RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

H:' ] ZWIAZEK WOJEWODZTW

STANOWISKO
Zarzadu Zwiazku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 5 stycznia 2026 roku

w sprawie konsolidacji podmiotéw leczniczych

Zarzad Zwiazku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej, w zwiazku z toczacymi sie rozmowami
na temat potrzeby wprowadzania zmian w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce i potrzeby
prowadzenia konsolidacji podmiotow leczniczych pragnie zwrdci¢ uwage na kilka waznych zagadnien
legislacyjnych.

1. W przypadku konsolidacji w trybie art. 66 ustawy o dziatalnosci leczniczej z zastosowaniem ust. 5b, w
mysl ktérego Rada Przedstawicieli Podmiotéw Tworzacych podejmuje decyzje wigkszoscig gloséw,
nalezy doprecyzowac, w jakich aspektach funkcjonowania nowego podmiotu ustalona wiekszos¢ gloséw
bedzie miata zastosowanie. Wyjasnienia wymaga takze kwestia wpisu w RPWDL w rubryce 12 (,,Nazwa
podmiotu tworzacege oraz kod resortowy stanowigcy cze$é Il systemu resortowych Kkoddw
identyfikacyjnych") w sytuacji, gdy nowy podmiot powstanie na podstawie art. 66 ust. 5a ustawy o
dziatalnosci leczniczej, a taczone zaktady traca byt prawny.

2. W przypadku taczenia si¢ zakladdw o réznym statusie (szpital wojewddzki, uniwersytecki i miejski)
wymagaja doprecyzowania nastepujace zagadnienia:

a. jaki poziom Sieci Szpitali bedzie posiadat nowy podmiot?
b. czy w tym zakresie zastosowanie ma zasada wiekszosci gtoséw (ust. 5b), czy inne kryteria?

3. W sytuacji, gdy organami tworzgcymi s3: uczelnia medyczna/uniwersytet, wojewodztwo 1 miasto,
konieczne jest uregulowanie:

a. mozliwosci wystepowania o $rodki dedykowane na konsolidacje w przypadku, gdy wigkszos¢
wilascicielska nalezy do jednego z podmiotow (np. wojewodztwa).

b. uprawnien nowego podmiotu do ubiegania si¢ o $rodki finansowe w konkursach Ministra Zdrowia
przeznaczonych dla szpitali klinicznych oraz wuczelni medycznych, jezeli tylko jeden
z trzech laczgcych sie podmiotdow posiada status szpitala klinicznego/uniwersyteckiego.
Czy decydujgcy jest wiekszosciowy udzial gloséw w Radzie Przedstawicieli, czy sam fakt
uczestnictwa uczelni medycznej/uniwersytetu w strukturze wiascicielskiej?

4. Konsolidacja podmiotéw zadtuzonych z podmiotami w dobrej kondycji finansowej wymaga
systemowego wsparcia:

a. konieczne jest uregulowanie mozliwosci skorzystania ze srodkéw na oddtuzenie (Fundusz Medyczny,
BGK, inne mechanizmy) po dokonanej konsolidacji, a nie jako warunku wstgpnego.

b. Wymég oddiuzenia przed konsolidacja znacznie opdznia procesy konsolidacyjne, a brak wsparcia w
umorzeniu dlugu po konsolidacji demotywuje zaktady w dobrej kondycji finansowej do przystgpienia do
tego procesu.
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c. Postulujemy stworzenie dedykowanego mechanizmu wsparcia finansowego dla podmiotéw po
konsolidacji, ktéry umozliwi czesciowe lub catkowite umorzenie zadluzenia wnoszonego przez faczace
sie podmioty.

5. Doprecyzowania wymaga mozliwos¢ realizacji montazu finansowego z kilku zZrodet (np. rézne
Ministerstwa) na inwestycje w budowe infrastruktury dla skonsolidowanego podmiotu.

6. Postulujemy pilne udostepnienie do konsultacji spotecznych projektéw rozporzadzen wykonawczych
do ustawy, aby umozliwi¢ wlasciwe przygotowanie si¢ podmiotéw do procesu konsolidacji.

7. Postulujemy rozszerzenie zapisow ustawy o dzialalnosci leczniczej (art. 66) o mozliwos¢
wprowadzenia uproszczonej Sciezki konsolidacji podmiotéw leczniczych funkcjonujacych w
odrebnych formach prawnych.

8. W przypadku przeksztalcenia spzoz w spotke i wyposazenia jej w majatek nieruchomy moze dojs¢ do
koniecznosci wniesienia podatku VAT od aportu. Wniesienie majatku jest bardzo istotne ze wzgledu na
zabezpieczenie finansowe spotki. Niestety podatek ten moze by¢ bardzo wysoki i obcigza podmiot
wnoszacy — np. samorzad. Podobna sytuacja zachodzi w przypadku wnoszenia do spotki zorganizowanej
czesci przedsiebiorstwa. Zwolnienie tych czynnos¢ z VAT byloby istotnym wsparciem przy procesie
konsolidacji.

9. Wnioskujemy o umozliwienie konsolidacji podmiotéow funkcjonujacych w formie spolek
kapitalowych, poprzez tworzenie holdingéw (grup kapitatowych), polegajacych na przeniesieniu
udziatdéw w spotkach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza do jednej spolki, zwanej spdlkg
matkg, co przyniostoby efekty zblizone do konsolidacji w drodze art. 492 §1 KSH (tj. laczenie przez
przejecie czy laczenie przez zawigzanie nowej spotki). W celu wprowadzenia takiego rozwigzania warta
rozwazenia bylaby zmiana przepisow ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, poprzez wprowadzenie mozliwosci zawierania umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej nie tylko $wiadczeniodawcom (art. 132 wskazanej ustawy), ale rdwniez spofkom
matkom,  ktére  dzialalno$¢  lecznicza ~ wykonuja  za  poSrednictwem spolek  corek, a
takze poprzez rozszerzenie definicji $wiadczeniodawcy, okreslonej w art. 5 pkt 41 ww. ustawy.

10. Nowelizacja ustawy o s$wiadczeniach finansowanych ze Srodkéw publicznych wprowadzajaca
reforme szpitalnictwa zmodyfikowala m.in. zasady funkcjonowania ,.sieci szpitali", umozliwia elastyczna
restrukturyzacje profilu oddzialow, utatwiajac konsolidacje placowek. Natomiast przepisy o trwatosci
projektéw unijnych w ochronie zdrowia nadal obowiazuja ..ponad/ obok" reformg szpitalnictwa:
restrukturyzacja jest dopuszczalna, ale nie moze prowadzi¢ do tzw. ,,znaczacej modyfikacji" projektu w
okresie trwatosci (zwykle 5 lat od ptatnosci koncowej), chyba e zostanie zaakceptowana przez instytucj¢
zarzadzajaca. Oznacza to, Ze przy zmianach profilu, konsolidacjach czy przeksztatceniach
wiasnosciowych trzeba kazdorazowo ocenia¢ wplyw na projekt i prowadzi¢ dialog z instytucja
wdrazajaca.

Reforma szpitalnictwa (elastyczniejsze profile, konsolidacje, nowe formy organizacyjne) jest
dopuszczalna, ale musi uwzgledniaé, ze infrastruktura sfinansowana z funduszy UE powinna nadal stuzy¢
udzielaniu $wiadczen w zakresie okreslonym we wniosku projektowym i umowie. Przy planowaniu
zmian takich jak faczenie oddziatéw, zmiana profilu, przeniesienie sprzg¢tu czy zmiana wiasciciela
infrastruktury konieczna jest analiza, czy nie dochodzi do istotnej modyfikacji projektu i — w razie ryzyka
— uzyskanie zgody instytucji zarzadzajacej lub odpowiednia modyfikacja umowy.

Z punktu widzenia szpitala nieocenione bytyby:

Jednoznaczne wytyczne MZ + instytucji zarzadzajacych funduszami UE, wprost odnoszace sig do
typowych scenariuszy (SPZOZ — spotka, pofaczenie szpitali, zmiana profilu oddziatlu objetego
projektem, przeniesienie sprzgtu).
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Takie dziatanie mozna by zrealizowa¢ bez zmiany przepiséw — w formie komunikatéw, wytycznych/FAQ
— 1 one w wielu przypadkach wystarczylyby, by nie blokowaé ewentualnych ruchéw z obawy przed
automatycznym zwrotem dotacji.

Na opisanym ,,styku" gtéwng bariera jest dzi$ nie tyle literalny zakaz w prawie, ile rozproszone i ostrozne
podejscie instytucji do zmian w projektach. Dlatego z perspektywy szpitali najszybszym i najbardziej
uzytecznym krokiem byloby wydanie spéjnych wytycznych i interpretacji (MZ + 1Z/1P), ktére z gory
okresla ,.bezpieczne" scenariusze przeksztalcen i standard postepowania, a w drugiej kolejnosci — korekta
przepisow utatwiajaca dokonanie zmian.

10. Zmiana w Art. 159 [Zmiana kwalifikacji swiadczeniodawcy] umozliwita dokonywanie przeksztatcen
m.in. przez zmiang umowy z NFZ ,,polegajacej na wykresleniu danego profilu systemu zabezpieczenia"
oraz zawarcie umowy obejmujacej .udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu
odpowiadajacego wykreslonemu profilowi systemu zabezpieczenia, realizowanego w trybie hospitalizacji
planowej albo trybie leczenia jednego dnia (...)".

Obowiazujace Zarzgdzenie nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji  uméw w  rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne -  Swiadczenia
wysokospecjalistyczne w §4 ust. 2 wskazuje z kolei roztagcznosé: umowa w danym zakresie $wiadczen
(np. chirurgia ogodlna) dla jednego $wiadczeniodawcy moze byé tylko w jednym trybie —
hospitalizacja albo planowa albo leczenie jednego dnia.

W sytuacji szpitala, ktéry posiada oddziaty jednoimienne/ o tym samym profilu w réznych lokalizacjach,
przeksztatcenie jest mocno utrudnione.

Dla dopuszczenia dwdch profili wymagane bytoby dokonanie zmiany § 4 ust. 2 Zarzadzenia z "Umowa
w rodzaju leczenie szpitalne zawierana jest w odniesieniu do jednego $wiadczeniodawecy w danym
zakresie $wiadczen, w ramach hospitalizacji albo w ramach hospitalizacji planowej, albo w ramach
..leczenia jednego dnia" na warto$¢ docelowa np. "Umowa w rodzaju leczenie szpitalne zawierana jest w
odniesieniu do jednego $wiadczeniodawcy w danym zakresie $wiadczen i danej lokalizacji, w ramach
hospitalizacji albo w ramach hospitalizacji planowej, albo w ramach 'leczenia jednego dnia." Ewentualnie
inne sformutowanie w jasny sposob dopuszczajace posiadanie réznych profili w réznych lokalizacjach.

11. Dla przyspieszenia i zwigkszenia skutecznosci przeprowadzania potrzebnych przeksztatcen, nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ stworzenie warunkoéw dla organizowania konsorcjow podmiotéw leczniczych, ktdre
moglyby wspoélpracowaé na zasadzie S$wiadczenia wzajemnego ustug. Nalezaloby wprowadzié
rozwigzanie zwalniajace te konsorcja ze zastosowania procedury zgodnej z prawem zamdwien
publicznych, co datoby mozliwosci zmniejszenia kosztéw funkcjonowania i zwigkszytoby efektywnosé
wspotpracujacych podmiotéw leczniczych.

Przedstawione w niniejszym stanowisku uwagi i propozycje, w ocenie Zarzadu Zwiazku
Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej wskazuja na bardzo wazne zagadnienia, do rozwigzania ktérych
zachecamy, wyrazajac ninigjszym gotowos$¢ wspoéldziatania w tworzeniu efektywnego i przyjaznego

systemu ochrony zdrowia. o S
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Zwiazku Wojewodztw RzeczypospolitéMej

Stanowisko kieruje sig do :
1. Jolanta Sobieranska-Grenda, Minister Zdrowia
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