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Zarzad wojewodztwa przyjat stanowisko dotyczace planowanej reformy
systemu ochrony zdrowia w oparciu o proponowany projekt ustawy o
modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa

W zwigzku z przedstawionym przez Ministra Zdrowia projektem ustawy

o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, ktérej zatozenia zaktadaja
wdrozenie systemowych rozwigzan w ochronie zdrowia, Zarzgd Wojewddztwa
Lubuskiego zwraca uwage na szereg aspektéw proponowanych zmian, ktére budza
duze watpliwosci co do celowosci oraz sposobu ich realizacji.

Jak podkreslajg przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia na konferencjach prasowych,
zatazenia reformy wskazujg miedzy innymi na poprawe koordynacji opieki nad
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pacjentem oraz optymalizacje jakosci leczenia i poziomu bezpieczehstwa.

Jednakze w planowanej reformie nie uwzgledniono zadnych mechanizméw
skoordynowanych dziatah pomiedzy szpitalami, a podstawowg opieka zdrowotng lub
ambulatoryjng opieka specjalistyczng. Szpitalnictwo nie dziata w oderwaniu

od pozostatych elementdéw systemu ochrony zdrowia. Braki we wspétpracy
uwypuklita w sposdb ewidentny trwajgca od dwdch lat epidemia wirusa SARS-CoV-2.
Podczas epidemii pacjenci, nie mogac uzyskac szybkiej i skutecznej pomocy

w podstawowej opiece zdrowotnej, zgtaszajg sie do systemu szpitalnictwa (na SOR-
y) oraz do nocnej i Swigtecznej opieki medycznej, blokujgc tym samym dostep
pacjentom z zagrozeniem zycia i zdrowia oraz destabilizujgc funkcjonowanie
szpitali. Powyzsze potwierdzajg dane Rzecznika Praw Pacjenta, gdzie w ostatnim
okresie skargi w wiekszosci przypadkéw dotyczg POZ, a nie szpitali.

W uzasadnieniu do ww. projektu ustawy Ministerstwo, podstawowym zjawiskiem
utrudniajgcym rozwdéj podmiotdéw szpitalnych uznato, pogarszajaca sie sytuacje
finansowgq, przejawiajacq sie gtdwnie rosngcym zadtuzeniem. Za negatywne
czynniki, wskazano réwniez wystepowanie réznych podmiotéw tworzacych
nadzorujgcych podmioty na okreslonym obszarze oraz nie zawsze uzasadniona
konkurencja miedzy podmiotami szpitalnymi, utrzymywanie nieefektywnie
wykorzystywanej bazy, czy podwyzszonej gotowosci, niedoinwestowanie sektora
szpitalnictwa, niewystarczajace lub nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych ludnosci
zasoby systemu, czy w kohcu brak skoordynowania dziatah zarzgdczych,

np. w ramach zarzadzania kryzysowego, co uwidocznity dziatania w ramach
zwalczania epidemii COVID-1.

Przedstawiane przez Ministerstwo Zdrowia powody niewtasciwego funkcjonowania
systemu zdrowia nalezy wigzac bezposrednio z faktem, iz system jest organizowany
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa (stworzonych przez obecnych
ustawodawcow) oraz funkcjonuje na bazie zmonopolizowanego zrédta finansowania.

Proponowana centralizacja nadzoru, ograniczenie praw podmiotéw tworzgcych oraz
zmiana formy zarzadzania (wprowadzenie zamiast kierownika podmiotu - nadzorcy
lub zarzadcy, przedstawiciela szczebla rzgdowego) - jakg proponuje Ministerstwo
nie jest kwestig kluczowg poprawy sytemu ochrony zdrowia.

Potrzebna jest przede wszystkim gteboka racjonalizacja zasad finansowania,
dostosowana do stanu faktycznego - wzrostu inflacji, cen medidéw, kosztéw lekéw
wynagrodzen itd. oraz zmiana organizacji udzielania Swiadczeh na poziomie
ustawodawczym - wspoétpraca i reforma wszystkich szczebli systemu ochrony
zdrowia.

Jednym z argumentdéw zmian przytaczanych przez Ministra Zdrowia jest fakt, iz juz
obecnie 60% kosztéw szpitali to wynagrodzenia personelu. Jednakze nalezy tutaj
przypomnieé ustawodawcom i podkresli¢, iz wynagrodzenia w podmiotach
leczniczych sg ksztattowane odgdérnie, na mocy ustawy oraz rozporzadzenh, bez
petnego ich finansowania z budzetu NFZ, przenoszac koszty na jednostki ochrony
zdrowia i nimi zarzadzajacych.
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Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa zaktada, ze
dzieki nowym przepisom dtugi (po realizacji programow restrukturyzacyjnych

i naprawczych, ktére notabene w poprzednich programach oddfuzania réwniez byty
stosowane) majg zostac zredukowane o mniej wiecej 3 mld zt. Jednakze zachodzi
gteboka obawa, ze przy obecnym stanie gospodarki, nie bedzie to odczuwalne dla
podmiotéw medycznych, ze wzgledu na lawinowo rosngcy wzrost kosztéw - nie
tylko energii i gazu, ale i wszystkich ustug, w tym réwniez diagnostycznych. Poza
tym, nalezy sie spodziewac tej sytuacji, kolejnych zgdan ptacowych lekarskiego
personelu medycznego i niemedycznego, co ponownie negatywnie wptynie na
sytuacje finansowg podmiotéw leczniczych. W proponowanym projekcie ustawy
brak przejrzystych narzedzi i kryteriéw, ktére zapewnityby transparentnosci
procedury oddtuzania szpitali.

Zastrzezenia, w kontekscie tamania samorzadnosci terytorialnej i lokalnej, budzg
proponowane zmiany w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi.

Wspomniana powyzej propozycja wprowadzania funkcji nadzorcy w podmiocie -
jako recznego, scentralizowanego nadzoru poprzez zmiane kierownika podmiotu
leczniczego (wybranego na podstawie okreslonych przepisami kryteriéw, w drodze
postepowania konkursowego przez podmiot tworzacy) oraz nadanie mu uprawien
np. do zbywania mienia podmiotu leczniczego, bez mozliwosci ingerencji,
konsultacji badz skutecznego sprzeciwu podmiotu tworzgcego, jest jawng préba
przejmowania zadan i kompetencji samorzadéw lokalnych.

W tym samym kontekscie nalezy réwniez odbierad intencje Ministerstwa, ktére
poddajgc w watpliwos¢ ustawowe zadania samorzgdéw, okreslito nowe kompetencje
i wymagania odnos$nie do kierownikdéw podmiotéw szpitalnych - tj. obowigzek
zdawania egzamindéw panstwowych lub koniecznosci ukonczenia studiéw
podyplomowych na kierunku MBA (wytgcznie na uczelniach okreslonych w niniejszej
ustawie, bez wskazania co z kierownikami podmiotéw, ktérzy realizujg juz studia

na innych uczelniach), obowigzek doskonalenia zawodowego (w tym zobowigzanie
do przedktadania Prezesowi Agencji dokumentéw potwierdzajgcych udziat

w co najmniej dwoch formach ksztatcenia w roku), obowigzek uzupetnienia
brakujgcych kompetencji i wymagan do przepisdw niniejszej ustawy przez
kierownikéw obecnie zarzadzajgcych (w terminie do 30.06.2024 r., pod rygorem
automatycznego wygasniecia trwajgcego zatrudnienia). Postawione ograniczenia
poprzez

narzucenie ilosci semestréow i uczelni, ktére dajg uprawnienia powoduje
dyskryminacje oséb ktére posiadajg niejednokrotnie ogromne doswiadczenie w
zarzadzaniu podmiotami leczniczymi i podjety trud podniesienia kwalifikacji na innej
uczelni, ktory jak sie moze okazac ostatecznie nie pozwoli na uzyskanie dyplomu
honorowanego przez ustawe.

W odniesieniu do funkcji nadzorcy ustawa wskazuje, ze moze to by¢ pracownik
Agencji Rozwoju Szpitali lub osoba wpisana na liste prowadzong przez Prezesa
Agencji. O ile kompetencje oséb wpisywanych na liste sg tozsame w ww.
wymaganiami stawianymi kierownikom podmiotéw leczniczych, o tyle w odniesieniu
do pracownikéw Agencji, ktdrzy moga by¢ nadzorcami - jedynym wymaganiem
merytorycznym jest ,co najmniej roczne doSwiadczenie zawodowe w obszarze
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ochrony zdrowia”. Wobec powyzszego gdzie nalezy dopatrywac sie podkreslanego
przez Ministerstwa ,sprofesjonalizowania kadry zarzgdzajgcej”. Czy nadzorca,
petnigcy z zatozenia obowigzki kierownika podmiotu leczniczego w okresie
restrukturyzacji, nie powinien posiadac¢ co najmniej réwnowaznych, badz jeszcze
wiekszych kompetencji niz kierownik podmiotu? Natomiast w odniesieniu do spoétek
szpitalnych, gdzie projekt ustawy zaktada mozliwos¢ wprowadzenia zarzadcy do
podmiotu (zamiast zarzgdzajgcego wybranego przez wtasciciela spétki), rodzi sie
pytanie o dalsze ponoszenie odpowiedzialnosci Zarzadu spoétki za zarzadzanie
podmiotem (zgodnie z przepisami Ksh).

Elementem proponowanych zmian jest powotanie, wspomnianej powyzej, Agencji
Rozwoju Szpitali - instytucji w systemie ochrony zdrowia, ktérej zadaniem bedzie
decydowanie za samorzady lokalne i reczne sterowanie z poziomu centralnego.
Zadania przewidziane dla Agencji moga by¢ z powodzeniem realizowane przez
istniejgce instytucje sytemu - jak Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Jej funkcjonowanie bedzie
kosztowato w 2022 r. ponad 24 000 tys. zt, a limit wydatkéw ustawy okresie
kolejnych 10 lat to kwota ponad 5,7 mld zt. Dlatego tez Zarzad Wojewddztwa
Lubuskiego stoi na stanowisku, iz powotanie instytucji nie daje zadnej gwarancji na
poprawe funkcjonowania systemu, a jedynie generuje kolejne miejsca zatrudnienia
i koszty finansowe. Wprowadzony zostanie kolejny podmiot kontroli szpitali, po
organie tworzacym, Urzedzie Wojewddzkim oraz Dyrektorze NFZ, a sSrodkow
finansowych na leczenie pacjenta szpitale beda posiadaty tyle samo.

Podnoszona przez projektodawcéw ustawy kwestia mozliwosSci poprawy
efektywnosci szpitali poprzez minimalizacje dublowania sie Swiadczeniodawcéw na
danym obszarze, likwidacja konkurencyjnosci oraz maksymalizacja wykorzystania
zasobdow kadrowych nie jest obiektywnym argumentem dla wprowadzania w zycie
zatozenh reformy.

Jednostki samorzgddw terytorialnych realizujg dziatania oraz nadzér nad podlegtymi
podmiotami leczniczymi w obszarze legislacji narzuconej przez ustawodawce.
Zakresy realizowanych Swiadczeh podmiotéw leczniczych w obszarze szpitalnictwa
sg rezultatem popytu pacjentéw na danego typu Swiadczenia oraz zapotrzebowania
na Swiadczenie okreslone w konkursach ptatnika - Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zatem Szpitale realizujg Swiadczenia wynikajgce z uméw zawartych z NFZ, a nie na
zasadzie rywalizacji miedzy sobg. Proponowane zamiany, uzasadniane
konkurowaniem szpitali w zakresie udzielanych Swiadczen oraz kadrg medyczng
spowoduje, iz w szpitalach w danym regionie podobne zakresy swiadczeh beda
likwidowane lub zostanie ograniczona dostepnos¢ do tych Swiadczen. Jaka jest
gwarancja, ze przejecie swiadczen dublujgcych sie przez jeden podmiot zapewni
pozostanie kadry medycznej w strefie publicznej, a nie jej odejscie do sektora
prywatnego? Czy konkurencyjnos¢ pomiedzy jednostkami nie ogranicza wolnosc
wyboru Swiadczeniodawcy przez pacjenta oraz wydtuzenia czasu oczekiwania

na Swiadczenia, w zwigzku ze zmiang w systemie kolejkowym? Zasoby kadrowe,
ktére w opinii Ministerstwa muszg by¢ maksymalnie wykorzystane, nalezy
maksymalnie wesprzec, zaréwno w zakresie zwiekszenia ilosciowo personelu oraz
finansowego.
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Reasumujac, organy, ktére prowadzg podmioty lecznicze na szczeblu
samorzadowym i powiatowym, majg merytoryczng wiedze w zakresie sytuacji
podlegtych jednostek, potrzeb i uwarunkowah funkcjonowania oraz wspétdziatania
jednostek systemu w regionach. Decydowanie z poziomu centralnego o problemach
na szczeblach samorzgdowych, powiatowych, bez podstawowej wiedzy w zakresie
lokalnych potrzeb nie moze przynies¢ wymiernych efektéw, o ktérych mowa

w uzasadnianiu do projektu powyzszej ustawy
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