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Szanowny Panie Wiceprezesie,

W odpowiedzi na pismo z dnia 9 pazdziernika 2025 roku, dotyczace prosby o zaopiniowanie
projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania
ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, Okregowa
Rada Pielggniarek i Poloznych w Stupsku przedstawia swoja oceng, oparta na wnikliwej analizie
zataczonego dokumentu oraz jego potencjalnych skutkow dla systemu ochrony zdrowia.

Rozumiemy, Ze intencja projektodawcy jest stworzenie mechanizmu wspierajacego procesy
restrukturyzacyjne w polskim szpitalnictwie, co samo w sobie jest celem pozadanym i koniecznym
w obliczu wyzwan demograficznych i finansowych. Proponowane rozwigzania, w optymistycznym
scenariuszu, moglyby stanowi¢ dla niektoérych placowek, zarzadzanych w sposoéb strategiczny,
uzyteczne narzedzie do racjonalnej modernizacji i specjalizacji.

Niemniej jednak, w obecnym ksztalcie projekt budzi nasze najglgbsze zaniepokojenie
i pryncypialny sprzeciw z uwagi na liczne i fundamentalne wady, ktére w naszej ocenie w sposob razacy
przewazaja nad potencjalnymi korzy$ciami. Uwazamy, ze proponowane narzedzie, zamiast leczy¢
system, moze wprowadzi¢ do niego chaos i nieodwracalne szkody.

Aspekty negatywne i kluczowe zagrozenia

1. Aspekty ekonomiczne — niekontrolowane ryzyko finansowe i arbitralno$é

Najpowazniejszym zarzutem jest fundamentalna, dyskwalifikujagca wada Oceny Skutkoéw
Regulacji (OSR), w ktorej projektodawca wprost przyznaje, ze ,,Nie jest aktualnie mozliwe
oszacowanie kosztow wdrozenia projektowanej regulacji”. Taka deklaracja jest rownoznaczna
z probg wdrozenia polityki publicznej ,,na slepo”. Oznacza to wprowadzanie do systemu mechanizmu
0 nieznanym 1 potencjalnie nieograniczonym ryzyku finansowym. Calkowity cig¢zar tego ryzyka

www.oipip.slupsk.pl; e-mail: biuro@oipip.slupsk.pl



zostanie przeniesiony na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory juz dzi§ boryka sie
z niedofinansowaniem wielu obszarow. Moze to doprowadzi¢ do catkowitej destabilizacji planu
finansowego NFZ i w konsekwencji do koniecznosci dokonywania dramatycznych cie¢ w innych,
kluczowych obszarach opieki zdrowotnej, takich jak ambulatoryjna opieka specjalistyczna, psychiatria,
opieka dlugoterminowa czy kosztowne programy lekowe. W efekcie, ,,poduszka finansowa” dla jednych
stanie si¢ zrodtem kryzysu dla drugich.

Ponadto, ustalenie poziomu rekompensaty na sztywnym poziomie 40% jest decyzjg arbitralna,
niepopartg zadng analizg ekonomiczna, symulacja czy oceng porownawczg alternatywnych rozwigzan.
W dokumentacji projektu brakuje uzasadnienia, dlaczego wybrano akurat t¢ warto$¢, a nie na przyktad
30% lub maksymalne dopuszczone ustawg 50%. Nie rozwazono réwniez wprowadzenia mechanizmu
zmiennego, uzaleznionego od strategicznego znaczenia likwidowanego profilu dla bezpieczenstwa
zdrowotnego regionu. Taki brak transparentnosci i podej$cia opartego na danych podwaza merytoryczne
podstawy catej regulacji.

2. Ograniczenie dostepu do $wiadczen i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow

Twierdzenie zawarte w OSR, jakoby regulacja miata przynies¢ ,,poprawg dostepu
do $wiadczen”, jest w naszej ocenie logicznie sprzeczne z jej istota i stanowi niebezpieczne myslenie
zyczeniowe. Projekt wprost zacheca do likwidacji profili $§wiadczen, co nieuchronnie doprowadzi
do pogorszenia, a nie poprawy, geograficznego i faktycznego dostepu do opieki zdrowotnej. Dla
mieszkancoéw mniejszych miejscowosci, 0sob starszych, z niepelnosprawnosciami czy pozbawionych
wsparcia rodziny, likwidacja oddziatu w szpitalu powiatowym oznacza realng, czesto niemozliwa
do pokonania barier¢ w dostepie do leczenia. Zwigkszone koszty dojazdu, strata czasu i wysitek
logistyczny moga skutecznie uniemozliwi¢ kontynuacje terapii. Skutkiem tego bedzie nieuchronne
powstawanie ,biatych plam” na mapie zdrowotnej Polski oraz nadmierne, nie do udzwignigcia
obcigzenie sasiednich placowek, co drastycznie wydtuzy kolejki i obnizy jako$¢ oraz bezpieczenstwo
opieki.

3. Systemowe ryzyko hazardu moralnego i promowanie dzialan pozornych

Proponowany mechanizm ,,poduszki finansowej” stwarza wysokie i realne ryzyko hazardu
moralnego. Moze on zachegca¢ dyrektorow szpitali, poddanych presji finansowej, do podejmowania
krotkowzrocznych, najprostszych decyzji o likwidacji oddziatow, zamiast wdrazania trudniejszych, lecz
bardziej konstruktywnych i dtugofalowych reform zarzadczych, takich jak optymalizacja procesow,
cyfryzacja czy fuzje z innymi podmiotami. Dwuletnie wsparcie finansowe moze sta¢ si¢ jedynie
srodkiem przeciwbolowym, ktéry odracza w czasie nieuchronny kryzys, nie rozwiazujac
fundamentalnych probleméw placowki. Po uptywie okresu ochronnego, szpitale te moga znalez¢ si¢
w jeszcze glebszym kryzysie, pozbawione zaréwno oddziatu, jak i1 perspektyw na stabilne
funkcjonowanie.

Dzialania na granicy prawa

Projektowane przepisy budzg réwniez nasze najpowazniejsze watpliwosci natury prawnej.
Przypisanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia roli instytucji finansujgcej procesy restrukturyzacyjne
moze by¢ uznane za dziatanie wyKkraczajace poza jego ustawowy mandat, okreslony w art. 97 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, NFZ jest platnikiem
za zrealizowane $wiadczenia, a jego glownym zadaniem jest kupowanie ustug medycznych dla
ubezpieczonych. Tymczasem projekt zaklada wyplacanie znaczacych s$rodkéw publicznych
za $wiadczenia, ktore juz nie sg i nie beda udzielane. Stanowi to fundamentalne odej$cie od zasady
»placenia za wykonang prace” na rzecz quasi-subsydiowania podmiotow leczniczych. Dziatanie to, cho¢
moze by¢ interpretowane jako narzedzie polityki zdrowotnej, odbywa si¢ na granicy obecnych
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kompetencji ustawowych Funduszu i moze narusza¢ konstytucyjna zasade réwnego traktowania

swiadczeniodawcow (art. 134 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Whioski i rekomendacje

Podsumowujac, Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Stupsku ocenia projektowane

rozporzadzenie jako jednoznacznie negatywne. Uwazamy, ze w obecnym ksztalcie stanowi ono

ryzykowny, nieprzemys$lany eksperyment na zywym organizmie systemu ochrony zdrowia, ktérego
koszty finansowe i spoteczne moga znacznie przewyzszy¢ potencjalne korzysci.

1.

W zwigzku z powyzZszym wnosimy o:
Natychmiastowe wstrzymanie dalszych prac legislacyjnych nad projektem do czasu
przygotowania rzetelnej, transparentnej i publicznie dostepnej analizy skutkow finansowych dla
budzetu NFZ w roznych scenariuszach. Legislacja w tak wrazliwym obszarze nie moze opierac
si¢ na domystach.
Calkowite odrzucenie mechanizmu automatycznego wsparcia. Ewentualna pomoc finansowa
dla restrukturyzujacych sie szpitali powinna by¢ instrumentem celowanym, przyznawanym
wylacznie na podstawie szczegdtowego i wiarygodnego planu restrukturyzacji, zaakceptowanego
przez platnika i zaopiniowanego przez strong spoteczna. Plan taki musi uwzglednia¢ mapy potrzeb
zdrowotnych 1 gwarantowaé zabezpieczenie cigglosci dostgpu do $wiadczen dla lokalnej
spotecznosci.
Priorytetowe uwzglednienie w procesie restrukturyzacji losu personelu medycznego, w tym
pielegniarek i potoznych, poprzez wprowadzenie obowigzku tworzenia systemowych programow
ostonowych. Likwidacja oddziatu to dramat nie tylko dla pacjentow, ale takze dla dziesiatek
pracownikow. Konieczne jest zobligowanie podmiotow do przedstawienia konkretnych
rozwiazan, takich jak gwarancje zatrudnienia w innych czesciach placowki, pakiety relokacyjne,
finansowanie przekwalifikowania zawodowego czy godne odprawy. Bez takich zabezpieczen
grozi nam dalszy, niekontrolowany odptyw bezcennego personelu z systemu publicznego.

Mamy nadziej¢, ze Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych podzieli nasze obawy

i w imieniu catego naszego $rodowiska zawodowego przedstawi Ministrowi Zdrowia stanowisko
zdecydowanie krytyczne wobec proponowanych zmian.

Z powazaniem

Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Stupsku

Elektronicznie

SebaStian podpisany przez
MiCha* Sebastian Michat

Irzykowski
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