projekt ustawy o szpitalnictwie
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Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia projektowana
ustawa 0 modernizacji szpitalnictwa bedzie dotyczy¢
575 szpitali publicznych rozumianych jako podmioty
lecznicze udzielajace $wiadczen szpitalnych, funkcjo-
nujacych w formie samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej, instytutéw badawczych oraz
spétek kapitatowych, w ktérych wartosé nominalna
udziatéw albo akcji nalezacych do Skarbu Pafistwa,
jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelni me-
dycznej stanowi co najmniej 51 proc. kapitatu zakta-
dowego. W skrécie — wplyw projektowanej ustawy
na nasz system ochrony zdrowia moze by¢ znaczny.
Trudno jednak wskazaé, na ile w wyniku wejscia
w zycie tej ustawy poprawi sie dostepnos$¢ ustug me-
dycznych dla pacjentéw, gdyz w projekcie skupiono
sie na procesach restrukturyzacyjnych szpitali, wspar-
ciu w niezbednych inwestycjach i ustabilizowaniu ich
sytuacji ekonomicznej.

Agencja Rozwoju Szpitali

Od wielu lat wszyscy uczestnicy systemu ochrony zdro-
wia zwracaja uwage na jego niedostatki oraz ogranicze-
nia. Szpitale borykajg si¢ z wieloma problemami, ktére
w istotny spos6b wplywaja na ich funkcjonowanie. Do
najwazniejszych nalezy zaliczy¢ zwiekszajacy sie defi-
cyt personelu medycznego i konieczno$¢ rywalizacji
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o pracownikdw, co wiaze sie ze zwickszeniem kosztéw
pracy, a takze wzrost innych kosztéw prowadzonej dzia-
talnosci, niedoszacowane procedury medyczne i brak
srodkéw na niezbedne inwestycje. Problematyczny jest
pokrywajacy sie zakres dziatalnosci placéwek, zwlaszcza
w obszarach, gdzie optacalno$¢ realizacji procedur me-
dycznych jest najwieksza. Skutkuje to nieefektywnym
wykorzystaniem zasobéw publicznych. Wszystkie te ne-
gatywne uwarunkowania doprowadzaja do znacznego
wzrostu zobowiazan wymagalnych, z ktérymi w nie-
dlugim czasie cze$¢ szpitali bez pomocy zewnetrznej nie
bedzie w stanie sobie poradzié.

Wedtug zamierzen autordéw projektowana ustawa
miala postuzy¢ rozwigzaniu tych probleméw, ale ana-
liza zapiséw projektu nie daje odpowiedzi na pytanie
o docelowy ksztalt systemu. Trudno tez obecnie ocenic,
w jakiej kondycji beda szpitale po roku, dwéch czy tez
5 latach funkcjonowania w ramach nowych przepiséw.

Zaplanowano powolanie nowej Agencji Rozwoju
Szpitali (ARS), ktéra ma si¢ skupiaé¢ nad nadzorem
i procesami restrukturyzacyjnymi poszczeg6lnych jed-
nostek. Zakres uprawniet ARS — przeprowadzanie pro-
ceséw oceny ekonomicznej sytuacji szpitali oraz restruk-
turyzacji, decydowanie o podziale §rodkéw finansowych
na inwestycje i modernizacje w szpitalach, udzielanie
bezzwrotnej pomocy na cele rozwojowe oraz restruk-
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turyzacyjne — wskazuja na jej dominujacy wplyw na
przyszla organizacje systemu ochrony zdrowia.

Wyniki finansowe

Kwalifikacja szpitali do kategorii — A, B, C lub D — ma
sie odbywac¢ tylko na podstawie wyspecyfikowanych
wskaznikéw ekonomicznych. Bedzie to mialo ogromny
wplyw na ich funkcjonowanie i mozemy sie spodziewad
wielu gruntownych restrukturyzacji podmiotéw szpital-
nych oraz konsolidacji, gdyz celem zarzadzajacych pla-
céwkami bedzie zakwalifikowanie si¢ do jak najwyzszej
kategorii. Same procesy restrukturyzacyjne i konsoli-
dacyjne, jako prowadzace do poprawy gospodarowania
dostepnymi zasobami, sa korzystne, jednak w przypad-
ku systemu ochrony zdrowia istotne jest, aby wpisywaly
sie one w pierwszorzedowy cel dziatalnosci szpitali, czyli
leczenie pacjentéw. Prowadzenie dziatalno$ci medycznej
w sposéb zbilansowany, bez zobowiazan wymagalnych,
za to z generowaniem zysku, jest celem zarzadzajacych
szpitalami, ale jego osiagniecie z bardzo wielu wzgledéw
bywa trudne do zrealizowania, a niekiedy niemozliwe.

Najistotniejszym czynnikiem wplywajacym na fi-
nanse szpitali publicznych jest wycena procedur me-
dycznych. Obecnie za ustalanie stawek rozliczenio-
wych stosowanych przez NFZ odpowiada Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOT-
MiT). W projekcie ustawy brakuje odniesiefi do tej in-
stytucji. Z uwagi na fakt, ze szpitale nie maja wplywu
na wysokos¢ oferowanych stawek, zasadne wydaje sie,
aby projektowana ARS byta odpowiedzialna za dopro-
wadzenie do ustalenia z AOTMIT poziomu finansowa-
nia procedur medycznych. Tym samym zapewnilaby
szpitalom optacalnos¢ realizacji §wiadczen, zwlaszcza
w stanie bezpo$redniego zagrozenia zycia.

Obecnie szpitale publiczne, chcgc zapewnié pa-
cjentom jak najszerszy dostep do opieki medycznej,
realizuja procedury bez wzgledu na ich optacalnosé.
Kierujacy szpitalami, nie majac wplywu na ksztalt
systemu, dostosowuja sie¢ do ustalonych warunkéw,
starajac sie zapewni¢ jak najlepsze funkcjonowanie
placéwek.

Kadra zarzadzajgca
Watpliwosci budzi takze zapis o uprawnieniu ARS do
prowadzenia procesu certyfikowania zarzadzajacych szpi-
talami oraz wprowadzenie dla nich obowiazku zdania eg-
zaminéw panstwowych lub ukoficzenia kursu ksztalcenia
podyplomowego MBA w ochronie zdrowia. Obecnie to
podmiot tworzacy lub rada nadzorcza podejmuje decyzje
o powolaniu osoby na funkcje kierownika podmiotu lecz-
niczego, ponoszac za to odpowiedzialnos¢. Wielu sposrod
obecnie zarzgdzajacych szpitalami ma odpowiednie wy-
ksztalcenie, w tym ukoficzone studia MBA.

W projektowanej ustawie pominieto wiec istot-
ne elementy — brakujace puzzle w uktadance, ktére
maja wplyw na funkcjonowanie szpitali oraz osiggane
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przez nie wyniki finansowe. Wydaje si¢ natomiast, ze
zaloZono, ze generowanie zadtuzenia wynika ze zle-
go zarzadzania szpitalem. Z tak postawiong teza nie
mozna si¢ zgodzi¢, zwlaszcza ze znaczna czes$¢ szpitali
publicznych na podstawie danych z 2020 r. kwalifiku-
je sie wedtug kryteriéw z projektu do kategorii A i B,
a tylko nieznaczna cze$é do kategorii D. Dodatkowo
warto wskazal, ze sprawno$¢ dzialania kadry zarza-
dzajacej zostala ostatnio zweryfikowana podczas walki
z COVID-19, gdy ciezar udzielania §wiadczen spoczal
przede wszystkim na barkach szpitali, ktére realizo-
waly swoje zwykle zadania i dodatkowo zwigzane z le-
czeniem pacjentow z COVID-19.

W skrocie

Podsumowujac — po pierwsze, wiele z zaproponowanych
w omawianym projekcie rozwiazan jest dzisiaj mozli-
wych do realizacji bez potrzeby wprowadzania osob-
nej ustawy, po wtore, w istotny sposob ograniczaja one
kompetencje podmiotéw tworzacych i zarzadzajacych
szpitalami, co finalnie moze sie niekorzystnie odbi¢ na
kondycji placéwek. Zaproponowane rozwigzania moga
mie¢ nieodwracalne skutki prawne i ekonomiczne dla
szpitali, dlatego warto byloby najpierw przeprowadzi¢
pilotaz ustawy i na podstawie zabranych do§wiadczen
wprowadzad rozwiazanie systemowe dla calego kraju.

Z punktu widzenia pacjenta, na rzecz ktérego dziata-
ja szpitale publiczne, najistotniejsza wydaje si¢ poprawa
koordynacji $wiadczefi medycznych, a co za tym idzie
— zwiekszenie dostepnosci ustug. Zmiany systemowe po-
winny ulatwiaé pacjentowi odnalezienie si¢ w systemie
i korzystanie w jak najszerszym zakresie z dostepnych
Swiadczen.

Tymczasem projektowana ustawa zdaje si¢ skupiaé
na kategoryzacji szpitali, a nie budowie spdjnego, kla-
rownego systemu, co mogloby sie odby¢ poprzez stwo-
rzenie czytelnych zalezno$ci pomiedzy poszczegblnymi
elementami systemu, jak réwniez wprowadzenie mie-
rzalnych wskaznikéw jakosciowych i ilosciowych, ktére
powinny realizowaé poszczegdlne jednostki systemu.

Doswiadczenia w budowaniu takich systeméw juz
mamy, dlatego warto skorzysta¢ z tych rozwiazan przy
opracowywaniu reformy szpitalnictwa, aby nie skupi-
ta sie tylko i wylacznie na wymiarze ekonomicznym
funkcjonowania placéwek. Nadrzedna rola szpitali jest
zabezpieczanie pacjentéw w ramach spdjnego, klarow-
nego systemu ochrony zdrowia, dlatego wprowadzenie
reformy szpitalnictwa nie powinno odbywac si¢ w ode-
rwaniu od innych elementéw tego systemu.

Zarzadzajacy szpitalami oczekuja kompleksowego
rozwiazania, ktére doprowadzitoby do sprawnej wspél-
pracy poszczeg6lnych jego uczestnikéw w celu zagwa-
rantowania pacjentowi szybkiego i bezpiecznego proce-
su leczenia.
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