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W poniedzialek, 17 listopada, odbylo si¢ posiedzenie Zespotu ds. Ochrony Zdrowia 1 Polityki Spoleczne;j
Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. Dyskusje dotyczyty m.in. spétdzielni socjalnych
oraz ryczattu dla szpitali za likwidowany profil.

Spadajaca liczba spétdzielni socjalnych

Zespot wydat pozytywna opini¢ wiazaca do dokumentu pn. Informacja o funkcjonowaniu spotdzielni
socjalnych dziatajqcych na podstawie ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych za
okres 2022-2024.

W tym punkcie mec. Bernadeta Skobel ze Zwiazku Powiatéw Polskich zwrdcita si¢ do przedstawiciela
Ministerstwa Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej (MRPiPS) z pytaniem o to, czy resort analizowat
problem spadajacej liczny spoétdzielni socjalnych i1 czy widzi jaka$ mozliwos¢ przeciwdziatania tej
tendencji.

Zastepca dyrektora Departamentu Ekonomii Spotecznej w MRPiPS Piotr Barbucha zapewnit, ze
Ministerstwo zauwaza postgpujacy z roku na rok spadek liczby spétdzielni socjalnych.

— Na spadek liczby spotdzielni miato wptyw poktosie pandemii COVID-19, kiedy podmioty ekonomii
spotecznej zostaty dotkniete — 7 uwagi na lockdown — zamknieciem dziatalnosci. Nastqpity tez zmiany jesli
chodzi o preferencje konsumenckie i tez jeszcze zmiana perspektywy finansowej — unijnej — co przektada
sie na ograniczone Srodki na tworzenie nowych spoétdzielni socjalnych — wymienial. — Odpowiadajqc, co
na przysztosé, jestesmy teraz w trakcie przygotowywania, a w zasadzie finalizowania, wniosku o wpis
nowelizacji ustawy o ekonomii spotecznej, w ktorej bedq przewidziane tez zmiany do ustawy o
spotdzielniach socjalnych. Wiec mamy nadzieje, Ze te zmiany, ktorych tam zostato zaproponowanych
kilka w odniesieniu do kwestii tworzenia, cztonkostwa, roznego rodzaju utatwien, w jakis sposob pozwolq
na powstrzymanie tego zjawiska i przyczyniq sie raczej do tworzenia nowych spotdzielni socjalnych.

Marek Wojcik ze Zwiazku Miast Polskich nie zgodzit si¢ z przedstawicielem resortu co do gléwnych
przyczyn problemu i wskazat na role samorzadéw w funkcjonowaniu spétdzielni.

— Gdyby nie samorzqdy terytorialne, to spotdzielnie socjalne przestatyby w ogole funkcjonowac. My je
podtrzymujemy przy Zyciu. Ale ograniczenia prawne i — rzecz jasna — ekonomiczne, ale przede wszystkim
prawne, powodujq, Ze nas sie zniecheca, a nie zacheca do ich tworzenia. W zwiqzku z tym prosze pana
dyrektora o to, Zebyscie jednak porozmawiali z nami wczesSniej, zanim wypuscicie projekt ustawy. Jezeli
nie bedzie silnego wzmocnienia samorzqdow terytorialnych i instrumentow zachecajqcych do tworzenia
spotdzielni socjalnych, to ten spadek ich liczby bedzie bardzo dynamiczny — przekonywat.

Podsekretarz Stanu w MRPiPS Malgorzata Baranowska zapewnila, ze resort nie widzi przeciwwskazan
do przedyskutowania nowych rozwiazan w tym zakresie z przedstawicielami samorzadéw w ramach
prekonsultacji.

Zmiany w podmiotach leczniczych
W porzadku obrad znalazt si¢ projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajqce rozporzqdzenie w

sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (MZ 1834), dotyczacy czasowego utrzymania ryczattu dla szpitali za likwidowany profil
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systemu zabezpieczenia. Byta to kolejna wersja dokumentu. Przyjeto w nim, ze w przypadku
Swiadczeniodawcy rezygnujacego z danego profilu systemu zabezpieczenia, przy ustalaniu kwoty
ryczattu na kolejne 2 okresy rozliczeniowe, zostanie uwzgl¢dnione odpowiednio 50% 1 20% liczby
jednostek sprawozdawczych dotyczacych swiadczefi udzielonych w ramach wykreslonego profilu, za
okres rozliczeniowy poprzedzajacy okres, w ktérym dokonano jego wykreslenia.

Zwiazek Powiatéw Polskich uznat to rozwiazanie za niekorzystne dla podmiotéw leczniczych.

— My zwracalismy uwage na to, Ze ten projekt na niekorzys¢é modyfikuje przepisy ustawy — przypominata
mec. Bernadeta Skobel. — Oczywiscie zdaje sobie sprawe z tego, Ze w ustawie byta mowa o maksymalnej
wysokoSci ryczattu, jakq podmiot leczniczy moze otrzymac przez okres przejsciowy w zwiqzku z likwidacjq
danego profilu, natomiast po to ten dosyc¢ wysoki wskaznik 50% zostat wprowadzony do ustawy, zeby
zachecad podmioty lecznicze do tego, zeby podjety dziatania restrukturyzacyjne, zwtaszcza, ze
restrukturyzacja kosztuje. W pierwszej wersji projektu paristwo proponowaliscie, zeby uzaleznic¢
mozliwos¢ otrzymania ryczattu przez okres dwuletni od tego, czy wskaznik bedzie wynosit mniej czy
wiecej niz 98. Druga modyfikacja to byto zmniejszenie wysokosci tego ryczattu do 40%. Natomiast w
nowej wersji projektu wprowadziliscie paristwo dodatkowq modyfikacje, rowniez na niekorzysc
podmiotow leczniczych, przyjmujqc, Ze w pierwszym roku po likwidacji profilu bedzie to 50%, a w drugim
20, co daje sredniq 35%.

Zastgpca Dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia Michal Misiura przekonywat,
ze proponowanego rozwigzania nie nalezy odczytywacé w ten sposob.

— Wprowadzilismy dwustopniowy mechanizm, cho¢ wtasciwie w pierwszym roku likwidacji profilu bqd?
przeksztatcenia podmioty zachowujq do korica roku 50%. Mowimy tu o drugim roku po zmianie i o
trzecim roku po zmianie. Zatozylismy dwustopniowy sposob doliczania liczby jednostek rozliczeniowych
po to, zeby wlasnie zachecié; zeby najwiecej przeksztatceri i zmian w strukturze swiadczen przeniesienia,
Ze tak powiem, na inne oddziaty, odbyto sie w pierwszym roku. Nie moZzna tego tak prosto zsumowad, ze
20% i 50%, dzielone przez dwa daje 35% — mowil.

Zespot ustalil, ze temat bedzie kontynuowany na posiedzeniu plenarnym KWRiST.
Pozostate sprawy
Zespot zarekomendowat pozytywne opinie do:

¢ projektu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie grup srodkow spozywczych przeznaczonych
do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagarn, jakie muszq
spetniac srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodzieZy w tych
jednostkach (MZ 1787);

e projektu rozporzqdzenia zmieniajqcego rozporzqdzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (RD244);

e projektu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1844);

e projekt Sprawozdania 7 realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
na rok 2023, za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2023 r.
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W porzadku obrad znalazto si¢ rowniez kilka projektow, nad ktérymi prace Zespotu si¢ nie zakonczyty:

e projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (MZ1828) - strona
samorzadowa oczekuje na projekt po konsultacjach publicznych;

e projekt ,, Wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii w wojewdodztwie kujawsko-pomorskim na lata 2026-2030” (Urzad
Marszatkowski Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego) — temat wréci na posiedzenie Zespotu
po otrzymaniu przez stron¢ samorzadowa finalnej wersji projektu;

e projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1846) — w dniu posiedzenia dokument byt
na etapie konsultacji publicznych, majacych potrwac do 20 listopada; temat bedzie
kontynuowany;

e projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w podmiotach wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq udzielajqcych swiadczer
zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej (MZ 1826) — Ministerstwo zadeklarowato
przestanie wersji po konsultacjach publicznych;

e projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji (MZ
1827) — w dniu posiedzenia trwaly konsultacje publiczne projektu; projekt bedzie opiniowany
takze przez Zespot do Spraw Spoteczenstwa Informacyjnego;

e projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego ywienia w
podmiocie leczniczym wykonujqcym dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju Swiadczenia szpitalne (MZ
1789) — projekt prawdopodobnie zostanie zaopiniowany w trybie obiegowym.
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