projekt ustawy o szpitalnictwie

Jak powinien sie
nazywac projekt
ustawy o reformie
szpitalnictwa

>

Unormowania zawarte w projekcie ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
powinny raczej nosic tytut: ,,0 restrukturyzacji podmiotéw szpitalnych finansowanej ze srodkow

Agencji Rozwoju Szpitali i szczegblnym trybie ograniczenia uprawnien oséb zarzadzajacych
podmiotami szpitalnymi”. Dlaczego? Wyjasnie.
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projekt ustawy o szpitalnictwie

Modernizacja to unowocze$nienie, ulepszenie,
uwspélczesnienie produktu, przedsiebiorstwa, np.
obiektu budowlanego, polegajace na wprowadzeniu
nowych technologii, nowoczesnych urzadzen czy
maszyn, prowadzace do zwiekszenia jego wartosci
uzytkowej. Z kolei efektywnos¢ to rezultat podje-
tych dzialan opisany relacjg uzyskanych efektéw do
poniesionych naktadéw. Oznacza najlepsze efekty
produkcji, dystrybucji, sprzedazy czy promocji uzy-
skane po najnizszych kosztach. Obie definicje za-
czerpnatem z Wikipedii — najpopularniejszego w tej
chwili zrédta ,.encyklopedycznego”. Oba stowa uzyte
sa w tytule projektu aktu prawnego — projekt usta-
wy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnic-
twa — i ich definicje nasuwaja skojarzenie, ze ustawa
ta stanie sie fundamentem budowy nowoczesnych
i sprawnych biznesowo instytucji zajmujgcych sie le-
czeniem stacjonarnym.

Z. pewno$cia autorom nazwy tego aktu prawnego,
rozwinietej w art. 4 o celach ustawy, chodzito réwniez
o zwrécenie uwagi czytelnika na idee maksymalizacji
dziataf przy minimalnym wykorzystaniu zasobéw.

Problem — przeciwdziatanie

W obecnej sytuacji systemu ochrony zdrowia, gdy
z jednej strony méwimy o dtugu zdrowotnym wyni-
kajacym z niedomagan systemu, ktére uwypuklity sie
w czasie pandemii, a z drugiej strony o poglebiajacym
sie deficycie kadrowym, trudno nie zgodzic sie z te-
zami przy$§wiecajacymi autorom tytutu i inwokacji tej
ustawy. Niestety, dalsze zapisy projektu nie skupiaja
si¢ na zagadnieniach fundamentalnych dla moderni-
zacji systemu leczenia szpitalnego w celu maksyma-
lizacji efektéw przy optymalizacji zaangazowanych
zasobow.

Konkludujac — zaproponowane rozwiazanie ogra-
nicza sie do przeciwdziatania skutkom wynikajacym
z deregulowanego systemu leczenia szpitalnego, omi-
jajac kluczowe przyczyny probleméw.

Unormowania zawarte w tej ustawie powinny ra-
czej nosi¢ tytul: ,,O restrukturyzacji podmiotéw szpi-
talnych finansowanej ze $rodkéw Agencji Rozwoju
Szpitali i szczegélnym trybie ograniczenia uprawniefi
0s6b zarzadzajacych podmiotami szpitalnymi”.

Podobne rozwiazania do zaproponowanych w pro-
jekcie ustawy mozna znalez¢ w obecnie obowigzuja-
cych przepisach dotyczacych restrukturyzacji przed-
siebiorstw, ktérych realizatorem jest migedzy innymi
Agencja Restrukturyzacji Przemystu (ARP).

Przyktad Gdanska

Co ciekawe, ARP z powodzeniem restrukturyzuje nie
tylko przedsiebiorstwa przemystowe, czego przykta-
dem jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (UCK)
w Gdarisku. Nasz szpital uzyskal pozyczke restruktu-
ryzacyjng pozwalajaca odnowic i splaci¢ przetermino-
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Y Btedem jest ograniczanie
reformy wytacznie do systemu
leczenia szpitalnego, ktory jest
istotnym, ale nie gtdbwnym
elementem systemu ochrony
zdrowia ¥

wane zobowiazania pod warunkiem przeprowadzenia
programu restrukturyzacji.

Z uwagi na skale wsparcia uzyskanego od ARP,
ktére stanowito réwnowarto$¢ prawie polowy dwcze-
snych przychodéw UCK, plan restrukturyzacji musiat
by¢ przygotowany przez szpital z firma audytorska
PricewaterhouseCoopers. Prace nad programem re-
strukturyzacji zostaly poprzedzone oceng oparta na
metodologii due diligence (kompleksowe badanie kon-
dycji przedsiebiorstwa, ktére z reguly zlecane jest
przez zewnetrznego inwestora zainteresowanego kup-
nem firmy) i zaowocowaly planem dzialaf rescrukeu-
ryzacyjnych i projekcja finansowa oraz opracowaniem
strategii biznesowej dla szpitala.

Ze srodkéw uzyskanych z pozyczki UCK musiato
pokry¢ koszt doradztwa firmy audytorskiej na po-
ziomie ok. 1 proc. wartosci projektu oraz zatrudnic
trzech konsultantéw (osoby o wysokich kwalifika-
cjach menedzerskich i z wieloletnim do$§wiadczeniem
zarzadczym), ktérzy nadzorowali realizacje poszcze-
gblnych dzialad restrukturyzacyjnych. Konsultanci
co miesigc raportowali postep prac wraz z ich ocena,
réwnolegle do oceny i raportu postepéw restruktury-
zacji przygotowywanego i przesytanego przez Dziat
Audytu UCK do kontroleréw finansowych ARP.
Dodatkowo przez dwa pierwsze lata realizacji pro-
gramu restrukturyzacji raz na kwartat podlegalismy
ocenie analitykéw z PricewaterhouseCoopers w ra-
mach wizyt audytowych.

W ten sposéb ARP otrzymywala niezalezna oce-
ne postepow restrukturyzacyjnych z trzech zrédet,
a dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego, ktérym jest UCK, nie byt ,,ubezwta-
snowolniony” — realizowal plan restrukturyzacji,
podejmowal wszystkie decyzje i odpowiadal za nie,
i tylko wspélpracowal z konsultantami, udzielajac
im nieograniczonego dostepu do wszystkich infor-
macji o szpitalu i uzyskujac wsparcie w postaci reko-
mendacji eksperckich.

Organ tworzacy UCK, czyli Gdarnski Uniwersytet
Medyczny, réwniez sprawowal aktywny nadzér nad po-
stepami prac restrukturyzacyjnymi z uwagi na udzie-
lone poreczenie pozyczki, zabezpieczone z klauzulg

menedzer zdrowia 57



projekt ustawy o szpitalnictwie

1) Zaproponowane rozwigzanie
ogranicza sie do przeciwdziatania
skutkom wynikajgcym
z deregulowanego systemu
leczenia szpitalnego,
omijajac kluczowe przyczyny

zaistniatych problemow?? >
ﬁ:\/ﬂ/

egzekucyjng hipotecznie na majatku uczelni, ktéry nie
mogl by¢ wykorzystywany do celéw leczniczych. Do-
datkowo ARP uzyskal zabezpieczenie w formie cesji
nalezno$ci UCK.

W przypadku spétek kapitatowych prowadzacych
dzialalnos¢ lecznicza kolejnym mozliwym i stosowa-
nym $rodkiem zabezpieczenia intereséw instytucji
finansujacej restrukturyzacje moze by¢ dokapitalizowa-
nie i zwigzane z tym uczestnictwo w organach spotki
oraz ewentualne dodatkowe zapisy w umowie sp6tki
chroniace interes agencji. Innym sposobem jest zabez-
pieczenie pozyczki restrukturyzacyjnej zastawem na
akcjach z prawem do wystepowania w zakresie upraw-
nieft wlasciciela na walnym zgromadzeniu i w konse-
kwencji z mozliwo$cia dokonywania zmian w organach
spotki. Takie mechanizmy sg stosowane od lat przez
instytucje finansujace restrukturyzacje przedsigbiorstw
w Polsce, czego przykladem sg réwniez programy pro-
wadzone przez ARP.

Znacznych rozmiaréw budzet Agencji Rozwoju
Szpitali i instrumenty, ktére obok pozyczek z cze-
§ciowym umorzeniem ich splaty i poreczen, daja
réwniez mozliwo$¢ bezzwrotnej pomocy, wymagajg
uwaznego i niezaleznego nadzoru w celu ochrony in-
teresow podatnikéw. W przeciwnym razie struktura
urzednicza agencji, ktéra w kazdym systemie jest
i bedzie poddawana naciskom politycznym, moze
nie zagwarantowac obiektywnej oceny sytuacji. Ta-
kie rozwiazanie moze spowodowaé po raz kolejny fe-
stiwal doraznie wymuszonych oddluzen, ktére mimo
znacznych nakladéw nie przyniosa zadnych efektéw
systemowych.

A w ministerialnej ustawie...

Niestety, zaproponowane w projekcie ustawy rozwia-
zania, dotyczgce zabezpieczenia poprawnos$ci wyda-
wania srodkéw i realizacji proceséw restrukturyzacyj-
nych opieraja si¢ jedynie na nadzorze sprawowanym
przez urzednikéw Agencji Restrukturyzacji Szpitali
o do$¢ nisko okreslonych kompetencjach. Nadzorca
bioracy udzial w prowadzonych postepowaniach na-
prawczo-rozwojowych zgodnie z projektem powinien
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mieé wyksztalcenie wyzsze kierunkowe i... roczne
doswiadczenie w ,,obszarze ochrony zdrowia”. A za-
rzadca, ktéry podejmuje decyzje za zawieszonego lub
odwotanego kierownika zaktadu leczniczego, powi-
nien mie¢ takie same kwalifikacje jak kierownik.
Na szczescie nadzorcy i zarzadcy beda obowigzkowo
ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej za szko-
dy wyrzadzone w zwiazku z pelnieniem funkgji, choé
to marne pocieszenie. Co ciekawe, prezes agencji,
ktéry bedzie oceniat dyrektoréw szpitali i podejmo-
wal decyzje o uruchomieniu kolejnych instrumentéw
eskalacyjnych, ze zmiana dyrektora wlacznie, oraz
zatrudnial zarzadcéw i nadzorcéw, formalnie moze
mie¢ kwalifikacje nizsze od dyrektoréw szpitali i za-
rzadcdw. Biorac pod uwage krzywa uczenia, trudno
bedzie oczekiwad autorytetu opartego na kompeten-
cjach i wiedzy z zakresu zlozonych proceséw restruk-
turyzacyjnych od nowo powstalej agencji.

Istotnym bledem jest réwniez endemicznos¢ tej
ustawy, to jest ograniczanie reformy wylacznie do sys-
temu leczenia szpitalnego, ktéry jest istotnym, ale nie
gtéwnym elementem systemu ochrony zdrowia Pola-
kéw. Niestety, jest to powtérzenie po raz kolejny tego
samego bledu opartego na prze§wiadczeniu, ze porzad-
kowanie ostatniego elementu systemu ochrony zdrowia
przetozy sie na dostepnos¢ i jako$¢ leczenia w calym
systemie.

Reasumujac — projekt ustawy mimo obiecujacego
tytutu jest dokumentem bardzo wasko normujacym
pojedyncze zagadnienia wplywajace na funkcjonowa-
nie szpitali. W mojej opinii powinien by¢ procedowany
wspblnie z niezbednymi i pilnie potrzebnymi noweli-
zacjami ustaw o dziatalno$ci leczniczej i o udzielaniu
$wiadczen, czyli w kontekscie funkcjonowania sieci
szpitali oraz realizacji i zasad finansowania §wiadczeni
medycznych. Nie mozna ustawy restrukturyzacyjnej,
skupiajgcej sie na poprawie efektywnosci, wprowadzac
w oderwaniu od projektu ustawy o jakosci, ktéry do-
konuje diametralnej zmiany w sposobie i metodologii
oceny jakosci udzielanych swiadczen.

Jakub Kraszewski, dyrektor naczelny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku
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