowanie Swiadczen powinny by¢ w wigkszym stopniu ksztaltowane i kierowane
z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb zdrowotnych poszczegdlnych regionow.

Rozwigzanie to powinno zapewnia¢ mozliwosé elastycznego przesuwania srodkéw finansowych
w ramach skonsolidowanych podmiotéw leczniczych pomiedzy zakresami $wiadczen, w przypadku
zmiany ich organizacji, w szczegdlnosci ograniczenia lub zakoficzenia udzielania okreslonych
swiadczen w jednej z lokalizacji. Powinno to wigzaé sie z przekazaniem wojewodzkim oddziatom NFZ
wigkszego zakresu kompetencji i swobody w zakresie ksztaltowania finansowania $wiadczen.

3. Brak systemowych mechanizméw finansowo-prawnych wspierajacych koncentracje
potencjalu medycznego.

Najbardziej jaskrawym przyktadem niespdjnosci systemowej jest sytuacja, w ktdrej samorzady
ograniczaja dublujgce si¢ oddziaty, konsolidujg zasoby i racjonalizujg infrastrukture, podczas gdy
rownolegle wspierane przez Ministerstwo Zdrowia sg inwestycje innych podmiotéw w tym samym
zakresie, prowadzace do kolejnego rozproszenia potencjatu medycznego.

Taka sytuacja oznacza marnowanie srodkéw publicznych, poglgbianie konkurencji o ograniczone kadry
medyczne oraz ostabianie efektow dziatan restrukturyzacyjnych prowadzonych przez samorzgdy
wojewddziw.

Zarzad oczekuje stworzenia mechanizmow finansowych i prawnych premiujacych integracje potencjatu

publicznych podmiotoéw leczniczych oraz skutecznej koordynacji inwestycji zdrowotnych na poziomie
regionalnym, z udzialem opinii samorzadu wojewodztwa.
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4. Konieczno§é powiazania polityki finansowania procedur z efektywnoscig leczenia,
zmniejszaniem czasu oczekiwania i poziomem satysfakcji pacjentow.

Zarzad podkresla, ze stabilnosé finansowa publicznych podmiotéw leczniczych nie moze opieraé si¢
wylgcznie na corocznym zwigkszaniu naktadéw. Konieczne jest réwnolegte wzmacnianie efektywnosci
organizacyjnej i jakosci nakierowanej na poziom zaopiekowania pacjenta.

Tylko zdecentralizowane podejscie, upodmiotowienie regionalne i wzmocnienie zarzadzania przy
jednoczesnym badaniu i rozliczaniu jakosciowym, moze da¢ szybkie i tak oczekiwane spolecznie
zmiany.

Podsumowanie

Zarzagd Zwigzku Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej stwierdza, ze bez zdecydowanych dziatan
panstwa procesy konsolidacji publicznych podmiotéw leczniczych nie przyniosa oczekiwanych efektéw
dla pacjentéw i finansow publicznych.

Samorzady wojewddztw sa gotowe nadal podejmowaé odpowiedzialnoéé za racjonalizacje systemu
ochrony zdrowia, jednak oczekuja od administracji rzadowej realnego partnerstwa i stworzenia narzedzi
umozliwiajacych skuteczne zarzadzanie publiczng siecig Swiadczen.

Zasadne jest formalne wlaczenie Samorzadéw Wojewddztw w procesy decyzyjne Narodowego
Funduszu Zdrowia. Znaczaco wplynie to zaréwno na procesy konsolidacyjne, jak i lepsze dopasowanie
wydatkow do Iokalnych potrzeb.

Bez zmian prawnych, finansowych i organizacyjnych rosnaé¢ bedzie ryzyko dalszego rozproszenia
zasobow, poglebiania niedoboréw kadrowych oraz ograniczania dostepnoscei $wiadczen zdrowotnych
dla mieszkancow regiondw.

Zarzad apeluje do Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej, Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia o pilne podijgcie prac legislacyjnych i organizacyjnych stuzgcych stworzeniu nowoczesnego
modelu zarzadzania publiczng ochrong zdrowia, odpowiadajacego rzeczywistym potrzebom
mieszkancow i wyzwaniom najblizszych lat.

—Qlgierd Geblewicz

Prezes Za&ﬁdg

———Zwiazku Woiewddztw Rz J litej Polskiej
ik Yojou e Rascayporgolite] Polakie
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OPINIA

Sporzadzone przez: Chmaj i Partnerzy sp.p.
Na zlecenie: Zwiazek Wojewodztw Rzeczpospolitej Polskiej

W przedmiocie: mozliwosci powierzenia zarzadzania samodzielnym publiczoym zakladem
opieki zdrowotnej (SPZOZ) samorzadowej osobie prawnej oraz propozycji

zmian legislacyjnych

L PRZEDMIOT OPINII

Przedmiotem niniejszej opinii jest ocena czy na gruncie obowigzujacych przepiséw mozliwe jest
powierzenie zarzadzania satnodzielnym publicznym zakladem opieki zdtowotnej (,SPZOZ”)
osobie prawnej, w szczegdlnosci spoice prawa handlowego, a takze wskazanie zmian
legislacyjnych, ktére umozliwilyby powierzenie zarzadzania SPZOZ samorzadowe) osobie

prawne;.

Analiza obejmuje w szczegblnosci odpowiedz na nastgpujace zagadnienia:

* Podmioty uprawnione do zarzadzania samodzielnym publicznym zakladem opieki
zdrowotnej (SPZOZ);

o Zakres kompetencji przystugujacych kierownikowi SPZOZ;

» Dopuszczalnos¢ powierzenia zarzadzania SPZOZ spblce prawa handlowego w swietle
aktualnie obowiazujacych przepisow;

® Kierunki postulowanych zmian legislacyjnych, warunkujacych mozliwoéé powierzenia
zarzadzania SPZOZ samorzadowym osobom prawnym.

CHMA) | PARTNERZY SP.P,
uL.FLorY 9/4
00 - 586 WARSZAWA
TEL./FAX +48 (22} 84140 00
NIP 521-343-54-40
www.chmaj.pl



I1. STAN FAKTYCZNY
1. Status prawny SPZOZ

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j (dalej
jako: u.dl) samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest podmiotem leczniczym.
Jednoczesnie podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca. Utworzenie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastgpuje w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo
uchwaly wlasciwego otganu podmiotu tworzacego. Twotzac samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, uwzglednia si¢ konieczno$é zapewnienia bezpieczesistwa zdrowotnego obywateli oraz
racjonalnej organizacji opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym SPZOZ mogg byc Skarb
Pafistwa, jednostka samorzadu tetytorialnego (dalej jako: JST) oraz uczelnia medyczna. Dla
niniejszej analizy prawnej istotne znaczenie ma fakt, iz Skarb Pafistwa oraz JST moga obecnie
utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie m.in. spotki kapitalowej lub SPZOZ.
Ustawodawca dopuécit zatem dwa zasadniczo odmienne modele otganizacyjno-prawne

prowadzenia dziatalnosci leczniczej przez podmiot tworzacy.
2. Znaczenie podmiotu tworzacego

Jak wyzej zostalo wskazane podmiotem tworzacym SPZOZ mogg by¢ Skatb Pafstwa, JST oraz

uczelnia medyczna. Do kompetencji podmiotu tworzacego nalezy m.in:

. sprawowanie nadzoru nad SPZOZ;

. badanie zgodnos¢ dziatalnosci SPZOZ z prawem, statutem i regulaminem;
. kontrolowanie celowosci, gospodatnosci i rzetelnosci jego dziatalnosci;

. mozliwos$¢ zadania informacji, wyjasniesi i dokumentéw;

. dokonywanie kontroli i oceny dzialalnoéci SPZOZ;

W przypadku niezgodnych z prawem dziatasi kierownika podmiot twotzacy moze wstrzymaé ich
wykonanie oraz zobowigza¢ kierownika do ich zmiany lub cofniecia. Ponadto w okreslonych

sytuacjach moze rozwiaza¢ stosunek pracy albo umowe cywilnoprawng z kierownikiem.

Jest to zatem model nadzoru whascicielskiego/publicznoprawnego, a nie model bezposredniego

zarzadzania przez podmiot tworzacy.
3. Powietzenie zarzadzania SPZOZ

Zgodnie z art. 46 ust. 1 u.d.1. odpowiedzialnoé¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym

przedsigbiorca ponosi kierownik. Przepis ten ma charakter podstawowej normy ustrojowej.



Kietrownikiem moze byé osoba fizyczna spelniajaca ustawowe wymagania, tj. posiadajaca
wyksztalcenie wyzsze, wiedze¢ i doswiadczenie dajace rekojmie prawidlowego wykonywania
obowiazkéw, odpowiedni staz pracy albo wyksztalcenie podyplomowe w zakresie zarzadzania i

wymagany staz oraz niekarana za przestgpstwo umyslne.

Ponadto podmiot tworzacy nawigzuje z kierownikiem stosunek pracy na podstawie powotania
albo umowy o pracg albo zawieta z nim umowe cywilnoprawna. W razie odwotlania kierownika
lub nieobsadzenia stanowiska podmiot tworzacy moze czasowo wyznaczy¢ inna osobe spelniajaca
ustawowe wymagania. W SPZOZ przeprowadza si¢ konkurs na stanowisko kierownika, ktéry
oglasza podmiot tworzacy. Z konstrukcji art. 46 i 49 u.d.l. wynika zatem, ze ustawodawca zalozyl
personalny charakter funkcji kierownika.

4. Kompetencje kierownika SPZOZ

Zgodnie z ustawa od dzialalnosci leczniczej kompetencje kierownika nie ograniczaja sie do
biezacego administrowania. Ustawa przypisuje mu szeteg konkretnych kompetencji. Przede
wszystkim kierownik odpowiada za zarzadzanie SPZOZ, ustala plan finansowy, gospodaruje
mieniem SPZOZ, wykonuje obowiazki zwiazane z sytuacja finansowsa SPZOZ. W konselwencji
»zarzadzanie SPZOZ” jest pojeciem szerokim i obejmuje zaréwno decyzje organizacyijne,
finansowe 1 majatkowe, jak réwniez odpowiedzialno$¢ za zapewnienie prawidlowego

funkcjonowania podmiotu leczniczego.
5. Czy SPZOZ moie zarzadzac spotka prawa handlowego?

Na gruncie obowigzujacego prawa nie ma podstawy do uznania, ze spdtce prawa handlowego

mozna powierzy¢ zarzadzenie SPZOZ.

Przesadza o tym konstrukcja art. 46 w.d.l t. ,,Odpowicdzialnosé 3a zarzadvanie podmiotem lecyniczym
niebedacym predsighioreq ponosi kierownife”.

Jednoczeénie kolejne ustepy tego artykulu postuguja sic konstrukeja osoby fizycznej oraz stosunku
prawnego Iaczacego podmiot tworzacy z kierownikiem. Takze procedura konkursowa z att. 49

dotyczy ,,stanowiska kierownika®.

Nie jest zatem wystatczajace przyjecie, ze spotka zawrze z SPZOZ umowe o $wiadczenie ustug
zarzadzania. Taka umowa moze regulowaé §wiadczenie okteslonych ushug organizacyjnych,
doradeczych czy menedzerskich, ale nie zmienia ustawowo okreSlonego podmiotu ponoszacego

odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie SPZOZ.

W szczegdlnosci nie mozna w drodze samej umowy:



. nadac spotce statusu kierownika;

. przeniesc na spolice ustawowej odpowiedzialnodci z art. 16 u.d.l;

. automatycznie przenie$¢ na spétke kompetencji przypisanych kierownikowi
przez przepisy szczegdlne;

. wylaczy¢ ustawowych kompetencji podmiotu tworzacego.

Byloby to bowiem wykroczenie poza zasade legalizmu i przeciwko wyraznej konstrukcji

ustawowej.

Nie oznacza to, Ze obecnie SPZOZ nie moze korzystaé ze $wiadczefi innych podmiotéw w
zakresie zarzadzania. Mozliwe jest co do zasady zlecanie okrelonych ustug, np. zwigzanych z
restrukturyzacja, finansami, controllingiem, zakupami czy otganizacja proceséw. Nie prowadzi to
jednak do formalnego powierzenia innemu podmiotowi funkdji kierownika SPZOZ.

W takim modelu nadal musi istnieé osoba fizgczna bedaca kierownikiem i ponoszaca

odpowiedzialnos¢ przewidziang w art. 46 u.d.l.

III. ANALIZA PRAWNA - PROPOZYCJA ZMIAN

1) Powotlanie podmiotu zarzadzajacego

Wprowadzenie koncepcji ,,podmiotu zarzadzajacego”, ktérym bedzie mogla zostaé¢ wylacznie
samorzadowa osoba prawna tj. spétka kapitatowa z pelnym udziatem JST lub spétka nalezaca do
kilku JST (posiadajacych lacznie min. 90% udzialéw), podlegajaca rezimowi zaméwiert
publicznych. Istotnym zalozeniem jest catkowite wykluczenie z tego mechanizmu podmiotéw
prywatnych, co ma zapobiec ukrytej prywatyzacji i zagwarantowaé pelne zachowanie publicznego
charakteru zarzadzanych placéwek.

2) Dyrektor SPZOZ

Nalezy przede wszystkim wskaza¢, ze propozycje zmian nie maja na celu wykluczenie stanowiska
kierownika, poniewaz powierzenie zarzadzania podtniotowi zarzadzajacemu jest alternatyws do
wybrania kierownika w drodze konkursu. Jednak nawet w przypadku wyboru podmiotu
zarzadzajacego, podmiot ten do biezacego zarzadzania wyznacza osobe fizyczng — Dyrektora
SPZOZ. Dytektor ten musi spelnia¢ ustawowe kwalifikacje jak kierownik SPZOZ i to on
bezposrednio kieruje placowka, reprezentuje ja na zewnatrz oraz pelni obowiazki pracodawcy

wobec PCISOHC].H z zakresu prawa pracy.

3) Konsolidacja placéwek i zarzadzanie regionalne



Aby zniwelowaé rozproszenie potencjatu, ustawa umozliwi jednemu podmiotowi zarzadzanie
kilkoma réznymi SPZOZ funkcjonujacymi w obtebie tego samego wojewddztwa. Pozwoli to na
budowanie sieci przychodni, centralizacje postepowari zakupowych (leki, sprzet) oraz tworzenie
centtdw ustug wspdlnych, co ma przynies¢ placéwkom korzysci plynace z efektu skali i

zoptymalizowac ich wydatki.

Zostang tez wprowadzone przepisu umozliwiajace odpowiednie stosowanie modelu powierzenia
zatzadzania nie tylko wobec SPZOZ, lecz takze wobec podmiotéw leczniczych dzialajacych w
formie spélek kapitalowych kontrolowanych przez jednostki samorzadu tetytorialnego, przy
jednoczesnym poszanowaniu przepiséw Kodeksu spétek handlowych.

Dzigki temu podmiot tworzacy moze stworzy¢ jednolity, spéjny model zarzadzania wszystkimi
szpitalami, niezaleznie od przyjetej formy organizacyjno-prawnej, bez ryzyka podwazenia

zawieranych uméw i przy pelnym poszanowaniu zasad nadzoru wlascicielskiego nad spétkami.

4) Uregulowana mozliwo$¢ skierowania do pracy w innym SPZOZ

Jako odpowiedZ na braki kadrowe, wprowadzony zostanie mechanizm legalnego, czasowego
delegowania pracownikéw pomiedzy zakladami zarzadzanymi przez ten sam podmiot. Bedzie sig
to odbywalo w oparciu o porozumienie pracodawcéw, z pelng i bezwzgledna gwarancja
zachowania wszelkich dotychczasowych praw i przywilejéw pracowniczych (mechanizm ten nie

bedzie traktowany jako praca tytmczasowa).
5) Rygorystyczny nadzoét publiczny i dyscyplina finansowa

Ostatnim filarem jest zapewnienie bezpieczefistwa systemu. Podmiot zarzadzajacy SPZOZ
zostanie objety przepisami ustawy o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych. Dodatkowo wprowadzono obowiazki sprawozdawcze — podmiot zarzadzajacy
bedzie musiat kwartalnie raportowaé o swoich dziataniach przed podmiotem tworzacym oraz Rada
Spoteczna, a takze co najmniej raz na dwa lata przechodzi¢ obowiazkowy audyt zewnetrzny.
Celem calosciowej reformy jest uelastycznienie i sprofesjonalizowanie zarzadzania publiczng
ochrong zdrowia, optymalizacja zasobéw kadrowych i majatkowych przy tygorystycznym

zabezpieczeniu intereséw pacjentéw oraz finanséw publicznych.

Iv. PROPONOWANE ZMIANY

1. Projekt ustawy

ﬁ()_] EKT USTAWY o zmianie ustawy o dzialalnosci lecz_n.i(;ze]' oraz niekt(')_rircl_l innych

ustaw
|



i Art. 1 _ _ !
W nstawie 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o daialalnoéci lecaniczej (Dz.U. ...) wprowadza si¢ |
nast¢pujgce zmiany: '

1) wart. 2 po pkt 6 dodaje sie pkt 6a w brzmieniu:

| +62) podmiot zatzadzajacy — spétka kapitalowa, w ktore) podmiot tworzacy samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej posiada bezposrednio lub posrednio 100% udziatéw lub
akgji, albo spotka, w ktérej jednostki samorzadu terytorialnego Iacznie posiadaja nie mniej niz
90% udziatéw albo akcji i nad ktéra sprawuja. kontrole jak nad wlasnymi jednostkami, w
rozumieniu przepiséw Prawa zamowien publicznych.”

2) art. 46 otrzymuje brzmienie:

»Art. 46,

1. Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotne;j

ponosi kietownik lub podmiot zarzadzajacy, ktéremu powierzono zarzadzanie podmiotemn
leczniczym na zasadach okreélonych w ustawie.
2. Kierownikiem podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca moze by¢ osoba, ktéra:
1) posiada wyksztalcenie wyzsze;
2) posiada wiedz¢ i doswiadczenie dajace rekojmic prawidlowego wykonywania
obowiazkéw kierownika;

3) posiada co najmniej pigcioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukoficzone

I studia podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy;

4) nie zostala prawomocnie skazana za przestepstwo popelnione umyslnie.

3. W przypadku podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami podmiot tworzacy
nawiazuje z kierownikiem stosunek ptacy na podstawie powotania lub umowy o pracg albo
zawiera z nim umowe cywilnoprawna,

3a. W przypadku odwolania kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca

albo w innym przypadku nieobsadzenia stanowiska kierownika podmiotu leczniczego

niebedacego przedsigbiorca, podmiot tworzacy wyznacza do pelnienia obowiazkéw
kierownika jednego z jego zastepcéw albo innego pracownika spetniajacego warunki
okteslone w ust. 2 albo zatrudnia w tym celu inng osobe spelniajaca warunki okreslone w
ust. 2 na okres nie dluzszy niz 6 miesigcy liczony od dnia odwolania kierownika podmiotu

leczniczego niebgdacego przedsigbiorca albo od dnia nieobsadzenia tego stanowiska.

Przepis art. 49 ust. Ga stosuje si¢ odpowiednio. |




Przepisu ust. 2 pkt 3 nie stosuje si¢ do kderownika podmiotu leczniczego wykonujacego |
dziatalnoséé lecznicza dla 0s6b pozbawionych wolnosci.

W przypadku powierzenia zarzadzania podmiotowi zarzadzajacemnu, podmiot twotzacy
zawiera z nim umowe powierzenia zarzadzania na czas oznaczony od 3 do 7 lat. Umowa |

moze by¢ przedtuzana na dalsze okresy nie dtuzsze niz 7 lat, a takze zawierana ponownie

z tym samym podmiotem zarzadzajacym, jezeli w chwili przedtuzenia albo ponownego
zawarcia umowy sa spetnione warunki, o ktérych mowa w art. 2 pkt 6a, otaz przestanki |
wlasciwego trybu wskazanego w ust. 9. Przedluzenie umowy albo ponowne jej zawatcie
nastgpuje po zasiggnieciu opinii rady spolecznej i po dokonaniu przez podmiot tworzacy

oceny wykonania umowy dotychczasowej.

1) Podmiot zarzadzajacy wyznacza dyrektora SPZOZ — osobe fizyczna spelniajaca
wymagania okreflone dla kierownika okreslone w ust. 2, ktéra kieruje biezacy
dzialalnodcia jednostki, reprezentuje SPZOZ na zewnatrz oraz wykonuje czynnosci z
zakresu prawa pracy wobec pracownikéw SPZOZ, w granicach okre§lonych umows
powierzenia 1 statutem.

2) Funkcje dyrektora SPZOZ moze pelni¢ osoba wchodzaca w sktad organu

zarzadzajacego podmiotu zarzadzajacego, jezeli spetnia wymagania okre$lone w ust. 2,
a podmiot tworzacy wyrazil na to zgode w formie pisemnej po zasiggnigciu opinii rady |
spolecznej. Zgoda moze byé wyrazona w umowie powierzenia zarzadzania. |
3) W czynnosciach mi¢dzy SPZOZ a podmiotem zarzadzajacym, w tym w zawieraniu i
zmianie umow, dochodzeniu roszczen oraz odbiorze i zatwierdzaniu sprawozda,
osoba, o ktérej mowa w pkt 2, jest wylaczona od dziatania w imieniu ktérejkolwiek ze
stron. SPZOZ reprezentuyje w tych czynnosciach pelnomocnik powolany przez ‘
podmiot twotzacy, a podmiot zatzadzajacy — pozostali czlonkowie jego organu |
zarzadzajacego albo petnomocnik powolany uchwaly zgromadzenia wspélnikéw albo
walnego zgromadzenia.
4) Umowa powierzenia zarzadzania okresla zasady zapobiegania konfliktowi intereséw
oraz obowiazki informacyjne os6b taczacych funkcje, o ktdrych mowa w pkt 2; |
5) do dyrektora SPZOZ, ktéry wchodzi w sklad organu zarzadzajacego podmiotu
zarzadzajacego, nie stosuje si¢ art. 47 ust. 3 w zakresie pelnienia tej funkcji.
7. Umowa powlerzenia zarzadzania okresla w szczegolnosci:

1) zakres przekazanych zadan i uprawnien;

2) zasady zatrudniania pracownikéw SPZOZ




10.

11.

12.

3) zasady gospodarki finansowej, kontroli wewnetrznej i audytu;

4) wynagrodzenie oraz sposéb jego rozliczania,

5) obowiazki sprawozdawcze, dostep do infotmadji i dokumentow;

6) odpowiedzialnos¢ oraz wymagane ubezpieczenia OC.

7) zasady sprawowania nadzoru przez podmiot tworzacy.

Podmiot zarzadzajacy moze wykonywaé zarzadzanie jednoczesnie w stosunku do wiecej

niz jednego SPZOZ tego samego podmiotu tworzacego lub réznych podmiotéw

tworzacych na obszarze tego samego wojewddztwa; do koordynacii dziatad stosuje sie

odpowiednio przepisy o porozumieniach JST.

Powierzenie zarzadzania podmiotowi zarzadzajacemu nastepuje:

1) bez stosowania Prawa zaméwieni publicznych — jezeli spelnione s3 przestanki udzielenia

o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 11-13 ustawy — Prawo zaméwien publicznych;
albo

2) z zastosowaniem przepisbw Prawa zaméwied publicznych — w pozostalych
przypadkach.
Osoby dzialajace w imieniu podmiotu zarzadzajacego podlegaja przepisom o

odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych w  zakresie
gospodarowania srodkami publicznymi SPZOZ.

W przypadku raZacego naruszenia prawa, zagrozenia ciagloici udzielania $wiadczen,
podmiot tworzacy moze zastosowaé $rodki nadzorcze przewidziane w umowie, a W razie
potrzeby — rozwigza¢ umowg ze skutkiem natychmiastowym.

Przepisy dotyczace kierownika stosuje si¢ odpowiednio do dyrektora SPZOZ, chyba ze
ustawa stanowi inaczej.”

3) po art. 46a dodaje sig art. 46b—46h w brzmieniu:

»Att. 46b. [Minister wlasciwy do spraw zdrowia okreshi, w drodze rozporzadzenia, minimalne

standardy umowy powierzenia zarzadzania, zakres raportowania, standardy bezpieczenstwa

informacji oraz minimalne wymagania dotyczace kootdynacji $wiadczen, majac na wzgledzie

bezpieczefistwo pacjentéw, jako$¢ i dostepnosé $wiadczed oraz efektywnos$¢ wykorzystania

zasobow.

Att. 46c. Rada spoleczna opiniuje projekty uméw powierzenia zarzadzania oraz sprawozdania

z ich wykonania; ma prawo zadaé ul podinivlu zarzydzajgeego mformacji i dokumentéw w

zakresic obj¢tym umows,




| Art. 46d. Podmiot zarzacdzajscci moze (;tganizox;ac' Wspc';lne zakupy, ushugi wsp(;ne oraz |

scentralizowane zarzadzanie zasobami w SPZOZ, ktére obstuguje, z zachowaniem przepiséw

o zamowieniach publicznych i konkurencji

Art. 46e.
1.

Podmiot zarzadzajacy moze, za pisemng zgoda pracownika, skietowaé go do czasowego
wykonywania pracy w innym SPZOZ zarzadzanym przez ten sam podmiot zarzadzajacy,
na podstawie porozumienia zawartego migdzy pracodawcami (porozumienie o czasowym
skierowaniu do pracy).

Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nastgpuje na okres nie dluzszy niz 12 miesiccy w

okresie kolejnych 36 miesigcy i nie moze narusza¢ waznego interesu SPZOZ dotychczas

zatrudniajacego pracownika. |

W okresie skierowania pracownik pozostaje zattudniony przez dotychczasowego
pracodawce, ktéry zachowuje wobec niego status pracodawcy w rozumieniu art. 3 Kodeksu
ptacy; do warunkéw wynagradzania, czasu pracy i bezpieczefistwa oraz higieny pracy w
okresie wykonywania pracy w SPZOZ przyjmujacym stosuje si¢ przepisy obowiazujace u
pracodawcy przyjmujacego, chyba ze porozumienie, o ktétym mowa w ust. 1, stanowi
inaczej korzystniej dla pracownika.

Porozumienie, o ktdrym mowa w ust. 1, okresla w szczegdlnosci: oktes skierowania, rodzaj
i miejsce wykonywane] pracy, zasady wynagradzania i rozliczesi finansowych miedzy

pracodawcami oraz zasady odpowiedzialnosci za organizacje pracy i bezpieczefistwo i

higiene pracy w okresie skierowania.

Czasowe skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nie stanowi pracy tymczasowej w
rozumieniu ustawy z dnia 9 lipca 2003 r. o zatrudnianiu pracownikéw tymczasowych i nie
wymaga wpisu do rejestru agencji zatrudnienia; przepisow tej ustawy nie stosuje sie.
Okres skierowania wlicza sie do stazu pracy u dotychczasowego pracodawcy oraz do
okresu, od ktérego zaleza uprawnienia pracownicze.

Odmowa wyrazenia zgody na skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze stanowi¢ |
ptzyczyny uzasadniajacej wypowiedzenie stosunku pracy ani innego niekorzystnego

traktowania pracownika.

Art. 46f. Administratorem danych osobowych pacjentéw pozostaje SPZOZ. Podmiot

zarzadzajacy przetwarza te dane wylacznie na podstawie umowy powierzenia przetwarzania i w |

zakresie niezbednym do wykonania umowy powierzenia zarzadzania; osoby dzialajace w imieniu

podmiotu zarzadzajacego sa obowiazane do zachowania tajemnicy na zasadach okteslonych w

| przepisach o prawach pacjenta.



Art. 46g. Podmiot zarzadzajacy sklada podmiotowi tworzacemu oraz radzie spolecznej

sprawozdania Jewartalne i roczne; podlegn audytowi zewnetrznemu nic rzadzicj nis raz na 2 lata.

Art. 46h. Podmiot zarzadzajacy ponosi wobec SPZOZ i podmiotu tworzacego

odpowiedzialnod¢ kontraktows za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
powierzenia; nie wylacza to odpowiedzialnodci cywilnej SPZOZ wobec pacjentéw ani
odpowiedzialnosci zawodowej personelu.

Art. 461

1. Przepisy art. 46 ust. 5-12 oraz art. 46b—46h stosuje sic odpowiednio do podmiotu
leczniczego dzialajacego w formie spétki kapitalowej, w ktérej jednostki samorzadu
tetytorialnego posiadaja, bezposrednio lub posrednio, Iacznie nie mniej niz 51% udziatéw
albo akji, jezeli organ wiascicielski tej spolki wyrazi na to zgode w drodze uchwaly.

2. Powierzenie zarzadzania, o ktétym mowa w ust. 1, nie uchyla ani nie ogranicza kompetencji
i odpowiedzialnosci zarzadu spéiki okreslonych w przepisach Kodeksu spétek handlowych.
Umowa powierzenia zarzadzania okresla zakres czynnoéci zarzadczych, ustug wspdlnych i
standardéw otganizacyjnych tealizowanych przez podmiot zarzadzajacy oraz zasady
wspoldziatania z zarzadem spéiki.

3. Podmiot zarzadzajacy moze wykonywaé zarzadzanie jednoczeénie w stosunku do SPZOZ
oraz podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1, 2 takze organizowaé dla nich wspolne
zakupy i ustugi wspélne na zasadach okreslonych w art. 46d.

4. Przepis art. 46e stosuje si¢ odpowiednio do czasowego kietowania pracownika do pracy
pomicdzy SPZOZ a podmiotem leczniczym, o ktérym mowa w ust. 1, zarzadzanymi przez
ten sam podmiot zarzadzajacy.

5. Powierzenie zarzadzania oraz §wiadczenie ustug na rzecz podmiotéw, o ktérych mowa w
ust. 1, nie moze prowadzi¢ do niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1
pkt 11-13 ustawy — Prawo zaméwiei publicznych, w odniesieniu do uméw powierzenia
zarzadzania zawartych bez stosowania tej ustawy.”

4) w art. 49 po ust 1 dodaje si¢ ust.1a, 1b,1c w brzmieniu:

»Art 49,
1a. Jezeli zarzadzanie powierza si¢ podmiotowi zarzadzajacemu:
a) wybdr podmiotu zarzadzajacego nastepuje zgodnie z art. 46 ust. 9;
b) Dyrektora SPZOZ wybiera podmiot zarzadzajacy po zasiegnieciu opinii tady spolecznej
i zawiadomieniu podmiotu tworzacego, spordd oséb spelniajacych wymagania, 0
ktérych mowa w art. 46 ust. 2, przepisu o konkursie okre§lonym w att. 49 ust.1-7 nie

stosuje
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¢) zasady wyboru i zatrudnienia oséb na stanowiska zastepcy dyrektora SPZOZ, w |
przypadku, gdy nie jest lekarzem, ordynatora, naczelnej pielegniarki lub przelozonej :
pielegniarek, pielegniarki oddziatowej zostana okreslone w umowie powierzenia, 1
przepisu o konkursie okreSlonym w att. 49 ust.1-7 nie stosuje sig” i

|

|Art.2

W ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych (Dz.U. ...) wart. ... po pkt ... dodaje si¢ pkt ... w brzmieniu:

»+-- ) 0soba odpowiedzialna jest takze osoba dzialajaca w imieniu podmiotu zarzadzajacego, o

| ktérym mowa w art. 2 pkt 6a ustawy o dziatalno$ci leczniczej, w zakresie gospodarowania

| $rodkami publicznymi SPZOZ.”

| Art. 3

1. Umowy powierzenia zarzadzania moga by zawierane po uplywie 6 miesiecy od dnia |
wejscia w zycie ustawy.

2. Statuty SPZOZ dostosowuije si¢ do przepiséw niniejszej ustawy w tetminie 6 miesiecy od
dnia jej wejsScia w zycie.

3. Do czasu zawarcia umowy powierzenia zarzadzania, dotychczasowy kierownik pelni swoje
obowigzki.

4. Zawarcie umowy powierzenia nie wplywa na ciaglos¢ umoéw o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Art. 4

Ustawa wchodzi w zycie po uplywie ............. od dnia ogtoszenia.

2. Uzasadnienie
1. Celi potrzeba wydania ustawy

Zasadniczym  celem przedkladanego projektu ustawy jest stwotzenie nowoczesnych,
kompleksowych i bezpiecznych ram prawnych umozliwiajacych jednostkom samorzadu
tetytorialnego (JST) oraz innym podmiotom tworzacym powierzanie zatzadzania Samodzielnymi
Publicznymi Zakladami Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) samorzadowym osobom prawnym.
Wprowadzenie do ustawy o dziatalnosci leczniczej instytucji ,,podtniotu zarzadzajacego” stanowi
bezposrednia odpowiedZz na nawracajace problemy strukturalne, finansowe oraz kadrowe
publicznego sektota ochrony zdtowia. W obecnym stanie organizacyjno-prawnym poszczegélne
SPZOZ funkcjonujg jako autonomiczne, odizolowane jednostki. Model oparty na indywidualne;
odpowiedzialnosci jednoosobowego kierownika SPZOZ uniemozliwia sprawne funkcjonowanie

takich podmiotéw na obszarze tego samego powiatu lub wojewddztwa.
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Projektowana reforma ma na celu umozliwienie podmiotom tworzacym przekazania zarzadzania
nad jedaym lub kilkoma SPZOZ jednemu wyspecjalizowanemu podmiotowi zarzgdzajacemu
(samorzadowej osobie prawnej). Rozwiazanie to pozwoli na osiagniccie efektu skali,
zoptymalizowanie wydatkéw publicznych, tacjonalizacje wykorzystania zasobéw sprzetowych 1
kadrowych oraz usprawnienie zatzadzania, przy jednoczesnym bezwzglednym zachowaniu
publicznego charakteru SPZOZ, publicznej wlasnosci majatku oraz konstytucyjnych gwarancji
réwnego dostepu obywateli do $wiadczed opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych.
2. Aktualny stan prawny i ocena jego funkcjonowania

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 2 2023 1. poz. 991, z pbzn. zm. — zwanej dalej ,,u.d.l”), w tym w szczegSlnosci art. 46 i art.
49 wdl, zatzadzanie SPZOZ spoczywa wylacznie na kierowniku jednostki. Kierownik jest
osobiscie odpowiedzialny za catoksztatt funkcjonowania zakladu.

Cho¢ ogdlne zasady polskiego prawa nie sprzeciwiaja si¢ powietzaniu zarzadzania podmiotami
gospodarczymi i publicznymi podmiotom kotporacyjnym (osobom prawnym), to w odniesieniu
do SPZOZ brak jest przepiséw zezwalajacych na ,,zastapienie” kierownika bedacego osoba
fizyczna przez spolke prawa handlowego. Ewentualne préby zawierania uméw o zarzadzanie
SPZOZ ze spélkami w dotychczasowym stanie prawnym niosa za soba wysokie tyzyko uznania
takich uméw za bezwzglednie niewazne ze wzgledu na naruszenie ius cogens przepisOw ustawy o

dziatalnosci leczniczej.

Dotychczasowy model zarzadezy skupiony na osobie kierownika ogranicza potenciat, ktéry daje
konsolidacja podmiotéw. Pojedyncze podmioty dziatajace osobno majg staba pozycje
negocjacyjng wobec dostawcow lekéw, enetgii czy wyrobéw medycznych. Brak mozliwosci
formalnego scalenia zakupéw przez wspélny podmiot zarzadzajacy uniemoszliwia uzyskanie np.

tabatéw na duze zamdwienia.

Watto tez zwrdci€ uwage na fakt, iz obecne przepisy nie daja jasnych instrumentéw prawnych
umozliwiajacych sprawna, czasows alokacje personelu medycznego pomiedzy placéwkami w

sytuacji np. nieobecnoci zwigzanej z choroba czy sezonem utlopowym.

3. Gléwne zalozcnia proponowanych zmian

1) Powolanie podmiotu zarzadzajacego

Wprowadzenie koncepcji ,,podmiotu zarzgdzajacego”, ktérym bedzie mogla zostaé wylacznie
samotzadowa osoba prawna t]. spotka kapitalowa z pelnym udziatem JST Iub spotka nalezaca do
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kilku JST (posiadajacych lacznie min. 90% udzialéw), podlegajaca rezimowi zaméwien
publicznych. Istotnym zalozeniem jest catkowite wykluczenie z tego mechanizmu podmiotéw
prywatnych, co ma zapobiec ukrytej prywatyzacji i zagwarantowaé pelne zachowanie publicznego

charakteru zarzadzanych placéwek.
2) Dyrektor SPZOZ

Nalezy przede wszystkim wskazad, ze ptopozycje zmian nie maja na celu wykluczenie stanowiska
kierownika, poniewaz powierzenie zarzadzania podmiotowi zarzadzajacemu jest alternatyws do
wybtania kietownika w drodze konkursu. Jednak nawet w przypadku wyboru podmiotu
zarzadzajacego, podmiot ten do biezacego zarzadzania wyznacza osobe fizyczna tj. kierownika.
Dytektor ten musi spelnia¢ ustawowe kwalifikacje jak kierownik SPZOZ i to on bezposrednio
kieruje placéwka, reprezentuje ja na zewnatrz oraz pelni obowiazki pracodawcy wobec personelu

z zakresu prawa pracy.
3) Konsolidacja placéwek i zarzadzanie regionalne

Aby zniwelowal rozproszenie potencjatu, ustawa umozliwi jednemu podmiotowi zarzadzanie
kilkoma téznymi SPZOZ funkcjonujacymi w obtgbie tego samego wojewddztwa. Pozwoli to na
budowanie sieci przychodni, centralizacje postepowarl zakupowych (leki, sprzet) oraz tworzenie
centréw ustug wspélnych, co ma przynies¢ placéwkom kotzysci plynace z efektu skali i

zoptymalizowac¢ ich wydatki.

Zostana tez wprowadzone przepisu umozliwiajace odpowiednie stosowanie modelu powierzenia
zarzadzania nie tylko wobec SPZOZ, lecz takze wobec podmiotéw leczniczych dzialajacych w
formie spélek kapitalowych kontrolowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego, przy

jednoczesnym poszanowaniu przepiséw Kodeksu spélek handlowych.

Dzigki temu podmiot twotzacy bedzie mogt stworzyé jednolity, spdjny model zarzadzania
wszystkimi szpitalami, niezaleznie od przyjetej formy organizacyjno-prawnej, bez ryzyka
podwazenia zawieranych uméw i przy pelnym poszanowaniu zasad nadzotu wladcicielskiego nad
spotkami.

4) Uregulowana mozliwos¢ skierowania do pracy w innym SPZOZ

Jako odpowied? na braki kadrowe, wprowadzony zostanie mechanizm legalnego, czasowego
delegowania pracownikéw pomiedzy jednostkami zarzadzanymi przez ten sam podmiot. Bedzie
si¢ to odbywalo w oparciu o porozumienie pracodawcéw, z pelng i bezwzgledna gwarancjs
zachowania wszelkich dotychczasowych praw i przywilejéw pracowniczych (mechanizm ten nie

bedzie traktowany jako praca tymczasowa).
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5) Rygorystyczny nadzér publiczny i dyscyplina finansowa

Ostatnim filarem jest zapewnienie bezpieczeristwa systemu. Podmiot zarzadzajacy SPZOZ
zostanie objety przepisami ustawy o odpowiedzialnoéci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych. Dodatkowo wprowadzono obowigzki sprawozdawcze — podmiot zarzadzajacy
bedzie musial kwartalnie raportowaé o swoich dziataniach przed podmiotem tworzacym oraz Rada
Spoleczng, a takze co najmniej raz na dwa lata przechodzié¢ obowiazkowy audyt zewnetrzny.
Celem calo$ciowej reformy jest uelastycznienie i sprofesjonalizowanie zarzadzania publiczng
ochrong zdfowia, optymalizacja zasobéw kadtowych i majatkowych przy rygotystycznym

zabezpieczeniu intereséw pacjentéw oraz finanséw publicznych.

4. Omoéwienie przepiséw

1) Zmiany w ustawie o dzialalnoéci leczniczej (Art. 1)
Art. 1 pkt 1 - Definicja ustawowa ,,podmiotu zarzadzajacego” (art. 2 pkt 6a ud.l)

Projekt wprowadza do art. 2 u.d.l definicj¢ legalng ,,podmiotu zarzadzajacego”. Przepis ten
stanowi, Ze podmiotem zarzadzajacym moze by¢ wylacznie spétka kapitatowa, w ktorej podmiot
tworzacy SPZOZ posiada bezposrednio lub posrednio 100% udziatéw albo akji, lub spolka, w
ktorej jednostki samorzadu terytorialnego lacznie posiadaja niemniej niz 90% udzialéw albo akcji
i sprawuja nad nig kontrol¢ odpowiadajaca kontroli sprawowanej nad wlasnymi jednostkami w
rozumieniu przepiséw Prawa zaméwieri publicznych. Definicja ta ma wymiar ustrojowy —
uniemozliwia komercjalizacje lub ukrtyta ptywatyzacie SPZOZ, gwarantujac, ze wiadztwo
zarzadcze pozostanie pod scista kontroly publiczna JST.

Art. 1 pkt 2 — Nowe brzmienie art. 46 u.d.L (Instytucja powietzenia i umowa zarzgdzania)
Zmieniany art. 46 u.d.L stanowi ttzon projektowanej regulacji:

1) Ust. 1: Wprowadza zasade, ze odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie SPZOZ ponosi podmiot
zatzadzajacy albo kierownik. Podmiot tworzacy zyskuje swobode wyboru modelu
zarzadczego.

2) Ust. 5: Okresla czas trwania umowy powierzenia zarzadzania na okres oznaczony od 3 do
7 lat z mozliwoscia przedhuzenia lub ponownego zawarcia umowy. Horyzont ten zapewnia
odpowiednia perspektywe inwestycyjng i restrukturyzacyjng otaz pozwala ocene ptzez
podmiot tworzacy wykonania umowy.

3) Ust. 6: Reguluje status Dyrektora SPZOZ. Podmiot zarzadzajacy wyznacza osobe fizyczng
spelniajaca standardowe wymagania dla kierownika SPZOZ. Dyrektor kieruje biezaca
dziatalnoscia jednostki, reprezentuje SPZOZ na zewnatrz oraz wykonuje czynnosci z
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zakresu prawa pracy wobec pracownikéw. Dzigki temu rozwiazaniu SPZOZ zachowuje
podmiotowos¢ prawna i status pracodawcy, a operacyjne zarzadzanie nie ulega paralizowi.

4) Ust. 7: Zawiera wyczerpujacy katalog obligatoryjnych postanowiefi umowy powierzenia
zarzadzania (m.in. zakres zada, koordynacji éwiadczed, ochrony danych osobowych,
wynagrodzenia, ubezpieczenia).

5) Ust. 8: Zezwala na zarzadzanie przez jeden podmiot zarzadzajacy wieloma SPZOZ w
granicach danego wojewddztwa (tdéwniez nalezacymi do +6znych podmiotéw tworzacych,
w tym w ratnach porozumiesi JST).

6) Ust. 9: Reguluje stosunek do Prawa zaméwied publicznych — wskazujac na tryb
bezprzetargowy lub konkurencyjny w zaleznosci od spelnienia przestanek z PZP.

7) Ust. 10 i 11: Obejmuja podmiot zarzadzajacy rezimem dyscypliny finanséw publicznych
ofaz wyposazaja podmiot tworzacy w $rodki wladcze (w tym tozwizzanie umowy ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku zagrozenia ciaglosci udzielania $wiadczed).

8) Ust. 12: Nakazuje odpowiednie stosowanie przepiséw o kierowniku do Dyrektora
SPZOZ.

Art. 1 pkt 3 — Nowe artykuty 46b—46h u.d.l. (Mechanizmy operacyjne i ostonowe)
Art. 46b (Delegacja ustawowa)

Naklada na Ministra wlasciwego do spraw zdrowia obowigzek wydania rozporzadzenia
okreslajacego minimalne standardy umowy powietzenia, zaktes taportowania, wymogi

bezpieczefistwa informacji oraz standardy rotacji personelu.
Art. 46¢c (Wzmocnienie Rady Spotecznej)

Zapewnia Radzie Spolecznej SPZOZ uprawnienia do opiniowania projektéw uméw powierzenia,

sprawozdani z ich wykonania oraz prawo zadania infortacji i dokumentéw.
Art, 46d (Ustugi wspolne i zakupy zintegtowane)

Przepis upowaznia podmiot zarzadzajacy do organizowania wspélnych zakupéw (lekéw, sprzety,
energil) oraz tworzenia centréw ustug wspéloych z zachowaniem przepiséw o ochronie

konkurencji 1 PZP.
Art. 46e (Mozliwos¢ czasowego skierowania pracownika do pracy w innym SPZOZ)

Wprowadza legalny mechanizm czasowego kierowania pracownikéw do pracy w innym SPZOZ

zarzadzanym przez t¢ samg spolke na podstawie porozumienia pracodawcéw. Ustawa wprost
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ptzesadza, ze mechanizm ten nie stanowi pracy tymczasowej, a pracownik zachowuje

dotychczasowy stosunck pracy i uprawnicnia pracownicse.
Art, 46f (RODO)

Zgodnie z tym przepisem administratorem danych osobowych pacjentdw pozostaje SPZOZ.
Podmiot zarzadzajacy przetwarza te dane wylacznie na podstawie umowy powierzenia

przetwarzania i w zakresie niezbednym do wykonania utmowy powierzenia zarzadzania;
Art. 46g (Nadz6r i audyt zewngtrzny)

Nakiada obowigzek przedkladania kwartalnych i rocznych sprawozdan podmiotowi tworzacemu
1Radzie Spotecznej oraz wymdg poddawania spotki-zarzadcey audytowi zewnetrznemu co najmniej

raz na 2 lata.
Art. 46h (Odpowiedzialnos¢ kontraktowa i ochrona pacjentow)

Ustala cywilna odpowiedzialnos¢ kontraktows spotki wobec SPZOZ i podmiotu twotzacego,
jednoczesnie jasno zastrzegajac, ze odpowiedzialno$¢ SPZOZ za bledy medyczne wobec

pacjentéw oraz odpowiedzialno$¢ zawodowa petsonelu pozostaja niezmienione.

Art. 46i (Odpowiednie stosowanie przepiséw o powierzeniu zarzadzania do spétek

kapitatowych)

Zaproponowane zmiany umozliwaja stosowanie modelu powierzenia zarzadzania nie tylko wobec
SPLOZ, lecz takze wobec podmiotéw leczniczych dzialajacych w formie spélek kapitatowych
kontrolowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego, przy jednoczesnym poszanowaniu

przepisow Kodeksu spolek handlowych.
Art. 1 pkt 4 — Zmiana art. 49

Zmiana art. 49 u.d.l. modyfikuje zasady wyboru zarzadcy. W przypadku powierzenia zarzadzania
spbice, wyznaczenie Dyrektora SPZOZ nastepuje bezposrednio przez t¢ spotke sposrdd oséb
spelniajacych krytetia zawodowe, bez koniecznoéci przeprowadzania odrebnego konkursu na
stanowisko kierownika. W przypadku powierzenia zarzadzania podmiotowi zarzadzajacemu,

zmianie ulegnie réwniez wybor 0séb na pozostate najwazniejsze stanowiska.

2) Zmiana w ustawic o odpowicdzialnodci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych

(Art. 2)

W celu wyeliminowania wszelkiej luki w systemie kontroli finansowej, projekt dokonuje zmiany w

ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
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publicznych. Do grupy oséb podlegajacych odpowiedzialnosci dodaje si¢ osoby dziatajace w
imieniu podmiotu zarzadzajacego w zakresie gospodatowania §rodkami publicznymi SPZOZ.
Rozwigzanie to gwarantuje pelng ochrong finanséw publicznych.

3) Przepisy przejsciowe i koficowe (Azt. 3 1 Azt. 4)

Art. 3 projektowanej ustawy wyznacza ztéwnowazony harmonogram wdrazania reformy. Umowy
powierzenia zarzadzania beda mogly by¢ zawierane po uplywie 3 miesigcy od dnia wejécia w zycie
ustawy, co zagwarantuje czas na przygotowanie uchwat JST. Na dostosowanie statutéw SPZOZ
przewidziano 6 miesi¢cy. Dotychczasowi kierownicy pelnia obowiazki do czasu zawarcia umowy.
Ust. 4 gwarantuje nienaruszalno$¢ uméw o udzielanie $wiadczed opieki zdrowotnej zawartych 2

NFZ. Art. 4 okresla termin wejécia w zycie ustawy (vacatio legis).

KONKLUZJE
OCENA AKTUALNEGO STANU PRAWNEGO

1. BRAK MOZLIWOSCI POWIERZENIA ZARZADZANIA SPOLCE PRAWA HANDLOWEGO: Na
gruncie obecnie obowigzujacych przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej powierzenie
zarzadzania SPZOZ osobie prawnej, w tym spélce prawa handlowego, jest
niedopuszczalne.

2. OSOBISTY CHARAKTER FUNKCJI KIEROWNIKA: Ustawa wyraZnie wskazuje, ze
odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie SPZOZ ponosi kierownik bedacy osoba fizyczng, ktdra
spelnia okreslone w ustawie keytetia i wymogi kwalifikacyjne.

3. OGRANICZENIA UMOW O SWIADCZENIE USEUG ZARZADCZYCH: Zawieranie uméw
doradczych lub menedzerskich ze spétkami kapitalowymi pozwala jedynie na korzystanie
ze wspatcia w zakresie np. restrukturyzacji czy finanséw, lecz nie przenosi na spétke

statusu kierownika ani jego ustawowej odpowiedzialnosci.
REKOMENDOWANE ZMIANY LEGISLACYJNE

1. WPROWADZENIE DEFINICJI ,,PODMIOTU ZARZADZAJACEGO” jako spétki kapitalowej
100% udzialem podmiotu tworzacego lub z min. 90% udzialem JST. Wykluczenie
podmiotéw prywatnych zabezpiecza SPZOZ przed ukryty prywatyzacja i gwarantuje
zachowanie publicznego charakteru placéwek.

2. ALTERNATYWNY MODEL ZARZADZANIA — nowelizacja uw.dl umozliwi podmiotowi
tworzacemu wybor pomiedzy tradycyjnym powotaniem kierownika a zawarciem umowy

powietzenia zarzadzania z podmiotem zarzadzajacym na czas oznaczony
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3. INSTYTUCJA DYREKTORA SPZOZ: W przypadku powietzenia zarzadzania spélce
wyznacza ona osobg fizyezna spelnisjaca standardowe liryteria dla kicrownika, ktéra
reprezentuje jednostke na zewnatrz, prowadzi jej biezace sprawy oraz pelni funkcje

pracodawcy wobec personelu.
MECHANIZMY OPERACYJNE I GWARANCJI: BEZPIECZENSTWA

1. KONSOLIDACJA I ZAKUPY ZINTEGROWANE: Nowelizacja stworzy podstawe prawna do
zarzadzania wieloma SPZOZ w granicach jednego wojew6dztwa, umozliwiajac tworzenie
centréw ustug wspélnych oraz centralizacje przetargéw i zakupéw.

2. MOZLIWOSC CZASOWEGO DELEGOWANIA PRACOWNIKOW: Wprowadzony zostanie
mechanizm czasowego delegowania pracownikéw medycznych pomiedzy zakladami
zarzadzanymi przez ten sam podmiot na podstawie porozumienia pracodawcéw, z
zachowaniem wszelkich dotychczasowych praw pracowniczych.

3. RYGORYSTYCZNY NADZOR 1 DYSCYPLINA FINANSOWA: Zmiana ustawy o
odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych obejmie ta
odpowiedzialnoscia osoby dzialajace w imieniu podmiotu zarzadzajacego. Ponadto spéika
zarzadzajaca zostanie zobowiazana do skladania kwartalnych i rocznych sprawozdan

organowi tworzacemu i Radzie Spolecznej oraz poddawania si¢ audytowi zewnetrznemu.
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ZASTRZEZENIA

1. Niniejsza opinia zostala sporzadzona dla wiedzy otaz wylacznej korzyéci Zamawiajacego.

2. Ninlejsza opinia powstala w oparciu o zalozenia i tematyke wskazang przez
Zamawiajacego oraz zawiera ogllny opis zagadnien zwigzanych z przedstawiong
tematyka.

3. Niezaleznie niniejsza opinia powstala w oparciu o obowigzujace w dacie jej
przygotowania przepisy prawa, w zakresie, w jakim dotyczy zagadniefi omawianych w
niniejszej opinii.

4. Tres¢ opinii moze ulec zmianie, w szczegblnosci w przypadku zmiany obowiazujacych
przepisOw, na podstawie ktorych zostata sporzadzona i zmiany wykladni poszczegélnych
przepiséw czy pojec prawnych.

5. Niniejsza opinia stanowi subiektywna oceng autora, co do zagadnied w niej omawianych

iw Zaden sposé6b nie przesadza wyniku podjetych na jej podstawie dziatas,
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