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UCHWAI,A NR....
RADY MIEJSKIEJ W LODZI

z dnia 2022r.

stanowisko - apel Rady Miejskiej w Lodzi
o nieuchwalanie projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnoSci szpitalnictwa

do czasu zakoficzenia stanu epidemii lub stanu zagroLenia epidemicznego oraz
wprowadzenie do niego zmian wskazanychw zalqczniku do niniejszej uchwaly

Na podstawie $ 17 Regulaminu Pracy Rady Miejskiej w tr-odzi, stanowi4cego
zalqcznik m 7 do Statutu Miasta N,odzi (Dz. Urz. Woj. N,6dzkiego z 2019r. poz. 7272), Rada
Miejska wtr odzi

uchwalao co nastgpuje:

$ 1. Rada Miejska w tr-odzi z.vitiaca sig z apelem o nieuchwalanie projektu ustawy
o modernizacji i poprawie efektywno6ci szpitalnictwa -pozycjavtykazu prac legislacyjnych
UD32l do czasu zakofrczenia stanu epidemii, lub stanu zagrolenia epidemicznego oraz

wprowadzenie do niego zmianwskazanychw zalqczniku do niniejszej uchwaty.

$ 2. Uzasadnienie do uchwaly i jej zaN1cznik stanowi4 jej integralnq czqS6.

$ 3. Zobowipuje sig Przewodnicz4cego Rady Miejskiej w l-odzi do przekazanra

niniejszej uchwaly: Marszalkowi Sejmu, Marszalkowi Senatu, Prezesowi Rady Ministr6w,
Ministrowi Zdrowia, Prezesowi Narodowego Funduszu Zdtowia.

$ 4. Uchwalawchodzi w zycie z dniem podjqcia.

Przewodniczqcy
Rady Miejskiej wLodzi

Marcin GOLASZEWSKI

Projektodawca:
Komisja Zdrowiai opieki Spolecznej Rady Miejskiej w tr odzi

a,M"
Sebas tian B t) lt.uus z e w tcz

Projekt zgodny
opiniujg

pod wzglpde m

z przepisami prawa,

tri 0-: -Vty'i,i'fi ie

RADCS PRAWNY

-U^f{,
Regina'BVojas

rd -ffo



UZASADNIENIE

Rada MiejskawN-odzi niniejsz4 uchwal4 apeluje o odsunigcie wprowadzenia projektu
ustawy o modernizacji i poprawie efektywnoSci szpitalnictwa - pozycja wykazu prac
legislacyjnych UD321 - do czasu zakonczenia stanu epidemii lub stanu zagroaenia
epidemicznego oraz wprowadzenie do niego zmian wskazanych w uzasadnieniu do niniejszej
uchwaty.

Prryczynq takiego rozwiryania jest fakt, 2e przedmiotowa ustawa, bgdqca powaimq
reform4 systemu ochrony zdrowia wprowadzanabgdzie podczas trwaj4cego stanu epidemii,
powoduj4cego dezorganizacjE funkcjonowania szpitali, zal<N6cenia ich pracy oraz
zafalszowanie rzeczywistej sytuacji ekonomiczno-finansowej, a nadto ze swej istoty oparta
jest na btgdnych zaloleniach. bgd4cych podstaw4 tej reformy.

Przede wszystkim Rada Miejska w N,odzi wskazuje, 2e gt6wne zaloilenie reformy
szpitali - ich ocena, a nastgpnie przydzielenie do odpowiedniej kategorii, celem ewentualnego
przeprowadzenia restrukturyzacji (w tym ich przeprofilowanie, redukcja personelu lub inne
dzialania restrukturyzacyjne), bgdzie nastgpowa6 w oparciu wylqcznie o wynik finansowy za

rok 2022 r. Taka ocena po pierwsze jest zbyt w4ska, bowiem pomija wszelkie aspekty

dotyczqce lecznictwa: iloSd i jakoS6 udzielanych Swiadczeri zdrowotnych, jako5 personelu
medycznego,liczba skarg i inne aspekty dotyczqce iloSci i jakoSci udzielanych Swiadczeri

opieki zdrowotnej.
Do tego naleiry zauwazyl,2e pierwsza ocena przeprowadzonama by6 w roku2022,

a zatem w roku trwaj4cej epidemii wirusa SARS-CoV -2. Taki stan rzecz powoduje, 2e wiele
podmiot6w leczniczych bgdzie prezentowalo dane finansowe, kt6re mog4 nie odzwierciedla6

realnego stanu rzeczy, v,rynikaj4cego z ich bie1qcej dzialalno5ci. Po pierwsze z powodu

wydatk6w nadzwyczajnych, zwi1zanych ze skutkami epidemii, po drugie z tytulu
przychod6w nadzv,ryczajnych zwiqzanych z wszelkiej maSci programami (takhe ze Srodk6w

Unii Europejskiej), darowiznami, dotacjami i innymi. To oznacza,2e ocerra podmiot6w nie

bgdzie odzwierciedlala stanu wynikaj4cego ztotmalnej dziaNalnoSci operacyjnej.

Finaln4 uwag4 o charakterze generalnym jest fakt, Ze w procesie modernizacji szpitali

rola podmiot6w tworz4cych, takich jak Miasto L6d2, zostala zredukowana pral<tycznie do

zera-- Zadna zmiana nie wymaga zgody podmiotu tworz4cego, akalde krytyczne uwagi

w zakresie restrukturyzacji mogq zostal pominigte. Jednoczesnie wskazat naleiry, 2e

podmioty lecznicze operuja bardzo czgsto w miejskich budynkach a ostateczne ciEZary danej

iestruktury zacji, w ty* j;j skutki finansowe oraz jakoSciowe (w tym dostqp do Swiadczeri

medycznych) iotknq p oizizeg6lne wsp6lny samorz4dowe b gd4ce podmiotami tworz4cymi.

Szczeg6lowe zestawienie uwag do projektu zawierazalqcznikdo niniejszej uchwaty.

zuwaginaprzytoczone afgumenty, podjgcie niniejszej uchwaly jest konieczne'
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Zalqczniknr 1 do uchwaty

Lp. Jednostka
zglaszaiaca

Jednostka
redakcvina Tre56 uwagi Uzasadnienie

Proponowane
rozrliazanie

I Rada Miejska
w tr odzi

Art. 3 projektu Dostosowanie sig do
regionalnych potrzeb
zdrowotnych musi te2
uwzglgdniai specyfikg
danego podmiotu
leczniczego, ci4gtroSd

Swiadczeri i czas
niezbgdny na
dostosowanie.

Konieczno56
dostosowania sig nie
moZe by6 poSpieszna,
czy nastawiona na

,,dostosowanie sig na
wszelk4 ceng".
Zmiana w tym
zakresie powinna by6
ewolucyjna a nie
rewolucvina.

Rozszerzenie
katalogu
okolicznoSci przez
uwzglgdnienie
specyfiki
podmiotu
leczntczego
i roli podmiotu
tworzqcego.

2. Rada Miejska
w N,odzi

1lrt.7 ust. 2 Zbyt w4ski zakres
kognicji s4du.

S4d powinien by6
wlaSciwy we
wszelkich sprawach
wynikaj4cych
z ustawy.

Z uwagi na brak
trybu
odwolawczego,
kontrola s4dowa
powinna by6
maksymalnie
szeroka.

a Rada Miejska
w N,odzi

Art. 8 ust. 2 Sytuacja nie wymaga,
aby postanowienia
byty natychmiastowo
wykonalne, zanim
zostanie uruchomiona
jakakolwiek kontrola.

Rygor
natychmiastowej
wykonalnoSci jest
narzgdziem
nadzv'yczajnym
i powinien by6
stosowany jedynie
w nadzwyczajnych
wvoadkach.

Usunigcie
jednostki lub
ograniczenie
zasady stosowania

rygoru
natychmiastowej
wykonalnoSci.

4. Rada Miejska
w N-odzi

Art.9 Sytuacja nie wymaga,
by vrylqczad
podstawowe zasady
prawa
administracyjnego,
w tym ari. 7 ,77 ,80
i 106 KPA.

Charakter
procedowanych spraw
nie wymaga, by
dokonywa6
wylqczenia
podstawowych zasad
prawa
administracyjnego,
w tym zasady

dzialama organu
w spos6b buduj4cy
zaufanie do paristwa.

Rezygnacja
z zastosowanego
wylqczenia.

5. Rada Miejska
w tr-odzi

Art. 10 Postgpowanie przed
prezesem agencJl rue

ma charakteru
kontradyktoryjnego,
zatemzasad1powinno
byi zastosowanie
regul dowodowych

Przed organem
zasadniczo powinna
obowiqpywaC
jednolita procedura,
w tym wlaSciwe jej
reguly dowodowe.
Postepowanie przed

Rezygnacja
z odwolanta,
przejScie na
jednolite normy
KPA.



wla6ciwych dla
postgpowania
administracyjnego.

prezesem rue ma
charakteru
kontradyktoryjnego,
nie ma wigc potrzeby
stosowania regul
z KPC.

6. Rada Miejska
w tr odzi

Art. 13 ust.2 i
J

Brak regulacji, czy
zahalenie wnosi sig po
dorgczeniu
uzasadnienia decyzji,
czy teL decyzje bgd4
sporz1dzane odrazu
zuzasadnieniem. Brak
regulacji najakiej
zasadzie system
bgdzie udostgpniony
podmiotom.

Brak informacji
o precyzyjnym trybie
wnoszenia zaZaleh.
W szczeg6lnoSci
wskazad trzeba,2e
powinno bylwyrainie
wiadomym, jakliczyl
termin a quo do
wniesienia zaZalenra.

Wskazanie, ze
termin do
wniesienia
zaLalenta winien
byd liczony od
dniaotrzymania
postanowienia
zuzasadnieniem.
OkreSlenie zasad
na jakich system
teleinformatyczny
bgdzie
udosteoniony.

7. Rada Miejska
wtr-odzi

Art.2l ust. 2 Brak informacji, czy
termin na wniesienie
zazalenia przysluguje
od dnia dorgczenia
uzasadnienia.

Brak informacji
o precyzyjnym trybie
wnoszenia zailaleh.
W szczeg6lnoSci
wskazal trzeba, 2e

powinno bylwyrainie
wiadomym, jakliczyl
termin a quo do
wniesienia zahalenia.

Wskazanie,2e
termin do
wniesienia
zazalenia winien
by6liczony od
dnia otrzymania
postanowienia
zuzasadnieniem.

8. Rada Miejska
w N.odzi

Art. 31 ust. 2 Brak oficjalnego
ir6dla do uzyskiwania
danych
por6wnawczych.

Brak jest oficjalnego
ir6dla do
pozyskiwania danych
por6wnawczych.
Koniecznym jest
wprowadzenie
obowi4zku
publikowania takich
danych lub tez
centralnejbazy,
zl<t6rejbgdzie moima
takie dane pobra6.

Wprowadzenie
obowi4zku
publikowania
takich danych lub
tez centralnej
bazy, z kt6rej
bEdzie moZna
takie dane pobra6.

Rada Miejska
w N-odzi

Art. 39 ust. 1,

art. 40 ust. 3
pktT

Zbyt duZarlimica
kompetencji
w zakresie
poszczeg6lnych os6b

mog4cych by6
nadzorcami.

Wskazad naleiry,2e
wymogi dla
pracownika agencji s4

zasadniczo na

nizszym poziomie, niL
osoby, kt6ra ma by6

wpisana na listg
nadzorc6w. Uzyskanie
licencji doradcy
restrukturyzacy.inego

Nalezy
doprowadzi6 do

wy16wnania
wymog6w dla obu
kategorii
nadzorclw.



i przeprowadzenie 6
postgpowari
restrukturyzacyjnych
w okresie 5 latjest
daleko vtyhszym
wymogiem,nizte
okreSlone dla
pracownika asencii.

10. Rada Miejska
w tr odzi

\rt.43 ust. 2 Niezasadne
wylqczenie
odpowiedzialnoSci,
w sytuacji, gdy
zobowiqzanie
zaciqgniEto w spos6b
ra?Eco niekorzystny
dla podmiotu
leczniczego (z winy
umySlnej czy ra1qcego
niedbalstwa).

Ograniczenie
odpowiedzialnoSci j est

zbyt daleko id4ce.
Odpowiedzialnofil za

zobowi4zania
powstale w wyniku
winy umySlnej czy
rahqcego niedbalstwa
nie powinna by6
vtyNqczona.

Zmrana redakcji
przepisu ptzez
wskazanie, 2e nie
dotyczy on
zobowi1zan
powstalych
w wyniku winy
umySlnej czy
raLqcego
niedbalstwa.

ll Rada Miejska
wtr odzi

Art. 45 ust. 1 Brak regulacji
dotyczqcej blgd6w
medycznych.

Brak doprecyzowania,
czy przepis odnosi sig
do spraw o blgdy
medyczne w toku.

Wskazanie,2e
sprawy o btrgdy

medyczne nie
podlegaj4 tej
regulacji albo 2e

zmianapodmiotu
dokonuje sig

z mocy prawa.

t2. Rada Miejska
wN-odzi

Art. 55 ust. 1 Brak roli podmiotu
tworz4cego.

Podmiot tworzqcy jest
pozbawiony
calkowicie wplywu na
ksztah procesu
planowania
restrukturyzacji i jego

orzebies..

Wzmocnienie roli
podmiotu
tworz4cego Przez
jego udzial
w planowaniu.

13. Rada Miejska
wtr-odzi

Art. 56 ust. Zasady zwalniania
pracownik6w zawsze

winny by6 poddane

zatwierdzeniuprzez
sed.

Przedmiotowy przePis
jest zbyt og6lny ajego
redakcja sugeruje
fakultatywno56
wniosku orazbrak
udzialu podmiotu
leczniczego.

Doprecyzowanie,
2e zatwierdzenie
zasad zwalniania
pracownik6w
moZe sig odby6
nie tylko
z wniosku
nadzorcy, ale teiz

podmiotu
leczniczego i 2e

uzyskanie s4dowej

zgody jest
obligatoryjne.
NiezaleZnie od

wnioskodawcY,
uczestnikami



post?powania
powinien by6
podmiot leczniczy,
podmiot tworzqcy
orazw miarg
mo2liwoSci
organizacje
zwiazkowe.

14. Rada Miejska
w tr-odzi

Art. 63 ust. 2 Zbytwqski zakres
zaskarLenia,
nieobejmuj4cy m.in
zagadnienzwiqzanych
z redukcj4 personelu.
Pominigcie podmiotu
tworz4cego, jako
legitymowanego do
zloZenia zaZalenia.

Plan naprawczo-
rozwojowy jest na tyle
istotnym
dokumentem,
z punktu widzenia
zar6wno podmiotu
leczniczego jak
i podmiotu

tworz4cego,2e jego
zaskarhenie powinno
byd mo2liwe
w pelnym zakresie,
tymbardziej,2e
Konstytucja RP
przewiduje co do
zasady

dwuinstancyjny tryb
rozqatrywania spraw.

OkreSlenie,2e
podmiotowi
szpitalnemu
i podmiotowi
tworz4cemu
przysluguje
zahalenie,bez
zawghania granic
zaskatZenia.

15. Rada Miejska
w tr odzi

Art. 70 ust. 3 Brak regulacji
dotyczqcej
zwi gkszenia/rene gocj o

wania ryczahuPSZ.

2r6dlemwielu
problem6w szpitali
pozostaje
niedopasowana
wysokoS6 ryczahu
PSZ. Zjednej strony.
s4 wskazane narzgdzta
ograniczajqce
dzialalnofil szpitala,
brak jest natomiast
narzgdzi,kt6re
pozwolilyby na
renegocjowanie
wysokoSci ustalonego
wczahuPSZ.

Wprowadzenie
mo2liwoSci
przyst4pienia do
rokowafi zNFZ na

temat zmtany
wysokoSci

ryczahuPSZ,

16. Rada Miejska
wtr-odzi

Art.74 Zbyt daleko id4ce

uprawnienie.

Otwarcie
postgpowania
sanacyjnego (a takie
skutki ma mie6
wszczEcie
postgpowania
naptawczo
rozwojowego)
oowoduie wYgaSnigcie

WykreSlenie
przepisu.



wielu ochronnych
przepis6w prawa
pracy. Na tym etapie
wydaje sig to zbyt
daleko id4ce
uprawnienie, tym
bardziej,2e sam plan
naptawczy mohe
przewidywa6 redukcje
personelu. Stosowanie
tego przepisu nie jest
poddane kontroli
sadowei.

t7 Rada Miejska
w N-odzi

Art.76 Brak udzialu
podmiotu tworzqcego.

Podmiot tworz4cy jest
pominigty calkowicie
w procesie
przeprofilowania
dzialalnoSci, mimo,2e
nadal moZe pokrywai
stratg podmiotu
szpitalnego a wigc
partycypowa6
w finansowaniu jego
profilu dzialalnoSci.

Wskazanie,2e
przeprofilowanie
mohe odbywa6
tylko w zakresie
w jakim zostalo to
uzgodnione
z podmiotem
tworz4cym.

18 Rada Miejska
w N,odzi

Art.77 ust. 3 Brak moZliwoSci
wniesienie zaZalenia
przez samego
zainteresowanego
kierownika podmiotu
leczniczego.

Co do zasady,
Konstytucja RP daje
kazdemu, czyje prawa
s4 naruszane, prawo
odwotrania do S4du.

W wypadku, gdy

danej osoby pozbawia
sig de facto pracy
i ir6dla dochodu,
ochronajej praw
wymaga istnienia
drosi sadowei.

Ptozszerzenie
katalogu
uprawnionych
podmiot6w
o kierownika
podmiotu
szpitalnego.

WykreSlenie
przepisu.t9 Rada Miejska

wN-odzi
Art. 78 ust. 3 Niekonstytucyjne

rozwiqzanie.

Pozbawienie prawa

odwolania do s4du,

w sytuacji, gdY

Konstytucja RP i aktY

prawa
migdzynarodowego
gwarantuj4 kaZdemu

prawo do s4du, jest

zbyt dthqingerencj4
w prawa i wolnoSci,
nawet w PrzYPadku
z.ar znt:: zNeso zarzadt.

WykreSlenie
orzepisu lub20 Rada Miejska

wtr-odzi
Art.80 Zbyt daleko id4ce

uprawnienie.

Poniewaz w znaczneJ

mierze to Podmiot



tworz1cy ponosi
odpowiedzialnoil za
funkcjonowanie
podmiotu szpitalnego,
w tym ma mo2liwoS6
pokrywania jego strat,
uprawnienie do
powotywania
kierownika nie
powinno by6
odbierane.

wprowadzenie
zasady,2e
kierownik
podmiotu
szpitalnego musi
byi uzgodniony
z podmiotem
tworzqcym.

Wskazanie,2e
egzamtn odbywa
sig co najmniej
dwarazy do roku,
tak jak inne
egzamrny
medyczne.

Zbytrzadki termin
egzaminu.

Z uwaginafakt, ze

ustawa jest
wprowadzana, ana
zdanie egzaminu
bgdzie bardzo malo
czasr\ koniecznym
jest okreSlenie,2e
egzaminodbywa sig

co najmniej dwarary
do roku.

Art. 121 ust.3Rada Mie.lska
w tr-odzi

Wprowadzenie
zmian objgtych
przepisem
wczeSniej, niZ
wejScie w irycie
ustawy, w taki
spos6b, by przez
pelny rok
podmioty szpitalne
funkcjonowaly
we w miarg
stabilnym
otoczeniu.

Zasadnym jest, aby

ustawa modemizuj4ca
szpitale byla
wprowadzana
w sytuacji
funkcjonowania
szpitali przezpelny
rok obrotowy
w ramach
uksztahowanego
i zasadmczo
niezmieniaj4cego sig

systemu, celem
stworzenia miarowYch
warunk6w

Wprowadzenie zmian
w systemie PSZ
w okresie stosowania
ustawy.

Rada Miejska
w tr-odzi

Zmianaroku
oceny na pierwszY

pelny rok po

zniesieniu stanu

epidemii i stanu

zagroZenia
epidemicznego'

Rok2022bEdzie
rokiem trwaj4cej
epidemii. Oznaczato,
2e podmioty szPitalne

bgd4 miaty zar6wno
przychody
nadzwyczajne (nP. ze

Srodk6w UE
zwiqzanychzwalkq
z epidemiq,nazaktP
Srodk6w ochro4Y
indywidualnej), jak

NiewlaSciwie
wskazany zakres

oceny.

Rada Miejska
wLodzi

2l

22 Art.l27

23 Art. 140



nadzwyczajne.-
Oznaczato,2e ich
sytuacja finansowa
bgdzie r6ini6 sig od
sytuacji wynikaj4cej
zprowadzenia
normalnej dzialalnoSci

Wskazany termin
moZe sig okazat zbyt
kr6tki na ukoticzenie
odpowiednich studi6w
MBA i uzyskanie

Wydlu2enie tego
terminu, co

najmniej do
1 stycznia 2025 r.

Zbyt kr6tki termin.Rada Miejska
wtr-odzi

Wprowadzenie
zmian objgtych
przepisem
wczeSniej, niZ
wei5cie w irycie
ustawy, w taki
spos6b, by przez
pelny rok
podmioty szpitalne
funkcjonowaty
w miarE stabilnym
otoczeniu.

Zasadnym jest, aby
ustawa modernizuj4ca
szpitalebyla
wprowadzana
w sytuacji
funkcjonowania
szpitali przezpelny
rok obrotowy
w ramach
uksztahowanego
i zasadniczo
niezmieniaj4cego sig

systemu, celem
stworzenia miarowych
warunk6w

Wprowadzenie zmian
w systemie PSZ
w okresie stosowania
ustawy.

Rada Miejska
w N,odzi

Wprowadzenie
ustawy po

zakoirczeniu
przynajmniej stanu

epidemii.

Ustawa jest
wprowadzana
w czasie trwania
epidemii, co nie jest

rozwiyaniem
wlaSciwym. Z uwagi
na fakt, 2e sytuacja
finansowa podmiot6w
leczniczych, jak i ich
struktura
organizacyjna sq

rozchwiane zuwagi
na koszty walki
z epidemi4 i jej

Termin wejScia
w irycie ustawY.

Rada Miejska
w N-odzi

24 Afi. 141

25 Art.l43

Art. 148



Rada Miejska
wLodzi

Art.24, caly
projekt ustawy

Wadliwie (zbyt
wqsko) zakreSlone
kryteria oceny.

Ustawa niezasadnie
skupia sig wyl4cznie
na finansowym
aspekcie dzialalnoSci
podmiot6w
szpital nych, pomij aj 4c
calkowicie ich aspekt
medyczny.
Tymczasem, gotszy
wynik finansowy
mo2e by6 efektem
przeprowadzania
wielu nisko
wycenionych,
aczkolwiek w ujgciu
realnym kosztownych
zabreg6w,
wystgpowaniatzw.
nadwykonari
w ryczalcie,
posiadania doskonale
przygotowanej
i wydedukowanej
kadry (np.
profesorskiej), co

prowadzi do
podwyZszenia
koszt6w. Podmioty
szpitalne to nie
podmioty nastawione
nazysk,niczym
sp6lki prawa
handlowego, tylko
podrnioty, kt6rych
ide4jest leczenie,
azatemkryteria ztego
obszaru r6wnie2
powinny bylwziEte
pod uwagg.

Rozszerzenie
kryteri6w oceny
takZe na aspekty
medyczne, jako36
personelu, jako56

udzielanych
Swiadczeri, ich
kosztochlonno56,
zadowolenie
pacjent6w, liczbg
wystgpuj4cych
skarg, btrEd6w

medycznych
reoperacji etc.


