Pracodawcy RP

Rok zatozenia 1989

Stanowisko Pracodawcow RP

w sprawie projektu ustawy z dnia 29 grudnia 2021 r. o modernizac;ji

i poprawie efektywnosci szpitalnictwa

Polski system ochrony zdrowia przechodzi jedng z najtrudniejszych préb ostatnich lat.
Pandemia COVID-19 wszystkim uswiadomita jak wazne jest zdrowie. Pracodawcy RP mieli
nadzieje, ze doswiadczenia wyniesione z pandemii przyczynia sie wdrozenia powaznych zmian
w polskim systemie ochrony zdrowia, poniewaz wcigz brakuje skutecznych instrumentéw
zapewniajgcych dostepnosé, jakosc i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen. Przy zbyt matych
funduszach dystrybuowanych na system ochrony zdrowia, przy braku kadr medycznych —
dzisiaj gtdwnym celem podmiotéw leczniczych jest walka o przetrwanie. Mamy problem
z organizacjg opieki zdrowotnej tak, aby byta ona dostepna na kazdym poziomie, aby
nakierowana byta na utrzymanie spofeczenstwa w zdrowiu, a nie w chorobie, aby
gwarantowata jakos$¢ i innowacyjnos$é. System opieki zdrowotnej wymaga od lat, a zwtaszcza
dzisiaj, nadzwyczajnego potraktowania. Celem przygotowywanych rozwigzan powinna by¢
poprawa sytuacji ekonomicznej i zarzadczej szpitali, a tym samym zapewnienie

bezpieczenstwa ich funkcjonowania.

Natomiast z przykroscig nalezy stwierdzié, iz projekt ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa catkowicie rozminat sie z wczedniejszymi zatozeniami
i oczekiwaniami. To kolejne przepisy, ktére komplikujg funkcjonowanie podmiotdw
leczniczych i w kolejnej ustawie regulujg kwestie ich organizacji, a co gorsze — utrwalajg
(z pominieciem zasady dobrowolnosci) istniejgcg organizacje szpitali, ograniczajac sie do
kontrowersyjnych zmian w zarzadzaniu sytuacjg finansowg podmiotow leczniczych

realizujgcych leczenie szpitalne.

Warto w tym miejscu przypomnieé, ze podstawowg ustawg regulujacg funkcjonowanie
podmiotéw leczniczych w Polsce jest ustawa o dziatalnosci leczniczej. Kolejng ustawag, ktora
reguluje funkcjonowanie szpitali jest ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej (regulacje
dotyczgce tzw. sieci szpitali, ktdre omawianym projektem ustawy zostajg réwniez zmienione).

Do tego dochodzi projekt ustawy o jakosci, ktorego celem jest réwniez poprawa efektywnosci



funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Te projekty naktadajg na szpitale kolejno —
obowigzkowy proces autoryzacji (co 5 lat), a teraz obowigzkowg ocene (co 3 lata) i przyznanie
okreslonej kategorii szpitali. Ponadto definiujg organizacje szpitali w kazdej ustawie niestety

inaczej, wprowadzajgc totalny chaos.

Biorgc pod uwage ilos¢ aktéw prawnych regulujacych lecznictwo szpitalne w Polsce mozna
pokusi¢ sie o stwierdzenie, iz proponowany jest niezwykle skomplikowany system regulacji
dot. lecznictwa szpitalnego. llo$¢ wprowadzanych przepiséw i wielo$é regulacji odnoszgcych
sie do tych samych zakreséw niewatpliwie nie buduje ani po stronie pacjentéw, ani
podmiotéw leczniczych poczucia stabilnosci i przejrzystosci prawa. Tworzgcy regulacje
zapominajg niestety, ze za kazdymi nowymi przepisami idg wewnetrzne procesy
organizacyjne, ktére majg na celu dostosowanie sie do nadchodzgcych zmian. Oczywiscie
niekwestionowang potrzebg jest poprawa efektywnosci szpitali, ich modernizacji oraz sanacji
ich sytuacji finansowej. Restrukturyzacja powinna by¢ prowadzona w sposéb pozwalajacy na
dostosowanie do istniejgcych i przewidywanych potrzeb zdrowotnych odpowiedniej
populacji, co oznacza koniecznos$¢ ich wszechstronnego okreslenia (mapy potrzeb) oraz
zsynchronizowania z dziatalnoscig innych placéwek dziatajagcych na okreslonym obszarze.
Dziatania te wymagajg przeprowadzenia pilotazu — powinny byc¢ ksztattowane stopniowo,

w miare nabywania doswiadczen.

Zaproponowane przepisy nakazujgce Narodowemu Funduszowi Zdrowia sfinansowanie
dziatan naprawczych w danym podmiocie sg nie do zrealizowania, poniewaz w projekcie nie
zawarto zadnych mechanizméw taczacych proces naprawczo-rozwojowy z finansowaniem
przez NFZ $wiadczen. Natomiast zalecenia Agencji w tym zakresie mogg nie zostaé
uwzglednione w zawieranym kontrakcie z NFZ. Ponadto z zadnych przepisdw nie wynika, by
naktady na szpitalnictwo miaty wzrosngé, zatem restrukturyzacja w ramach obecnego
finansowania szpitali musiataby polegaé na ograniczeniu dziatalnosci i wydatkow, co
skutkowatoby zmniejszeniem liczby personelu, a to przy obecnych brakach kadrowych nie
wydaje sie by¢é mozliwe z uwagi na ryzyko przerwania ciggtosci udzielania Swiadczen.
Niewyobrazalne jest tez przy dzisiejszej presji ptacowej obnizanie wynagrodzen. Autorzy
projektu powinni rozwazy¢, aby naktady finansowe dedykowane na stworzenie nowej Agencji

mogty zostaé przeznaczone na oddtuzanie szpitali.



Projekt ustawy zaktada réwniez wprowadzenie do szpitali ministerialnego zarzadcy, ktéry
miatby podejmowac decyzje o losach danego podmiotu. Niestety w projekcie nie ma przepisu,
ktory w takiej sytuacji zdejmowatby z zarzadu szpitala odpowiedzialnos¢ finansowa, a zgodnie
z kodeksem spotek handlowych, jakimi jest czes$¢ szpitali, zarzad danego szpitala w tej sytuacji
ryzykowatby majatkiem za decyzje podejmowane przez kogos$ innego. Najtrudniej niestety
zaakceptowaé jest pomyst oddtuzenia szpitali, czesciowo kosztem prywatnych
przedsiebiorstw, ktére dostarczajg ustugi, produkty, sprzety, leki itp. do szpitali, poprzez
redukcje/umorzenie zadtuzenia w procesie restrukturyzacji albo w skrajnych przypadkach

poprzez likwidacje.

Nie do przyjecia sg rédwniez propozycje wprowadzajgce nowe wymogi dla kierujacych
szpitalami — to dziatanie niezwykle demotywujace aktualne kierownictwo kazdego szpitala

i niesprawiedliwie trakujgce uczelnie realizujgce studia MBA.

Dodatkowo projekt ten wprowadza zmiany w czesci dot. wprowadzonej w 2017 roku sieci
szpitali, polegajagce na rezygnacji z finansowania budzetowego i przywracajgce
kontraktowanie swiadczen przez publiczne szpitale. W ocenie skutkdéw regulacji nie zaktada
sie zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia i — mimo dodatkowych obowigzkéw — nie

przewiduje zwiekszenia przychodéw dla jednostek samorzgdu terytorialnego.

Podmioty lecznicze nie mogg ciggle zaczynac¢ na nowo, wszyscy wcigz zapominajg o tym, ze to
zewnetrzne otoczenie, w ktérym funkcjonujg szpitale — czyli m.in. zbyt niska wycena
Swiadczen, inflacja, brak ciggtosci w systemie opieki zdrowotnej — jest poteznym problemem,
poniewaz zaburza jego organizacje, kondycje finansowg podmiotéw leczniczych, jak réwniez
wptywa niestety na to, co najwazniejsze — czyli przektada sie na dostepno$é do sSwiadczen

opieki zdrowotnej.



