zarzadzanie

Agencja Rozwoju Szpitali najwazniejszym podmiotem
ksztattujgcym strukture rynku publicznych Swiadczen zdrowotnych?
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Centralizacja decyzji

MARIUSZ JEDRZEJCZAK

Na poczatku lipca 2021 r. wiceminister Stawomir
Gadomski przedstawil sejmowej Komisji Zdrowia
rekomendacje resortu co do wyboru dalszej §ciezki
reformowania placéwek systemu opieki zdrowotne;.
Z. dyskutowanych do tej pory trzech wariantéw — prze-
jecia administracyjnego jednostek przez Ministerstwo
Zdrowia, tworzenia samorzadowych spétek kapitato-
wych, zmian wlascicielskich szpitali w drodze restruk-
turyzacji ich zadtuzenia — ostatecznie praktycznie zde-
cydowano si¢ na wariant trzeci, oceniony jako najmniej
inwazyjny. Jego realizacja ma sie zajaé utworzona m.in.
w tym celu Agencja Rozwoju Szpitali (ARS). Jak moz-
na sadzi¢ na podstawie opublikowanych w maju ,,Za-
tozed reformy podmiotéw leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne”,
propozycja ta stanowi swego rodzaju kompromis wy-
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pracowany przez ministerialny zesp6t ekspertéw i sam
resort zdrowia. Istotng zmiang w propozycji rekomen-
dowanej przez wiceministra Komisji Zdrowia byla for-
ma organizacyjno-prawna majacej powstac agencji.

Agencja Rozwoju Szpitali w formie panstwowe;j
jednostki wykonawczej, a nie spétki akcyjnej
Warto podkresli¢, ze cztonkowie zespotu rekomendowali
powolanie nowej instytucji w formie spétki akeyjnej ze
100-procentowym udziatem Skarbu Pafistwa. Za czym
zdawalo sie przemawia¢ kilka racjonalnych powodéw.
Po pierwsze spotka prawa handlowego, w przeciwien-
stwie do jednostki pafistwowej, nie podlega rygorom
ustawy o finansach publicznych. W praktyce jest zwol-
niona z obowiazku tworzenia rocznych budzetéw, ich
planowania i rozliczania. Przypisane ARS kompetencje
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i zadania, gléwnie w zakresie restrukturyzacji szpitali,
zdecydowanie przekrocza ten horyzont czasowy.

Po wtére uznano, ze forma spétki kapitatowej jest
bardziej przejrzysta, jesli chodzi o sposéb zarzadzania
(cho¢ w przypadku spolek Skarbu Pafistwa to nie zawsze
musi by¢ oczywiste) i bardziej korzystna dla podmiotu
$wiadczacego ustugi finansowe na zasadach rynkowych.
Spotka taka, przynajmniej w zalozeniach, powinna pro-
wadzi¢ dziatalno$¢ finansowa na wlasne ryzyko, a nie ry-
zyko budzetu pafstwa. W praktyce jednak w przypadku
podmiotéw ze 100-procentowym udzialem srodkéw pu-
blicznych to czysto hipotetyczne zalozenie.

Po trzecie wreszcie forma sp6tki akcyjnej w sposob
bardziej jednoznaczny okresli zakres odpowiedzialnosci
czlonkéw jej zarzadu, podlegajacych rygorom kodeksu
handlowego. Jak wiadomo, ponosza oni ryzyko odpo-
wiedzialno$ci majatkowej za podjete w imieniu sp6tki
decyzje.

Podczas posiedzenia komisji sejmowej wiceminister
Stawomir Gadomski rekomendowal jednak, aby nowo
powstata ARS dzialala jako pandstwowa jednostka wy-
konawcza. W zasadzie bez szczegélowego uzasadnienia
tego stanowiska. By¢ moze, cho¢ to tylko przypuszczenie,
jednym z powodéw takiej rekomendaciji jest okolicznos¢,
ze ,kodeksowo” celem spélek kapitatowych jest osigga-
nie zysku z prowadzonej dziatalnosci, a w ocenie resortu
formuta i zakres dzialania spétki tego nie gwarantuje.

Nowy twér biurokratyczny

czy regulator dziatania systemu?

Analizujac przypisane agencji zadania, trudno nie od-
nie$¢ wrazenia, ze planowane jest stworzenie quasi-omni-
potentnej instytucji, ktéra w drodze decyzji administra-
cyjnej zawlaszczy cze$é¢ dotychczasowych kompetencji
NFZ, bankéw, szczegbélnie BGK, czy samych dyrek-
toréw szpitali 1 ich organéw zalozycielskich. Fakt ten
bedzie gtéwnie widoczny w procesie przygotowywania
programéw restrukturyzacyjnych szpitali i ich realiza-
dji, ale niewatpliwie znajdzie wyraz takze w codziennym
funkcjonowaniu jednostek.

Projektodawcy przewiduja, ze jednym z gléwnych
zadan ARS bedzie standaryzacja placéwek publicz-
nej ochrony zdrowia wedlug kryteriéw ekonomiczno-
-finansowych, pozwalajacych na przypisanie ich do jed-
nej z czterech kategorii: A, B, C lub D. Tylko szpitale za-
kwalifikowane do kategorii A nie beda mialy obowigz-
ku przygotowania jakiej$ formy programu naprawczego
wymaganego dla jednostek grupy B. W kategorii Ci D
konieczne jest opracowanie programu restrukturyzacyj-
nego. Wymogi te powoduja, ze bardzo istotny bedzie
dobér wskaznikéw oceny, na podstawie ktorych zostanie
przeprowadzona ta kategoryzacja. O wadze kryteriéw
stratyfikacyjnych §wiadczy takze okolicznosé, ze nie
tylko beda one podstawa kwalifikacji szpitala do kon-
kretnej kategorii, lecz w konsekwencji takze zdecyduja
o formie nadzoru ARS nad realizacjg przygotowanego
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1) Reforma prowadzi w istocie
do ograniczenia kompetencji
dyrektoréw szpitali
i dotychczasowych organow
zatozycielskich i zwiekszenia
wptywu centralnej wtadzy
administracyjnej na ochrone
zdrowia?

przez szpital programu restrukturyzacyjnego, zatwier-
dzonego przez ARS i NFZ. Moze to by¢ forma swoiste-
go ,komisarza” — doradcy restrukturyzacyjnego — albo
wprowadzenie kompletnego zarzadu komisarycznego.
To rozwigzania znane z zarzadzania np. systemem ban-
kowym. Agencja Rozwoju Szpitali stanie si¢ swoistym
nadzorcg publicznych placéwek systemu opieki zdro-
wotnej. Pytanie, czy potrzebnym wobec dokonanego
ostatnio zwiekszenia i reorganizacji shuzb kontrolnych
NFZ i nadzoru organéw zalozycielskich. W moim
przekonaniu dotychczasowy platnik po ewentualnym
wzmocnieniu kadrowym mdglby z powodzeniem petnic
funkcje koordynatora proceséw restrukturyzacyjnych
placéwek, tym bardziej ze i tak te programy musza by¢
z nim uzgadniane, a to oznacza, ze kto§ powinien umie¢
je kompetentnie zaopiniowac.

Z. duza odpowiedzialno$cia mozna zalozy¢, ze ten
proces nie odbedzie sie bez probleméw i kontrower-
sji. Fake, ze zdecydowana wigkszos$¢ lecznic jest w zlej
sytuacji finansowej, nie oznacza, ze jej przyczyny sa
w kazdym przypadku takie same. Moga one tkwié
np. w zlym zarzadzaniu, ale tez w latami zanizanych
warto$ciach kontraktéw dyktowanych przez platnika.
Ten aspekt problemu zdajg sie rozumie¢ takze projek-
todawcy ustawy, zakladajac premiowanie placowek
z grupy A i cze$ciowo B mozliwo$cia zwigkszenia kon-
traktéw z NFZ. Bardzo wazny bedzie takze horyzont
czasowy oceny placéwek. Z pewnoscia, co zapowiedziat
juz sam wiceminister Gadomski, nie bedzie brany pod
uwage okres pandemii COVID-19.

Pierwszy kadrowy

Kadry to moim zdaniem kolejny problem do rozwia-
zania, i to nie tylko w kontekscie realizacji i nadzoru
nad programami restrukturyzacyjnymi. Beda one miaty
znaczenie kluczowe. Rzadzacy dos¢ krytycznie wypo-
wiadaja sie na temat zarzadzajacych publicznymi szpi-
talami. Dyrektorzy maja uzyskiwaé certyfikaty ARS,
podlegacd systematycznym szkoleniom zawodowym,
gromadzi¢ punkty kwalifikacyjne itp. To w sumie pro-
gram pozytywny, praktykowany takze przez inne grupy
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i korporacje zawodowe. Pytanie, czy za tymi wymaga-
niami pdjda réwniez zmiany w sposobach i wysokosci
wynagradzania tak wykwalifikowanych dyrektoréw
szpitali. Agencja zostanie zatem swoistym ,,pierwszym
kadrowym” w publicznej ochronie zdrowia. W konse-
kwencji przynajmniej na dwa aspekty tego problemu
warto zwroci¢ uwage.

Pierwszy to wlasciwy dobér oséb majacych oceniad
i nadzorowac realizacje programéw restrukturyzacyjnych
placéwek. Stawiam teze, ze przynajmniej w przypadku
delegowanych do jednostek doradcéw restrukturyzacyj-
nych, nie méwiac juz o cztonkach zarzadéw komisarycz-
nych, powinni to by¢ fachowcy majacy oprécz wiedzy
teoretycznej takze praktyczne do§wiadczenie w prowa-
dzeniu tego typu dziatafi. Samo sprawdzanie danych
w Excelu nie wystarczy. Odwolujac sie do doswiadczen
z innego obszaru, wspomne, ze np. w systemie banko-
wym jako osoby nadzorujace postepowania naprawcze
badz wchodzace w sktad zarzadéw komisarycznych
najczesciej delegowano czasowo nieczynnych lub bytych
czlonkéw zarzadéw innych bankéw. W przypadku na-

1) Fakt, ze zdecydowana wiekszosé

lecznic jest w ztej sytuacji
finansowej, nie oznacza,
ze jej przyczyny sa w kazdym
przypadku takie same. Mogg one
tkwi¢ np. w ztym zarzadzaniu,
ale tez w latami zanizanych
wartosciach kontraktow
dyktowanych przez ptatnika??

szego systemu ochrony zdrowia moze powstaé pytanie,
skad takich fachowcéw braé. Po pierwsze, kwalifikacje
kadry zarzadzajacej publicznymi szpitalami sa przez
resort oceniane relatywnie nisko. Po wtére ani obecni,
ani tym bardziej byli dyrektorzy nie spelniaja zaktada-
nych przez ustawodawce, nowych wymogéw formalnych
dla kadry zarzadzajacej jednostek publicznego systemu
ochrony zdrowia. Moze to by¢ problem, nawet jesli resort
zaktada, Ze poddanych takim rygorom naprawczym be-
dzie nie wiecej niz 30-50 jednostek. Jak wynika z opu-
blikowanego w styczniu br. raportu o stanie podleglych
Ministerstwu Zdrowia instytutéw, beda one stanowi¢
znaczny procent tej liczby. Agencja zaklada wprawdzie
szkolenie kwalifikowanych doradcéw restrukturyzacyj-
nych, ale to musi trwa¢ i moim zdaniem nie moga to by¢
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wylacznie chetni amatorzy, ale odpowiedni menedzero-
wie z praktycznym do$wiadczeniem zarzadczym. Naj-
gorsze, co mogloby si¢ restrukturyzowanym szpitalom
przydarzy¢, to teoretycy z misjg naprawy systemu.

Po drugie planowane zmiany dotyczace kwalifikacji
kadry kierowniczej szpitali i jej oceny z zalozenia beda
prowadzi¢ do ograniczenia decyzyjnosci dotychczaso-
wych organéw zalozycielskich w zakresie polityki ka-
drowej podlegtych im placéwek, ale nie tylko. Dotych-
czasowi wlasciciele moga by¢ obligowani do realizacji
zaakceptowanych w programach restrukturyzacyjnych
zmian strukturalnych podlegtych im szpitali. Takie
rozwigzania to zresztg do$¢ oczywiste wotum nieufno-
$ci w stosunku do ich dotychczasowej polityki kadrowej
i kreowania efektywnosci rynkowej podlegtych im jed-
nostek. Agencja ma to robi¢ lepiej.

Kompetencje finansowe

Zadaniem ARS ma by¢ réwniez gromadzenie i anali-
za danych o wysoko$ci zapotrzebowania kapitalowego
na prowadzenie skutecznych proceséw inwestycyjnych,
rozwojowych i restrukturyzacyjnych placéwek. Warto
jednak pamietaé, ze wigkszo$¢ tych informacji od daw-
na posiadaja organy zalozycielskie. Szpitale s3g bowiem
zobowiazane do przedktadania im planéw rocznych
i uzyskiwania zgdéd na kazde planowane przedsiewzie-
cie inwestycyjno-rozwojowe, szczeg6lnie w dluzszej per-
spektywie czasowej. Wymdg ten dotyczy tak inwestycji
infrastrukturalnych, jak i zakupéw sprzetowych. Takie
dane posiada, a na pewno powinno, Ministerstwo Zdro-
wia. Przypomne, ze przynajmniej kilkakrotnie juz resort
przektadal ostateczne terminy dostosowania szpitali do
wymog6w unijnych whasnie z powodu braku $rodkéw.
Skoro zatem wiadomo bylo, ile pieniedzy i na co braku-
je, to zarzadzajacy systemem powinni wiedzie¢, ile ich
w konsekwencji potrzeba.

Kolejna prerogatywa nadaje ARS status bez mata
jednostki quasi-bankowej. Ma ona bowiem z jednej
strony pozyskiwad, z drugiej za$ dystrybuowac¢ pie-
nigdze przeznaczone na restrukturyzacje szpitali. Do
tej pory dzialania takie byly w gestii samych lecznic,
korzystajacych ewentualnie ze wsparcia swoich orga-
néw zalozycielskich. Zrédlem finansowania wiekszosci
projektéw restrukturyzacyjnych byt padstwowy Bank
Gospodarstwa Krajowego, ale takze banki komercyj-
ne. Jako instytucja finansowa mial odpowiednia kadre
zaréwno do oceny, jak i monitorowania realizowanych
programéw naprawczych szpitali. Dzi§ nie wiadomo, czy
BGK ma by¢ swoistym zapleczem finansowym ARS,
czy tez bedzie ona korzystac z przeznaczonych na ten cel
$rodkéw budzetowych. Zadaniem ARS, oprécz finanso-
wania wspieranych projektéw restrukturyzacyjnych, jest
bowiem m.in.:

— wspiera¢ biezaca pltynnos¢ szpitali np. przez udo-
stepnianie preferencyjnie oprocentowanych linii kredy-
towych,
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— doplaca¢ do odsetek od kredytéw bankowych badz
w czesci splacaé zadtuzenie gtowne,

— udziela¢ poreczefi i gwarancji splat zaciagnietych
zobowigzaf kredytowych.

Dwie ostatnie kompetencje agencji byly dotad w ge-
stii samorzadowych organéw zalozycielskich szpitali.
Nalezy sadzi¢, ze ARS przejmuje je m.in. w konsekwen-
¢ji wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z listopada
2019 r. zdejmujacego praktycznie odpowiedzialnosé
z organOw samorzadowych za zadluzenie i sytuacje
finansowa podlegltych im placéwek ochrony zdrowia.
Taki obowigzek w mysl tego rozstrzygniecia spoczywa
na panstwie jako organizatorze systemu opieki zdrowot-
nej. Trzeba pamietal, ze orzeczenie to obowiazuje juz od
polowy biezacego roku.

Czy system potrzebuje agenc;ji?

Zdaniem projektodawcéw zdecydowanie tak. Na wste-
pie przypomniatem, ze ministerialny zesp6t przygotowat
i rozpatrywat trzy warianty reformy systemu. Wszystkie
jednak, jak dowodzitem juz wczesniej, choéby na tych
tamach (,Menedzer Zdrowia” 3-4/2021: ,Trzy drogi
do jednego celu”), prowadzg w istocie do ograniczenia
kompetencji dyrektoréw szpitali i dotychczasowych or-
gandw zalozycielskich i zwiekszenia wpltywu centralnej
wladzy administracyjnej na ochrone zdrowia. Nowa
instytucja spetnia te wymagania. Zakres jej kompeten-
¢ji — od ksztaltowania kadr poprzez kontrole najwaz-
niejszych proceséw decyzyjnych i operacyjnych szpitali
az do przyznawania i dystrybuowania pieniedzy na ich
rozwoj — jest szerszy niz jakiejkolwiek podobnej agencji
funkcjonujacej na rynku. Takze Agencji Rozwoju Prze-
mystu, na ktérg jako przyktad powotuje siec w swoich
wystapieniach wiceminister Gadomski.

Przygladajac sie projektowi nowej instytucji, trudno
jednak ustrzec si¢ od pewnej analogii. Jeszcze kilka lat
temu w podobnym kierunku zmierzata ewolucja NFZ.
Fundusz placit, kontrolowal, wycenial §wiadczenia, usta-
lat standardy sprzetowe i kadrowe obowiazujace w pu-
blicznych placéwkach ochrony zdrowia. Byt faktycznym
hegemonem na rynku ustug medycznych, bo oddziaty-
wal réwniez mniej lub bardziej bezposrednio na sektor
ustug prywatnych. Mozna chyba zaryzykowaé twierdze-
nie, Ze ten stan nie przyczynit sie widocznie do poprawy
dostepnosci $wiadczeni i sytuacji pacjenta. Dzi$§ pozycja
NFZ jest zdecydowanie mniej eksponowana, a formula
platnosci ryczattowych sprowadza go do roli swoistego
,bankomatu” placéwek systemu.

Czy zatem ARS bedzie stanowi¢ nowa jakos¢? Czy jest
niezbedna do rozwoju krajowego systemu ochrony zdro-
wia? Przynajmniej dwie odpowiedzi wydaja si¢ mozliwe.

Tak — jesli system ma ewoluowal w kierunku central-
nego zarzadzania, ograniczania kompetencji dyrektordéw
lecznic i samorzadowych organéw zalozycielskich. Nowa
instytucja bedzie waznym narzedziem realizacji takich
zamierzen.
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17 ARS stanie sie swoistym nadzorcg
publicznych placowek systemu
opieki zdrowotnej. Pytanie,
czy potrzebnym wobec
dokonanego ostatnio
zwiekszenia i reorganizacji
stuzb kontrolnych NFZ i nadzoru
organow zatozycielskich??

Nie — jesli wyciggajac wnioski z przeszto$ci, chcemy
ewolucji systemu w kierunku wiekszej decentralizacji,
ograniczania etatyzacji i instytucjonalnej biurokratyzacji
jego funkcjonowania. By zrealizowa¢ zdecydowana wiek-
sz0$¢ przypisanych agencji zadan, nie trzeba powolywacé
nowej instytucji. Jak wskazywalem wyzej, wiele z nich
byto wykonywanych réwniez do tej pory (np. relacje
z bankami). Inne, cho¢by ocene programéw restruktu-
ryzacyjnych, mozna powierzy¢ oddzialom NFZ, ktére
i tak je opiniuja, itd. Do spelnienia nowych wymagan,
choéby tych dotyczacych kwalifikacji kadry menedzer-
skiej, w zupelnosci wystarczyltyby wymogi ministerialne
i termin ustawowy na ich spetnienie. Agencja Rozwoju
Szpitali nie bedzie ani nadawata tytultéw doktora nauk
zarzadzania ochrona zdrowia, ani dyploméw MBA. To
i tak zadanie uczelni wyzszych. Tak jak ksztalcenie perso-
nelu medycznego, o ktérym w zadaniach ARS ani stowa.

Reasumujac — bez ryzyka popelnienia duzego ble-
du mozna powiedzie¢, ze ARS ma szanse stac sie naj-
wazniejszym podmiotem ksztattujacym podmiotowa
i przedmiotows strukture rynku publicznych $wiadczen
zdrowotnych. Jej powotanie bedzie ewidentna emanacja
przekonania, ze problemy systemowe najlatwiej rozwia-
zywal w drodze centralizacji decyzji. Mimo ze pozytyw-
nych doswiadczen w tym zakresie brak.

Dr Mariusz Jedrzejczak, byty dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Zgierzu
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