Stanowisko Nr 2
Zespotu Konsultacyjnego
dotyczacego pakietu rekomendacji
w zakresie zmian w prawie

ze stosowaniem zasad dostepnosci.

Tytut projektu: ,,Dostepnosé dla pacjentdw - monitoring tworzonego i stanowionego prawa”.
Dziatanie 2.16. Usprawnienie procesu stanowienia prawa

Data spotkania: 03.06.2022

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej: Stanistaw Macékowiak

Miejsce spotkania: Hotel Groman Sekocin Stary, Al. Krakowska 76.

W spotkaniu uczestniczyto 11 oséb

- 9 przedstawicieli Stowarzyszenia Oséb z NTM UroConti,

- 2 przedstawicieli Stowarzyszenia POLILKO.
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Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa (UD 321)
CZESC PIERWSZA

. Diagnoza problemu oraz propozycje rozwigzan zawarte w Projekcie

Celem wprowadzanych zmian jest, zdaniem Projektodawcy, osiggniecie korzysci dla pacjenta
wynikajagcych z dobrze dziatajgcego systemu leczenia szpitalnego, przede wszystkim przez
dopasowanie tego systemu do struktury demograficznej i rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
ludnosci. Pacjenci skorzystajg réwniez na odpowiedniej alokacji naktadéw finansowych oraz
koncentracji Swiadczen opieki zdrowotnej i profilowaniu szpitali, jak rowniez ich usieciowieniu
w  zakresie realizowanych  profili  tych  $wiadczen. Koncentracja  procedur
wysokospecjalistycznych w osrodkach kompetencji bedzie miata na celu poprawe wynikdw
leczenia, zwiekszenie dostepnos$ci do nowoczesnych technologii i terapii medycznych oraz
rozwdj kadr medycznych.

Projekt po wejsciu w Zzycie ma pozwoli¢ na optymalizacje jakosci leczenia i poziomu
bezpieczenstwa pacjenta przez wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczgcych jakosci
i efektéw leczenia (koncentracje leczenia specjalistycznego) oraz zwiekszenie dostepnosci
udzielanych swiadczen. Ustawa ma réwniez zapewnic¢ prowadzenie spdjnej polityki w zakresie
zabezpieczenia Swiadczed medycznych dzieki optymalnemu zabezpieczeniu potrzeb
zdrowotnych obywateli, zgodnego z mapg potrzeb zdrowotnych i planami transformacji.
Dzieki powotaniu Agencji Rozwoju Szpitali, zwanej dalej , Agencj3”, utworzony zostanie
profesjonalny, centralny system nadzoru nad procesami rozwojowymi i naprawczo-
rozwojowymi, ktdre bedg zachodzity w podmiotach szpitalnych.

Zasadniczym celem Agencji bedzie zapewnienie rozwoju sektora szpitalnictwa oraz wspieranie
procesOw naprawczych podmiotéw szpitalnych. Wspierane bedg réwniez inwestycje w tych
podmiotach dzieki skoordynowaniu dziatan na rzecz poprawy efektywnosci i jakosci ustug
w obszarze szpitalnictwa, a takze skierowaniu na ten cel srodkéw z réznych Zzrédet: budzetu
panstwa oraz funduszy unijnych. Ustawa ma tez na celu wdrozenie skutecznych mechanizméw
restrukturyzacyjnych poprawiajgcych rentownos$é podmiotéw szpitalnych i ich stabilnos¢
finansowg, w tym réwniez restrukturyzacje zobowigzan tych jednostek.

Proponowane rozwigzania legislacyjne majg pozwoli¢ takze na koordynacje i optymalizacje
wykorzystania bazy materialnej systemu, uporzgdkowanie struktury swiadczeniodawcéw oraz
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wprowadzenie mechanizméw stymulujgcych integracje i koordynacje sSwiadczen szpitalnych,
a co za tym idzie brak dublowania oferowanych $wiadczen i eliminacje koniecznosci
utrzymywania w czeéci podmiotéw szpitalnych wykwalifikowanego personelu medycznego.
W dalszej kolejnosci ustawa pozwoli na unikniecie konkurowania pomiedzy podmiotami
szpitalnymi o tych samych pacjentow i kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym
dalej ,Funduszem”. Dzieki wykorzystaniu efektu skali, przez interwencje obejmujace wszystkie
podmioty szpitalne, planuje sie ograniczenie kosztédw funkcjonowania podmiotéw szpitalnych.
Ponadto, celem zaprojektowanych przepisow jest efektywniejsze wykorzystanie dostepnych
zasobow kadrowych podmiotéw szpitalnych i nowoczesnej infrastruktury medycznej, a takze
wzmochnienie kadry zarzadzajgcej i popularyzacja nowoczesnych systeméw, narzedzi i metod
zarzadzania w ochronie zdrowia, jak rowniez certyfikacja umiejetnosci kadry zarzadzajace;.

Rozwigzania zawarte w projekcie ustawy majg pozwoli¢, zdaniem Projektodawcy,
na optymalizacje jakosci leczenia i poziomu bezpieczenstwa pacjenta przez wdrozenie
systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci i efektéw leczenia (koncentracje leczenia
specjalistycznego) oraz zwiekszenie dostepnosci udzielanych $wiadczen, jak rowniez
na poprawe sytuacji finansowej podmiotdéw szpitalnych.

W Polsce na koniec 2020 r. funkcjonowato 575 szpitali publicznych jako podmioty lecznicze
udzielajgce Swiadczen szpitalnych, funkcjonujgce w formie samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, zwane dalej ,spzoz”, instytutéw badawczych oraz spétek
kapitatowych, w ktérych wartosé nominalna udziatéw albo akcji nalezgcych do Skarbu Panistwa,
jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznej stanowi co najmniej 51% kapitatu
zaktadowego z wylgczeniem takich podmiotéw leczniczych jak: jednostki lecznictwa
uzdrowiskowego, podmioty $wiadczgce ustugi w trybie leczenia jednego dnia, zaktady i osrodki
rehabilitacji, zaktady opiekuniczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuiicze oraz podmioty
udzielajgce $wiadczen wytgcznie w zakresie terapii uzaleznien.

Wskazane podmioty napotykajg szereg bardzo istotnych czynnikdw ograniczajgcych ich
prawidtowe funkcjonowanie. Podstawowym zjawiskiem utrudniajgcym rozwdj szpitali jest ich
pogarszajgca sie sytuacja finansowa, przejawiajaca sie gtéwnie rosngcym zadtuzeniem. Nie bez
wptywu na nig pozostanie rowniez wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019
r, ktéry de facto ograniczyt katalog zrédet finansowania szpitali funkcjonujgcych w formie spzoz.

Pogarszajgca sie sytuacja finansowa nie jest jedynym czynnikiem utrudniajgcym prawidtowe
funkcjonowanie szpitali. W znacznym stopniu, zdaniem Projektodawcy, utrudnia je réwniez
zjawisko tzw. ,wielowtadztwa”, tj. petnienia wobec szpitali funkcji podmiotéw nadzorujgcych
przez wiele réznych jednostek, gtdéwnie samorzadu terytorialnego. Wystepowanie wielu
podmiotéw nadzorujgcych odpowiadajgcych za funkcjonowanie poszczegdlnych szpitali
na danym terenie nie stuzy réwniez zapewnieniu kompleksowosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
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Zauwazalng i niekorzystng dla funkcjonowania szpitali jest takze nieuzasadniona konkurencja
pomiedzy tymi jednostkami o pacjentéw, personel medyczny oraz zasoby materialne. Zjawisko
to jest nacechowane negatywnie, gdyz szpitale prowadzgce dziatalno$¢ na tym samym terenie
nie powinny powiela¢ swiadczonych ustug, prowadzgc de facto wobec siebie dziatalno$¢
konkurencyjng, a wzajemnie sie w tym zakresie uzupetniaé, co z punktu widzenia

pacjenta zapewnitoby kompleksowo$é oferowanej opieki zdrowotnej. Z kolei rywalizacja
o personel medyczny istotnie wptywa na zwiekszenie kosztow wynagrodzen ponoszonych przez
szpitale.

Nadmiarowe koszty dziatalnosci szpitali generuje takie utrzymywanie nieefektywnie
wykorzystywanej bazy, jak rowniez nieuzasadnione faktycznymi potrzebami utrzymywanie
przez czesc szpitali podwyzszonej gotowosci.

Kolejnym czynnikiem utrudniajgcym funkcjonowanie i ograniczajgcym rozwdj sektora
szpitalnictwa jest jego niedoinwestowanie. Z uwagi na skale niezbednych naktadéw
inwestycyjnych, jedynie czes¢ swiadczeniodawcow jest w stanie zapewni¢ w miejscu udzielania
Swiadczen szerokie spectrum badan diagnostycznych i wysoki poziom leczenia.

Zdecydowany wptyw na ograniczenie mozliwosci inwestycyjnych szpitali ma réwniez bardzo
wysoki poziom kosztéw wynagrodzen z ubezpieczeniami spotecznymi oraz kontraktami
lekarskimi i pielegniarskimi w kosztach szpitali ogdétem (w spzoz i instytutach badawczych
$rednio na poziomie prawie 60%). Dlatego tez tak istotne jest zintensyfikowanie rozwoju
szpitalnictwa.

Duze znaczenie dla powodzenia procesu restrukturyzacji szpitala majg réwniez kompetencje
kadry zarzadczej. Dziatania restrukturyzacyjne wymagajg takze Scistej wspdtpracy obu
podmiotdéw — leczniczego oraz tworzgcego. W wielu przypadkach sg stwarzane jedynie pozory
sprawowania nadzoru, czego przejawem jest m.in. ograniczenie zakresu otrzymywanych przez
samorzady informacji wytgcznie do tresci zawartych w planach i sprawozdaniach finansowych.
Brak pogtebionej analizy uniemozliwia zaréwno rzetelng ocene prowadzenia gospodarki
finansowej nadzorowanego podmiotu, jak rowniez ocene planowanych do realizacji dziatan
naprawczych lub rozwojowych w szpitalu. Tymczasem, podmioty tworzgce nie oczekiwaty od
szpitali podejmowania zobowigzan w zakresie prowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych.
Oczekiwania w tym zakresie ograniczaty sie jedynie do uzyskania potwierdzen, ze przekazywana
pomoc zostata wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem. Tym samym warunki uzyskiwania przez
szpitale wsparcia, nie motywowaty zarzadzajgcych tymi podmiotami do podejmowania
trudnych wyzwan w zakresie restrukturyzacji. Skutecznosé takich dziatan, z uwagi na ryzyko
wystepowania oporu spotecznego, w wielu przepadkach uzalezniona byfa jedynie
od determinacji oséb kierujgcych szpitalami.

Jako najistotniejsze obszary problemowe szpitali publicznych, wytaniajg sie zatem: koniecznos¢
sporzgdzania rzetelnych programéw restrukturyzacyjnych, brak mechanizméw nadzoru,
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niewystarczajgce wspétdziatanie na linii szpital — podmiot tworzacy, czy brak mechanizmoéw
mobilizujgcych kadre zarzadczg szpitali do wdrazania programow restrukturyzacyjnych oraz
brak konsekwencji niewykonania takich programoéw. Ponadto, wskazano na koniecznos¢
stworzenia mechanizmdéw regulujgcych kwestie zatrudnienia, kontroli ptac i stwarzajgcych
mozliwos¢ budowania statej kadry medycznej w szpitalach oraz stworzenia kadry
restrukturyzacyjnej na czas przeprowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych szpitali publicznych.

Projektowana ustawa zaktada utworzenie systemu nadzoru nad procesami naprawczo-
rozwojowymi podmiotéw szpitalnych przez powotanie instytucji — Agencji Rozwoju Szpitali,
zwanej dalej ,ARS”, ktora bedzie odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i monitorowanie
tych procesow oraz zapewnienie rozwoju sektora szpitalnictwa. Nalezy zaznaczy¢, iz ARS bedzie
miata réwniez inne zadania dotyczace podmiotéw szpitalnych, takie jak organizowanie
i koordynowanie wspdlnych zakupdéw, wsparcie finansowe, merytoryczne i eksperckie.
Wspierane bedg rowniez inwestycje w szpitalach dzieki skoordynowaniu dziatan na rzecz
rozwoju szpitalnictwa, a takze skierowaniu na ten cel dodatkowych srodkéw z réznych zrédet:
budzetu panistwa, funduszy unijnych, czy funduszy celowych zarzadzanych przez Ministra
Zdrowia.

Dziatalnos$¢ Agencji bedzie polegata m.in. na ocenie i kategoryzacji podmiotow szpitalnych oraz
na inicjowaniu, wspieraniu i monitorowaniu proceséw rozwojowych i postepowan naprawczo-
rozwojowych podmiotdéw szpitalnych, organizowaniu i koordynowaniu wspélnych zakupéw dla
podmiotéw szpitalnych, rozwoju podmiotéw szpitalnych, a takie monitorowaniu
funkcjonowania podmiotéw szpitalnych i ich sytuacji ekonomiczno-finansowe;j.

Agencja bedzie panstwowg osobg prawng, nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Posiadanie przez Agencje osobowosci prawnej jest niezbednym warunkiem do tego,
aby Agencja mogta dysponowacd organizacyjng i finansowg samodzielnoscig. Utworzenie Agencji
jako panstwowej osoby prawnej wynika réwniez z koniecznosci zapewnienia jej odpowiedniej
elastycznosci w dziataniu oraz ograniczenia do minimum biurokracji w obrebie zasad jej
funkcjonowania.

Projekt ustawy wprowadza skuteczne mechanizmy restrukturyzacyjne poprawiajace
rentownos¢ szpitali i ich stabilnos¢ finansowg, w tym réwniez restrukturyzacje zobowigzan tych
jednostek. Proponowane rozwigzania legislacyjne majg pozwoli¢ takze na koordynacje
i optymalizacje wykorzystania bazy materialnej systemu, uporzadkowanie struktury
Swiadczeniodawcdw oraz wprowadzenie mechanizmow stymulujgcych integracje i koordynacje
Swiadczen szpitalnych, a co za tym idzie brak dublowania oferowanych $wiadczen i eliminacje
koniecznosci utrzymywania w czesci szpitali wykwalifikowanego personelu medycznego.

Rozwigzania zaproponowane w projekcie ustawy pozwolg na unikniecie konkurowania
pomiedzy szpitalami o tych samych pacjentdw i kontrakty z NFZ. Dzieki wykorzystaniu efektu
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skali przez interwencje obejmujgce wszystkie podmioty szpitalne (np. wymiana sprzetu, zakupy
wspolne materiatéw i ustug) planuje sie ograniczenie kosztow funkcjonowania szpitali.

Ponadto zaprojektowane przepisy doprowadzg do efektywniejszego wykorzystania dostepnych
zasobow kadrowych podmiotéw szpitalnych i nowoczesnej infrastruktury medycznej, a takze
do wzmocnienia kadry zarzgdzajacej i popularyzacji nowoczesnych systemdw, narzedzi i metod
zarzgdzania w ochronie zdrowia, jak rowniez certyfikacji umiejetnosci kadry zarzadzajacej.

Identyfikujagc nie zawsze wystarczajagcy poziom kompetencji menedzerskich o0séb
zarzgdzajgcych podmiotami szpitalnymi, projektodawca przewidziat, iz zaréwno kierownikiem
podmiotu szpitalnego jak i osobg petnigca obowigzki kierownika podmiotu szpitalnego bedzie
mogta by¢ wytgcznie osoba wpisana na liste menedzeréw prowadzong przez Agencje.
Aby zosta¢ wpisanym na ww. liste trzeba bedzie wykazaé sie nie tylko doswiadczeniem
na stanowisku kierowniczym oraz wyzszym wyksztatceniem i odpowiednim stazem pracy,
ale ponadto takze zda¢ paristwowy egzamin organizowany przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia lub ukonczyé studia podyplomowe Master of Business Administration (MBA)
realizowane w wymiarze co najmniej 400 godzin dydaktycznych, lub posiadac¢ stopier naukowy
doktora nauk ekonomicznych albo stopier naukowy doktora w dziedzinie nauk spotecznych
w dyscyplinie ekonomia i finanse lub nauki o zarzadzaniu i jakosci.

Projekt przewiduje przeprowadzenie przez ARS co trzy lata (poczawszy od 2023 r.)
obowigzkowej oceny wszystkich podmiotéw szpitalnych, ktérym na podstawie zawartych
w projekcie kryteriéw ekonomiczno-finansowych bedzie przyznawana odpowiednia kategoria,
ktora bedzie determinowata procesy rozwojowe i naprawczo-rozwojowe, ktore beda zachodzity
w poszczegdlnych podmiotach:

1) kategoria A - podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej,
ktory obligatoryjnie tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A;

2) kategoria B — podmiot szpitalny wymagajgcy wdrozenia dziatan optymalizacyjnych,
ktory tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii B albo w stosunku do ktérego
wszczyna sie postepowanie naprawczo-rozwojowe, na jego wniosek;

3) kategoria C — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dziatarn naprawczo-rozwojowych,
w stosunku do ktoérego Prezes ARS obligatoryjnie wszczyna postepowanie naprawczo-
rozwojowe;

4) kategoria D — podmiot szpitalny wymagajacy pilnego wdrozenia dziatan naprawczo-
rozwojowych, w stosunku do ktdrego Prezes ARS obligatoryjnie wszczyna postepowanie
naprawczo-rozwojowe oraz uzyskuje uprawnienie do powotywania i odwotywania kierownika
tego podmiotu szpitalnego.
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CZESC DRUGA

1. Stanowisko zespotu konsultacyjnego.

Co do zasady, zdaniem Zespotu konsultacyjnego, reforma stwarza umiarkowang mozliwos¢
poprawy koordynacji funkcjonowania sektora opieki szpitalne;.

1. Gtéwnym tematem projektu przedmiotowej ustawy jest modernizacja szpitalnictwa.
W zapisach projektu trudno jednak znalez¢ rozwigzania w sposdb istotny
przyczyniajacych sie do modernizacji, ktéra polskim szpitalom jest bardzo potrzebna.
W szczegdlnosci projekt nie zawiera zapiséw o wsparciu transformacji energetycznej,
cyfryzacji oraz automatyzacji, wprowadzania rozwigzan z obszaru rozszerzonej
i sztucznej inteligencji, robotyki medycznej, innowacyjnych metod diagnostyki i terapii,
nowoczesnych rozwigzan w obszarze zarzadzania kapitatem ludzkim i organizacji
szpitali, tworzenia osrodkéw zarzadzania ruchem pacjentéw, opieki koordynowanej
i opartej na wyniku leczenia — czyli kluczowych aspektdw modernizacji szpitalnictwa
i catej ochrony zdrowia.

2. Analizujac dokument, z zadnego przepisu projektu ustawy lub uzasadnienia nie wynika,
by naktady na szpitalnictwo miaty znaczgco wzrosngé. Brak zwiekszenia naktadéw przy
przedtuzajgcej sie pandemii i wobec gwattownego wzrostu kosztéw m.in. energii, gazu,
lekdw i wynagrodzen, pogorszy kondycje finansowg szpitali. Dodatkowo, przedtuzanie
zanizonej wyceny Swiadczen opieki zdrowotnej uniemozliwi  szpitalom
zakwalifikowanym do kategorii A, B, C utrzymanie danej kategorii, prowadzac w dalszym
etapie do obnizenia kategorii, a w konsekwencji przejecia przez Agencje Rozwoju Szpitali
bezposredniego zarzadzania wiekszoscig polskich szpitali.

3. Zespot konsultacyjny podziela opinie ekspertéw medycznych, ze projekt ustawy nie
uwzglednia wskaznikow jakosci i efektéw leczenia. Bazuje wytgcznie na wskaznikach
ekonomicznych, co stawia szpitale w roli przedsiebiorstw nastawionych na zysk.
Sytuacja taka moze skutkowac unikaniem przez szpitale wykonywania procedur
,hieoptacalnych” generujgcych najwyzszy deficyt i obnizeniem jakos$ci opieki nad
pacjentami oraz sprzyjac tzw. kreatywnej ksiegowosci. Do oceny szpitali, ustawodawca
uwzglednit tylko wskazniki ekonomiczno-finansowe, co w dziatalnosci medycznej jest
niepetne. Jest to ocena wybidrcza i selektywna. Efektywnos¢ dziatalnosci podmiotu
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szpitalnego to jakos¢ swiadczen i zadowolenie pacjentéw, bezpieczne miejsce pracy-
zadowolenie personelu i wskazniki efektywnos$ci ekonomiczno-finansowej. Te obszary
sie zazebiajg dajac wynik koicowy w postaci dobrego szpitala. Taka ocena daje petna
ocene szpitala, a nie selektywng jednego obszaru.

Podzielajgc krytyczna ocene systemu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci wielosci
podmiotéw wtascicielskich szpitali, Zespdt konsultacyjny uwaza, ze zapisy dotyczgce
Agencji Rozwoju Szpitali nie dajg gwarancji na znaczgcg poprawe sytuacji. Podstawg
reformy powinno by¢ wprowadzenie mechanizméw sprzyjajgcych powstawaniu
organizacji koordynowanej ochrony zdrowia, konkurujacych o wartos¢ dla pacjenta.
Takie organizacje, dzieki okreslonym zachetom ze strony ptatnika mogg dziataé
np. w formie konsorcjow, co w efekcie odsunie kwestie wtasnosciowe na drugi plan
oraz pozwoli zrealizowac cel, jakim powinna by¢ opieka koordynowana obejmujaca
nie tylko szpitale, ale takze innych swiadczeniodawcédw. W ustawie na prézno jednak
szukac zapiséw dot. koordynowanej ochrony zdrowia, nie okre$la ona takze zasad
wspotpracy szpitali z POZ i AOS, ZOL i innymi elementami systemu ochrony zdrowia.
Nie mozna wycinkowo reformowac¢ szpitalnictwa. System ochrony zdrowia to system
naczyn potgczonych.

Ponadto, modernizacja i poprawa efektywnosci systemu szpitali w naszym kraju
nie moze odbywaé sie bez wspdtpracy ze szpitalami nienalezgcymi do systemu
podstawowego zabezpieczenia, najczesciej o prywatnym modelu wtasnosciowym, choé
w wielu przypadkach swiadczacych ustugi finansowane przez ptatnika publicznego.
Koncepcja organizacji koordynowanej ochrony zdrowia, ktérg proponujg dyrektorzy
szpitali pozwala na skorzystanie z potencjatu tych podmiotéw leczniczych
oraz dostarczeniu konkretnych wartosci dla pacjentéw.

Kazda reforma niesie za sobg szereg wyzwan, ktére odnosic sie moga zaréwno do etapu
jej planowania, jak i implementacji. W przypadku omawianego projektu gtéwne ryzyko
odnoszace sie do etapu planowania to brak kompleksowosci proponowanych
rozwigzan. Ten brak kompleksowosci odnies¢ mozna do co najmniej kilku réznych
wymiarow:

- pomimo, ze jednym z gtéwnych zatozen projektu jest poprawa koordynacji opieki
szpitalnej, proponowane rozwigzania nie odnoszg sie do kwestii koordynacji pomiedzy
opieka szpitalng a ambulatoryjng (zaréwno podstawowsq, jak i specjalistyczng)
czy dtugoterminowg;

- brak jest powigzania z innymi, istniejgcymi i rbwnoczesnie procedowanymi zmianami,
ktore bedg znaczgco wptywacé na funkcjonowanie szpitali (np. projektem Ustawy

Fundusze : . .
feli Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Po lskap P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



10

o Jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta czy projektem Ustawy
o Krajowej Sieci Onkologicznej;

- zaproponowano rozwigzania w ktérych wybrane mechanizmy proceséw
restrukturyzacyjnych, nie obejmuja kompleksowo wszystkich szpitali (np. uprawnienie
ARS do zmiany kierownika podmiotu szpitalnego ma nie dotyczy¢ jednostek podlegtych
ministrom, nawet jesli ci nie wykazg sktonnosci do wspodtpracy z Agencja);

- pomimo, ze jednym z gtéwnych celdw ustawy jest poprawa sytuacji finansowe;j szpitali,
w projekcie brak jest odniesienia do kwestii urealnienia wyceny swiadczen opieki
zdrowotnej, stanowigcej jedng z kluczowych, systemowych przyczyn zadtuzenia szpitali;

- element dotyczacy podnoszenia kompetencji zarzadczych dotyczy¢ ma tylko
dyrektoréw szpitali, podczas gdy w ujeciu kompleksowym powinien réwniez dotyczy¢
urzednikéw poziomu centralnego i samorzgdowego;

7. Dodatkowo, projekt podwaza zaufanie do uczelni wyzszych, ksztatcgcych w naszym
kraju menedzerdw szpitali oraz nie bierze pod uwage studiéw menedzerskich innych, niz
MBA (np. DBA, doktoranckie) w tym takze studidw zagranicznych, nawet w najbardziej
renomowanych uczelniach.

8. Projekt nie rozwigzuje podstawowego problemu, z jakim borykajg sie szpitale
w Polsce, tj. problemu niedofinansowania ochrony zdrowia. Celem ustawy ma byg,
zgodnie z jej art. 5: modernizacja i poprawa efektywnosci dziatalnosci podmiotu
szpitalnego, wsparcie rozwoju podmiotu szpitalnego, optymalizacja jego dziatalnosci,
dostosowanie dziatalnosci podmiotu szpitalnego do potrzeb zdrowotnych,
wprowadzenie lub ulepszenie zarzadzania procesowego podmiotem szpitalnym,
a w razie potrzeby, naprawa dziatalnosci podmiotu szpitalnego, w tym poprzez
restrukturyzacje jego zadtuzenia. Jednakze wszystkie te dziatania nie wyeliminujg
catkowicie skutkdow niedofinansowania nawet najlepiej prowadzonych placéwek.
Zdaniem autorow projektowanej regulacji - ,,w przypadku jednostek funkcjonujgcych
w podobnych warunkach ekonomiczno-finansowych duze znaczenie ma sposob
zarzadzania jednostkg i kompetencje o0sd6b odpowiedzialnych za kierowanie
poszczegdlnymi szpitalami”. Dlatego projekt ustawy koncentruje sie wiasnie
na kwestiach zarzadzania szpitalami oraz na uregulowaniu dziatan naprawczych
w podmiotach leczniczych, a nie na otoczeniu prawno-finansowym, w jakim szpitale
funkcjonujg, w tym zwlaszcza na czesto zanizonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wycenie Swiadczen.

Pierwsza klasyfikacja szpitali ma byé dokonana w roku 2023, na podstawie danych za rok
2022, a wiec okres gdy szpitale zmagajg sie z negatywnymi skutkami finansowymi
zaréwno pandemii COVID-19, jak i znaczacych podwyzek kosztéw medidw. Mozna wiec
przypuszczac ze duza liczba szpitali pogorszy swojg sytuacje finansowg i bedzie podlegac
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znacznemu zakresowi ingerencji Agencji Rozwoju Szpitali. Ta z kolei, bedzie zupetnie
nowga instytucjg, wymagajgca czasu na rekrutacje i przeszkolenie wtasnych pracownikéw
oraz wdrozenie efektywnych struktur organizacyjnych i zarzadczych.

9. Jezeli juz ma powstaé Agencja Restrukturyzacji Szpitali, ktéora ma weryfikowaé
efektywnos¢ placéwek, to potrzebna jest metodologia i potezne narzedzia. Wéwczas
bytaby szansa, ze podmiot ten bytby w stanie nie tylko oceni¢ efektywnosé szpitali,
ale takze oceni¢, czy nasz system zdrowia pozwala szpitalom efektywnie funkcjonowac.
Niestety w projekcie takiej metodologii i takich narzedzi nie widac.

10. Bez dobrej, merytorycznej wspotpracy wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych
za funkcjonowanie systemu i zrozumienia dla praktycznych mechanizméw
implementacji ustalern systemowych, trudno uzyska¢ poprawe zarzgdzania w catym
sektorze. Dyrektorzy szpitali zarzadzajgc placéwka w skali mikro, realizujg strategie
przyjete na poziomie centralnym i/lub okreslone przez organy wtascicielskie. Nadzér
nad funkcjonowaniem szpitali powinien wiec by¢ realizowany przez osoby bardzo
dobrze merytorycznie przygotowane do petnienia tej funkcji. Samo powotanie ARS,
nie bedzie wystarczajgce do wdrozenia efektywnych mechanizméw wspdtpracy
pomiedzy réznymi interesariuszami sektora szpitalnictwa.

W ocenie wielu ekspertéw ARS jest to zbedny podmiot w systemie ochrony zdrowia,
ktory bedzie generowat jedynie niepotrzebne wydatki. Wydaje sie dobrym pomystem,
aby jej zadania realizowa¢ modgt Bank Gospodarstwa Krajowego, ktéry poprzez swoich
audytorow moze restrukturyzacje szpitali przeprowadzic.

Srodki w wysokoséci planowanych 1,3 mld ziotych w ciggu 10 lat na Agencje
Restrukturyzacji Szpitali, mégtby przeprowadzi¢ BGK i to znacznie tanie;.

11. W projekcie mamy do czynienia z réznym traktowaniem szpitali w zaleznosci
od tego, czy ich podmiotem tworzgcym jest ministerstwo, czy samorzad. Takie rézine
traktowanie projekt przewiduje m.in. w przepisach przyznajacych prezesowi ARS
kompetencje do odwotania dyrektora szpitala.

Nie moze by¢ nierownosci podmiotdw ze wzgledu na organ tworzacy, ze podmiot
tworzony przez ministra jest na innych zasadach a samorzgdowy na innych.

12. Kluczem zmian w systemie ochrony zdrowia jest adekwatna wycena swiadczen
medycznych, dokonana w sposéb umozliwiajgcy ich waloryzacje oraz uchwalenie ustawy
o jakosci — ktérej wdrozenie pozwoli w sposdb transparentny poréwnywaé jakos¢
Swiadczen medycznych. Niestety retaryfikacja Swiadczen jest realizowana bardzo wolno,
co potwierdzita kontrola Najwyzszej Izby Kontroli, zas projekt ustawy o jakos$ci wydaje
sie traci¢ priorytetowe znaczenie resortu zdrowia. Ponadto nalezy zwrdcié uwage
na potrzebe korelacji ustawy o modernizacji i efektywnosci szpitali z tzw. ustawg o sieci
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szpitali, bowiem ta druga nie bierze pod uwage planéw transformacji przy
kwalifikowaniu szpitali do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej. Moze sie wiec okazaé, ze ustawa o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa spowoduje w wyniku przymusowej transformacji
wykluczenie z sieci szpitali.

13. Prezes ARS wspdlnie z prezesem NFZ majg decydowaé o wszystkim w systemie
szpitalnictwa . Ta propozycja jest nieefektywna, a zaplanowane na jej realizacje $rodki
finansowe powinny zostaé wykorzystane na likwidacje zobowigzan wymagalnych
szpitali, retaryfikacje swiadczen medycznych wykonywanych w podmiotach szpitalnych
w trybie jednodniowym, dofinansowanie POZ albo inne dziatania naprawiajgce system
ochrony zdrowia. Prezentowane w projekcie podstawowe zadania ARS na rzecz rozwoju
szpitali w zakresie finansowania, pozyskiwania kredytéw i wsparcia szpitali
w aplikowaniu o rézinego rodzaju fundusze, w tym o srodki europejskie moze by¢
z powodzeniem realizowane przez podmioty podlegte Ministerstwu Zdrowia,
ze wsparciem na poziomie samorzgdu wojewddzkiego. Samorzad wojewddzki, opierajac
sie na regionalnych mapach potrzeb zdrowotnych, najczesciej zna potrzeby zdrowotne
wojewddztwa i regionu znacznie lepiej niz minister zdrowia, prezes ARS i prezes NFZ.

14. Wedtug Ustawodawcy prawidtowe funkcjonowanie publicznych podmiotéw
szpitalnych w Rzeczypospolitej Polskiej ograniczone jest przez:

- pogarszajgca sie sytuacje finansowa i rosngce zadtuzenie;

- zjawisko tzw. , wielowtadztwa”;

- konkurencje miedzy podmiotami szpitalnymi;

- utrzymywanie nieefektywnie wykorzystywanej bazy;

- nieskoordynowanej opieki nad pacjentem na danym terenie;

- niedoinwestowanie sektora szpitalnictwa;

- niewystarczajgce lub nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych ludnosci zasoby systemu;
- brak skoordynowania dziatan zarzgdczych w ramach zarzgdzania kryzysowego

- utrzymywanie nieefektywnie wykorzystywanej podwyzszonej gotowosci jednostek.

O ile z tymi tezami nalezy sie zgodzié, to jednoczesnie zdaniem Zespotu konsultacyjnego
nalezy inaczej je interpretowac. Za wiekszos$¢ z nich nie odpowiadajg poszczegdlne
podmioty lecznicze, a organizator systemu, ktéry nie stworzyt warunkow
dla skutecznego dziatania wszystkich sktadowych tego systemu. Trudno podmioty
lecznicze obarcza¢ odpowiedzialnoscig za brak skoordynowania dziatan zarzadczych
w ramach zarzadzania kryzysowego w pandemii COVID-19, skoro witadza centralna
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zarzadzania kryzysowego w zadnej z kolejnych fal pandemii nie uruchomita. Trudno tez
podmioty lecznicze obarczaé odpowiedzialnoscig za rosngce zadtuzenie, skoro wiekszos¢
Swiadczen medycznych realizowanych np. na poziomie szpitali powiatowych: chirurgia
ogdblna, choroby wewnetrzne, pediatria s3 wycenione znacznie ponizej kosztéw
ich realizacji. Dla rozwigzania problemu wielowtadztwa, czy konkurencji miedzy
sgsiednimi szpitalami powiatowymi o te same kontrakty i tych samych specjalistow
wykonujgcych okreslone swiadczenia nie ma koniecznosci powotywania specjalnej,
bardzo drogiej na etapie tworzenia i potem utrzymania agencji.

W drugiej czesci uzasadnienia ustawodawca przekonuje, ze za cate ,zto” zwigzane
z funkcjonowaniem podmiotdw szpitalnych, a takze za powtarzajgce sie po raz kolejny
zadtuzenie catkowite i za zobowigzania wymagalne odpowiadajg Zle zarzadzane szpitale
powiatowe i szpitale nadzorowane przez samorzady wojewddztw. Wedtug
ustawodawcy 301 szpitali utworzonych i nadzorowanych przez powiaty i miasta
na prawach powiatu (52% wszystkich szpitali publicznych w Polsce) odpowiada za 35%
catosci zobowigzan ogodlnych i wymagalnych, a 175 szpitali nadzorowanych przez
samorzagdy wojewddztw (31% wszystkich szpitali publicznych w Polsce) odpowiada
rowniez za po okoto 35% catosci zobowigzan ogdlnych i wymagalnych. Nie wiadomo
dlaczego w tej wyliczance zostato pominietych 50 szpitali podlegtych resortowi zdrowia
(12 instytutow i 38 szpitali klinicznych (tylko 9% wszystkich szpitali publicznych
w Polsce), ktére odpowiadajg za 24% zobowigzan ogdlnych i 29% zobowigzan
wymagalnych wszystkich szpitali publicznych w Polsce. Wiecej, zobowigzania
wymagalne samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych i nadzorowanych
przez Ministerstwo Zdrowia (instytuty i szpitale kliniczne) w okresie od grudnia 2020
roku do czerwca 2021 roku wzrosty 0 30% (z 470 do 611 min zt). Stato sie tak pomimo
uruchomienia we wszystkich jednostkach tego wymagajacych programéw naprawczo-
rozwojowych. Brak pozytywnego wyniku w przypadku prowadzenia proceséw
naprawczych w szpitalach podlegtych bezposrednio resortowi zdrowia sprawia,
ze narracja ustawodawcy, jakoby to zte zarzgdzanie przez JST i/lub spétki byto przyczyna
zadtuzenia polskich szpitali, przestaje by¢ wiarygodna. Proponowane w projekcie ustawy
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa dziatania naprawczo-rozwojowe
pozostajg nieskuteczne dla wiekszosci instytutéw i niemal potowy szpitali klinicznych,
pomimo sprawowania nad nimi bezposredniego nadzoru przez resort zdrowia.

15. Aby zmiany reformatorskie na poziomie lecznictwa zamknietego miaty sens,
dziatania powinny zosta¢ poprzedzone usprawnieniem pracy POZ i AOS, opracowaniem
aktualnych i rzeczywistych map potrzeb zdrowotnych, poprawieniem taryfikacji
Swiadczen medycznych oraz odnowieniem jedynie aneksowanych przez ostatnie lata
umoéw z NFZ, ktére uwzglednityby koszt pracy personelu medycznego i wzrastajgce
koszty niemedyczne szpitali. Inaczej to wszystko bedg zmiany na krétki okres.
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16. W zadnym miejscu w projekcie ustawy nie pojawia sie przepis o poprawie
koordynacji leczenia, nie ma takze postanowien dotyczacych zasad i mechanizmoéw
zalecanej wspotpracy podmiotéw szpitalnych z poradniami POZ, punktami AOS i innymi
podmiotami leczniczymi wykonujgcymi pozostate zakresy swiadczen w systemie
ochrony zdrowia. Reforma szpitalnictwa nie bedzie skuteczna, jezeli nie zostanie
wsparta zasadg koordynacji opieki nad chorym od poziomu POZ i AOS az do najwyzszego
poziomu podmiotdéw szpitalnych. Bez uporzagdkowania wspotpracy pomiedzy sektorami
systemu usprawnienie pracy szpitali jest utopia.

17. W projekcie ustawy brak przepiséw, ktére wskazywatyby, ze w zwigzku
z wprowadzeniem ustawy nastgpi wzrost naktadéw na szpitalnictwo, a przeciez poprawa
sytuacji ekonomicznej restrukturyzowanych  podmiotéw  medycznych jest
podstawowym celem omawianej ustawy.

W projekcie nie ma tez przepisow o zwiekszeniu finansowania przez NFZ kazdego
podmiotu szpitalnego, wobec ktérego zostanie powzieta decyzja o wdrozeniu procesu
naprawczo-rozwojowego. Koniecznosci zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia
(w jakiejkolwiek formie) i/lub przychodéw jednostek samorzadu terytorialnego
nie wskazano rowniez w uzasadnieniu do projektu ustawy. W zwigzku z powyzszym
prezentowany projekt okreslany jest przez wielu ekspertdw jako kolejna, po ustawie
o sieci szpitali, reforma bez wskazania pfatnika.

18. Istniejg uzasadnione sg obawy, ze nowa ustawa stanowi pierwszy krok
do przeprofilowania mniejszych placéwek i wymuszenia konsolidacji z jednostkami
dominujgcymi. Kilka miesiecy temu, razem z zatozeniami do projektu ustawy
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, Ministerstwo Zdrowia
przedstawito opartg na dominujgcej roli szpitali klinicznych koncepcje reformowania
szpitalnictwa na poziomie wojewddzkim.

19. Zespodt konsultacyjny zgadza sie ze zdaniem ekspertéw, iz kategoryzacja szpitali
bedzie szczegdlnie niesprawiedliwym narzedziem w przypadku tzw. szpitali covidowych.
Powszechna w trzeciej i czwartej fali praktyka przeksztatcania catych szpitali (gtéwnie
powiatowych, ale nie tylko) w jednostki covidowe, sprowadzita te podmioty na skraj
niewyptacalnosci i bankructwa.

Nadawany przez wojewoddw z dnia na dzieA status szpitala covidowego oznacza
odebranie tym szpitalom mozliwosci realizowania $wiadczen medycznych zgodnie
z kompetencjami kadry medycznej i podpisanymi kontraktami. Skutkiem tych dziatan
jest odchodzenie z podmiotéw szpitalnych kadry specjalistycznej, ktora
po ,odmrozeniu” tézek szpitalnych do szpitali juz nie powraca. W efekcie trudna
lub niemozliwa staje sie realizacja Swiadczed medycznych zakontraktowanych przez
NFZ, co skutkuje pogorszeniem wszystkich wskaznikdw definiujgcych szpital.
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Dodatkowym czynnikiem pogarszajgcym sytuacje ekonomiczng podmiotéw szpitalnych
jest niezrealizowanie ryczattéw oraz innych sSwiadczen odrebnie kontraktowanych
z powodu zbyt matej liczby pacjentéw z chorobami innymi niz Covid-19.

20. Zapisy zawarte w projekcie ustawy pozwalajg nadzorcy na wyprzedaz majgtku
szpitalnego bez zgody podmiotu nadzorujgcego/tworzgcego. Aparatura medyczna
znajdujgca sie w szpitalach, zostata zakupiona czesto ze srodkéw unijnych badz dotacji
podmiotéw tworzacych, co niemal zawsze zwigzane jest z zakazem ich zbywania
w okreslonym okresie. Ponadto wydaje sie, ze zbywanie majatku podmiotu szpitalnego
jest zbyt duzg kompetencja nadzorcy/zarzadcy, gdyz moze sie okazaé, ze plan
naprawczo-rozwojowy bedzie zmieniony (co dopuszcza projekt), a w miedzyczasie
aparatura bedzie sprzedana.

21. Projekt ustawy przewiduje, iz pierwsza ocena i kategoryzacja podmiotdw szpitalnych
dokonana zostanie w 2023 r. w oparciu o dane za rok 2022, co zwazywszy na prognozy
ekonomiczne, jest wybitnie niekorzystne dla szpitali. Biorgc pod uwage rosnacgy inflacje,
drastyczny wzrost cen kosztéw statych szpitali poczawszy od 1 stycznia 2022 r.
tj. energia, gaz, ogrzewanie itp., wprowadzenie mechanizmu oceny w oparciu o dane
z 2022 r., bedzie niemiarodajne i moze postawi¢ wiele podmiotdéw leczniczych,
dotychczas znajdujacych sie w dobrej sytuacji finansowej, w nizszej kategorii.
Projektodawcy nie powinno zaleze¢, aby sztucznie zwiekszac ilos¢ szpitali objetych
programem naprawczo-rozwojowym, a tylko te, ktére wymagaja w wyniku trudnej
sytuacji utrzymujacej sie od kilku lat.

22. 14-dniowy termin na wejscie w zycie tak istotnej ustawy jest zbyt krétki. Projekt
ustawy wprowadza zbyt wiele zmian, aby juz po 14 dniach mogta ona funkcjonowad.

Podsumowujgc, w dokumencie brakuje odniesienia do realnej oceny potrzeb
zdrowotnych spoteczeristwa w danym regionie kraju i dostepnosci do odpowiednich
Swiadczen szpitalnych. Brak odpowiedzi na pytanie kto i na jakiej podstawie
ma decydowac o tym, jaki profil i ile tézek szpitalnych nalezy utrzymaé w danym regionie
kraju. Projekt czyni NFZ odpowiedzialnym za dostosowanie dziatalnosci podmiotu
szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych. Brak uwzglednienia wskaZznikéw
Oceny Potrzeb Zdrowotnych, znacznie ogranicza znaczenie zatozen projektu inicjuje
btedne kierunki rozwigzan. Nie nalezy podejmowaé decyzji systemowych
bez odpowiednich analiz, ani pod wptywem naciskéw grup intereséw. Decyzje dotyczgce
modernizacji systemu nalezy opiera¢ na podstawie wymiernych wskaznikéw stuzgcych
potem do monitorowania efektow wprowadzanych zmian.

Stanowisko Zespotu konsultacyjnego moderowat i opracowat:

Eld?ggéjzseki . Rzeczpospolita Unia Europejska
Ei jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska HropeRtiTindtss spoeeay

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Stanistaw Mackowiak

Ekspert Projektu

Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska [N
E jski Fundusz Spot *
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska AFORRIEN! BINERARSpeesRDY -

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

16



