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Stanowisko
Zarzadu Slaskiego Zwigzku Gmin i Powiatow
z dnia 28 stycznia 2022 r.

w sprawie: projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
z 29 grudnia 2021 r. przekazanego do konsultacji przez Ministerstwo Zdrowia

Projekt ustawy z dnia 29 grudnia 2021 r. o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa zawiera szereg elementdéw, budzacych uzasadniony niepokdj jednostek
samorzadu terytorialnego, ktére saq organami zalozycielskimi szpitali dziatajacych w formie
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz wlascicielami spotek
kapitatowych. Dokument ten stanowi ujgcie w formie projektu aktu prawnego, przekazanych
przez Ministerstwo Zdrowia w maju 2021 r. ,Zalozen reformy podmiotow leczniczych
wykonujgcych dziatalnosé leczniczq w rodzaju Swiadczenia szpitalne”, ktore zostaly krytycznie
ocenione przez $rodowiska samorzadowe, w tym m.in. przez Zgromadzenie Ogélne Slaskiego
Zwiazku Gmin 1 Powiatow w stanowisku z dnia 2 wrzeSnia 2021 r. W zwiazku z tym, iz
w przedstawionym aktualnie przez Ministerstwo Zdrowia do konsultacji projekcie ustawy
znajduja odzwierciedlenie pomysty i rozwigzania prezentowane na etapie przygotowywania
w/w Zalozen, podtrzymujemy swoje zdecydowanie negatywne stanowisko wobec tego
projektu, w tym w szczegdlnosci w odniesieniu do:

1)  uzaleznienia mozliwoSci rozwoju szpitali wylacznie od kondycji finansowej -
kategoryzacja szpitali do jednej z czterech grup A, B, C, D;

2) powolania dodatkowego organu nadzorujgcego szpitale w formie Agencji Rozwoju
Szpitali (ARS) oraz uprawniefi nowopowolanego organu do ingerencji w dziatania
zarzadcze szpitali bez przypisanej odpowiedzialno$ci za skutki tych dziatan;

3)  certyfikacji kadry menedzerskiej i nadzorczej w szpitalu w zaproponowanym w projekcie
ksztalcie;

4) braku uwzglednienia w  proponowanej reformie podstawowego czynnika
determinujacego aktualng sytuacje szpitali, tj. zmiany wyceny ustug medycznych od lat
mocno niedoszacowanych.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, iz identyfikacja probleméw stanowiacych podstawe do
opracowania projektu ustawy, ktérej zakladanym efektem ma by¢ optymalizacja jakosci
leczenia 1 poziomu bezpieczenstwa pacjenta, efektow leczenia, zwiekszenie dostepnosci
Swiadczen oraz poprawa sytuacji finansowej podmiotéw szpitalnych, od chwili przygotowania
zalozen do tej ustawy nie jest prawidtowa. W §wietle uzasadnienia do projektu ustawy
podstawowe czynniki powodujace pogarszanie sie¢ sytuacji finansowej szpitali, ograniczajace
ich rozwoj 1 prawidtowe funkcjonowanie, a skutkujace gtéwnie rosnacym zadtuzeniem szpitali
to m.in.: Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r., zdaniem
projektodawcy powodujacy ograniczenie katalogu Zrodet finansowania szpitali dziatajacych
w formie SP ZOZ; brak lub nieprawidtowy nadzér podmiotéw tworzacych nad dziatalnoscia
podlegtych im podmiotéw leczniczych i niewystarczajace wspdtdziatanie na linii szpital —
podmiot tworzacy; brak jasnych wymogéw okreSlajacych kwalifikacje oséb mogacych
zarzgdza¢ podmiotami leczniczymi, co powoduje sytuacje, ze poziom kompetencji
menedzerskich jest niewystarczajacy; ,,wielowladztwo”, tj. wystepowanie wielu organdw
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zatozycielskich, gléwnie samorzadu terytorialnego; ,,upolitycznienie” zarzadzania podmiotami
leczniczymi; nieuzasadnione faktycznymi potrzebami utrzymywanie przez szpitale
podwyzszonej gotowosci (zarzut ten nalezy naszym zdaniem odnie$é do wymagan NFZ oraz
oczekiwan wojewodéw odpowiedzialnych za system ratownictwa medycznego); wysoki
poziom kosztow wynikajacy z wynagrodzen lekarzy i pielegniarek, majacy wplyw na
ograniczenie mozliwosci inwestycyjnych szpitali, ktére moglyby zapewnié szerokie spektrum
badar diagnostycznych i wysoki poziom leczenia (przy czym wymagania kadrowe oraz poziom
wynagrodzen lekarzy i pielegniarek byt i jest regulowany w obowiazujacych przepisach
prawa); czy wreszcie ,,wyniszczajaca” konkurencja i nieskoordynowana opieka nad pacjentem,
tj. brak odpowiedniej koordynacji dziatan migdzy poszczegdlnymi samorzadami powiatowymi
1 wojewodzkimi.

Jak wynika z powyzszego, w efekcie dokonanej przez Ministerstwo Zdrowia diagnozy —
ktora jest naszym zdaniem nietrafiona - istota wystepujacych probleméw zdaniem Ministerstwa
nie jest rezultatem wieloletniego niedofinansowania systemu ochrony zdrowia oraz
wprowadzanych przepiséw prawa naktadajacych na podmioty lecznicze kolejne wymagania
kadrowe, sprzetowe i lokalowe bez adekwatnej wyceny §wiadczen w kontekécie stawianych
wymagan. Projekt ustawy nie zaklada wobec tego urealnienia wyceny realizowanych przez
szpitale S$wiadczen, adekwatnie do faktycznie ponoszonych kosztéw wynikajacych
znakladanych na szpitale wymagan (ustawami, rozporzadzeniami oraz zarzadzeniami
i umowami z NFZ), inflacji, rosnacych kosztoéw pracy, no$nikow energii, sprzetu i aparatury,
lek6w itd. Projektodawca nie dostrzega réwniez w Zadnym stopniu wptywu braku koordynacji
dziata pomigdzy Ministerstwem Zdrowia, NFZ i Agencjg Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji (dokonujacej wyceny $wiadczen na podstawie historycznych danych i zanizane;
w katalogach wyceny NFZ) na problemy finansowe szpitali. Tymczasem Trybunat
Konstytucyjny wprost stwierdzit, iz zadluzenie publicznych szpitali wynika z wadliwego
systemu finansowania opieki zdrowotnej, w tym niedoszacowania, badZ obnizania lub braku
refundacji nadwykonan. To powoduje, Ze cigzar udzielanych §wiadczen jest przerzucany na SP
Z0OZ-y, a nastepnie na podstawie art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej — na podmioty je
tworzace. W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego zadiuzenie szpitali jest ekonomicznym
skutkiem stosowania przepiséw powszechnie obowiazujacych, wywolujacych obligatoryjne
skutki finansowe w zakresie kosztu $wiadczen opieki zdrowotnej — bez zapewnienia
adekwatnego finansowania — co jest niezgodne z art. 167 ust. 4 w zwiazku z art. 166 ust. 2
Konstytucji. TK wskazal tez, iz finansowanie tych §wiadczen w sposéb jednoznaczny ustawy
przypisuja wladzom centralnym.

Wedtug projektodawcy celem wprowadzenia ustawy jest miedzy innymi zapewnienie
w miejscu udzielania §wiadczen szerokiego spektrum badan diagnostycznych i wysoki poziom
leczenia, adekwatny do obecnych i przysztych potrzeb. Jednak przepisy obecnie obowiazujace
pozwolityby uzyska¢ rowniez i ten cel pod warunkiem dokonania odpowiednich zapiséw
w obowiazujacych juz ustawach i rozporzadzeniach. Podkre$lamy, iz to NFZ, a nie dyrektor
szpitala ani tez podmiot tworzacy, ogtasza konkursy i kontraktuje okre§lony zakres $wiadczen
w podmiotach leczniczych. Natomiast nawet w sytuacji dokonania inwestycji za zgoda
wilasciwych organow (wojewoda, NFZ) nie mozna uzyskac gwarancji finansowania §wiadczen
z NFZ ze wzgledu na brak $rodkéw w Funduszu. Oczekiwanie dotyczace zapewnienia
kompleksowosci udzielania §wiadczen przy wezesniej i obecnie limitowanych przez NFZ
swiadczeniach (rehabilitacja 1 inne) roéwniez potwierdza brak wiasciwej oceny sytuacji przez
tworcoOw projektu. To nie samorzad powinien ksztattowaé podaz swiadczen zdrowotnych tylko
NFZ, kontraktujac odpowiednie $wiadczenia (uwzgledniajac mapy potrzeb). Rolg NFZ
powinno byc¢ dostosowywanie struktury i miejsca udzielania $wiadczen do potrzeb
wystepujacych na danym terenie w spoteczno$ciach lokalnych.



Planowany kierunek zmniejszania bazy 16zek szpitalnych lub jej przeksztalcenie w t6zka
opieki dhugoterminowej nie zapewni pacjentom wlasciwego dostgpu do Swiadczen
zdrowotnych. Ograniczona i niewystarczajaca opieka lekarska i diagnostyka na poziomie juz
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz braki specjalistéw, a tym samym ograniczony
dostep (kolejki) do poradni specjalistycznych i1 lekarzy w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) obecnie powoduje, ze zadania te kompleksowo (czgsto zbyt pézno ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta) wykonuje szpital w ramach hospitalizacji. Zatem
reformowanie szpitalnictwa bez kompleksowego podejécia do catego systemu ochrony zdrowia
tj. bez uwzglednia POZ, AOS, rehabilitacji, nie spelni deklarowanego celu reformy, jakim jest
optymalizacja jako$ci leczenia i1 poziomu bezpieczenstwa pacjenta, efektéw leczenia,
zwigkszenie dostepnosci §wiadczen oraz poprawa sytuacji finansowej podmiotéw szpitalnych.
Co wiecej - chociaz w projekcie ustawy wprost nie mowi sig juz o tym - samorzady lokalne
podtrzymuja swoje obawy, iz pod pozorem wsparcia organizacyjnego, finansowego,
merytorycznego i eksperckiego — rzeczywistym celem tych dziatan jest stopniowa centralizacja
szpitali. Do takiego wniosku prowadzi analiza zawartych w projekcie zapisow. Posrednio
projekt wprowadza réwniez dodatkowe koszty po stronie podmiotu tworzacego, tj. jst —
w $wietle zapisow projektu podmiot nadzorujacy ,,moze” bowiem zapewni¢ podmiotowi
szpitalnemu $rodki finansowe na wsparcie realizacji uktadu albo planu splaty.

Po analizie przedstawionego przez Ministerstwo Zdrowia projektu ustawy nalezy
bowiem zauwazy¢, iz proponowane rozwigzania stanowig bardzo daleko idaca ingerencj¢
w sposéb zarzagdzania podmiotami szpitalnymi przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Wprowadzanie kolejnego decydenta i nadzorcy nad dziatalno$cig szpitali, ich dyrektorow
oraz podmiotéw tworzacych, w formie nastgpnej bardzo kosztownej instytucji - Agencji
Rozwoju Szpitali (ARS), decydujacej m.in. o kategoryzacji szpitali na podstawie wynikéw
finansowych (A, B, C, D), decydujacej o przyznaniu dodatkowych $rodkéw na inwestycje
i rozwdj z budzetu Panstwa, funduszy unijnych czy Ministra Zdrowia, prowadzacej listy
menedzerdw spelniajgcych kryteria do zarzadzania szpitalami i ich okresowe weryfikowanie,
przypomina bowiem rozwiazania znane z poprzedniego systemu.

W tym kontek$cie uwazamy powotywanie zupelnie nowej jednostki - agencji zajmujace;j
sie szpitalnictwem, ktérej koszty funkcjonowania beda niebagatelne, za pomyst nietrafiony.
Srodki te powinny — bez najmniejszych watpliwosci — zostaé przeznaczone na oddtuzanie
szpitali. Warto tez powierzy¢ samorzgdom i nadzorowi wojewodzkiemu koordynacje dziatan
z zakresu optymalizacji wykonywanych procedur i udzielanych §wiadczen przy znaczacym
udziale NFZ.

Rownie kontrowersyjne naszym zdaniem jest wprowadzenie do szpitala zarzadcy, ktory
miatby podejmowaé decyzje o losach placowki. Sytuacja prawna w podmiocie prowadzacym
dzialalno$¢ lecznicza stalaby si¢ dos¢ absurdalna, tj. decyzje beda podejmowane przez
wyznaczong przez centralny organ osobg, jednak w projekcie ustawy nie znajdujemy przepisu,
ktory w takiej sytuacji zdejmowalby z zarzadu szpitala odpowiedzialno$¢ finansowa za wynik
placéwki. Pozostaje uzasadnione pytanie, kto zatem poniesie odpowiedzialno$¢ za ewentualne
niepowodzenie dziatan naprawczych (chociazby w kontekscie art. 43., ktéry stanowi:
1. Nadzorca oraz zarzqdca dokonujq czynnosci w imieniu wlasnym na rachunek podmiotu
szpitalnego. 2. Nadzorca oraz zarzqdca nie odpowiadajq za zobowiqzania zaciggniete
w sprawach dotyczqcych podmiotu szpitalnego). Na marginesie, w projekcie znalez¢ mozna
szereg innych regulacji, ktére wprowadzaja chaos kompetencyjny oraz niejasnoéci w zakresie
obowiazkow i odpowiedzialnos$ci za podejmowane decyzje 1 ich efekty.



Niezrozumiate sa zmiany w zakresie kwalifikacji wymaganych od 0séb zajmujacych
stanowisko kierownika podmiotu szpitalnego (w tym istotne ograniczenia w zakresie studiéw
MBA, kwalifikujacych do wpisu na listg menedzeréw prowadzona przez Prezesa ARS). MBA
to studia zawodowe o wymiarze praktycznym, zatem wykluczenie z rynku uczelni
zawodowych nie jest zgodne z deklarowang intencjg - doskonaleniem praktyki zarzadzania
szpitalami. Proponowane rozwiazanie nie jest przejawem standaryzacji, nie znajduje
odzwierciedlenia w aktach prawnych dotyczacych innych sektoréw i nie wplywa na
merytoryczna warto$¢ studiow. Wbrew zalozeniom nie bedziemy mieli do czynienia z poprawa
jakosci, a z wprowadzeniem nieuprawnionych i niepopartych przekonujacymi argumentami
ograniczen w dziatalnosci szkot wyzszych.

Nie do zaakceptowania jest tez pomyst oceniania konkretnego szpitala jedynie przez
pryzmat sytuacji ekonomiczno-finansowej. Bez uwzglednienia m.in. specyfiki lecznicy,
sytuacji spotecznej w regionie, w ktérym placéwka sig znajduje, taka ocena bedzie niezwykle
wybioreza i pozbawiona merytorycznych podstaw. Szczegdlny niepok6j budzi propozycja
zapisu dotyczaca pierwszej oceny i przyznania podmiotowi szpitalnemu kategorii A—D w 2023
roku na podstawie danych za rok 2022. Warto przypomnie¢, ze mowa jest o okresie, w ktérym
panuje pandemia, a takze odczuwane bgda nastgpstwa wysokich podwyzek nie tylko cen gazu
1 pradu, ale takze rosnacej inflacji i innych niepokojacych zjawisk spoteczno-ekonomicznych.

Majgc przy tym na uwadze fakt, Zze w ostatnich latach odnawiano jedynie umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, bez uwzglednienia rosnacych w niespotykanie szybkim
tempie kosztow funkcjonowania szpitali — planowane w ramach reformy dzialania nie maja
szans petnego powodzenia, podobnie jak w sytuacji braku realnego wzmocnienia w systemie
pozycji POZ i AOS. Jeszcze raz podkre$lamy, iz projektowane ustawa rozwigzania bez
kompleksowego podejécia do tematyki udzielania $wiadczeni zdrowotnych, w tym urealnienia
koszyka $wiadczen gwarantowanych, bez uwzglednienia w niej innych podmiotéw
dziatajgcych w sektorze ochrony zdrowia od POZ przez AOS, szpital i rehabilitacje, nie moga
zosta¢ uznane za podyktowane troska o bezpieczenstwo pacjenta, dostep do udzielanych
Swiadczen i1 prowadzenie efektywnego leczenia wysokiej jakosci.

Podsumowujac, zatozenia reformy w proponowanym ksztalcie nie stanowia panaceum
na najwiegksza bolaczke szpitali, czyli od lat zbyt niska wycene §wiadczen zdrowotnych,
niedoszacowanie procedur, zbyt male naktady na ochrone zdrowia oraz braki personelu
medycznego i rosnace w zwiazku z tym oczekiwania placowe — co podnosza od lat
samorzadowcy i co przyznaja w ostatnim czasie w publicznych wypowiedziach réwniez
politycy réznych opcji, odpowiadajacych za stuzbe zdrowia na przestrzeni ostatnich lat.

Ponadto, w OSR do projektu planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego zostalo
okreslone na I kwartal 2022 r. W naszej opinii wprowadzanie rewolucyjnych zmian w systemie
ochrony zdrowia w trakcie ciggle nieust¢pujacej pandemii nie jest odpowiednim momentem.
Gruntowne 1 po$pieszne reformowanie systemu szpitalnictwa zmagajacego si¢ aktualnie z tak
dramatycznymi problemami, gdy kazdego dnia rejestrowanych jest kilkadziesiat tysiecy
nowych zakazen SARS-CoV-2, rozwija sig piata fala pandemii, a liczba zgonéw z powodu
COVID-19 przekroczyla w Polsce 100 tysiecy, jest skrajnie nieodpowiedzialne.

Szereg innych, istotnych uwag, ktdre nasuwajg sig po lekturze projektu ustawy
przedstawiamy w zataczniku nr 1 do niniejszego stanowiska.
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