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Gdzie w ustawie zagrozenie dla szpitali
powilatowych?

W propozycji proponuje si¢ wprowadzenie zupetnie nieefektywnego
swoistego systemu prekontroli (autoryzacja) nad swiadczeniodawcami
udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczenia szpitalne,
naktadajgcego sie na juz obowigzujgce regulacje dotyczace kontroli nad
sSwiadczeniodawcami.

Literalne brzmienie projektowanych przepisow wskazuje, ze autoryzacja nie
jest przyznawana na poszczegolne zakresy dziatalnosci lecznicze] danego
swiadczeniodawcy ale jedna autoryzacja jest udzielana na podmiot leczniczy.
Powyzsze bedzie oznaczato, ze niespetnienie warunkow dla jednego z wielu
zakresow $wiadczen moze skutkowac PO pierwsze nieotrzymaniem
autoryzacji albo cofnieciem akredytacji dla wszystkich zakreséw swiadczen
szpitalnych.
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Gdzie w ustawie zagrozenie dla szpitali
powilatowych?

Warunkowa autoryzacja ma by¢ wydawana w przypadku spetnienia 95% warunkow.

W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano, ze kryteria autoryzacji i sposoby ich oceny
bedg okreslane przez Ministra Zdrowia, w drodze Rozporzadzenia — w projekcie ustawy
brak jednak stosownego przepisu. Tymczasem przynajmniej ogolne zasady ustalenia ujecia
w wymiarze procentowym spetnienia warunkow przez podmiot leczniczych powinny wynikac
z ustawy. W projekcie nie okreslono w jaki sposob bedzie wyliczany wskaznik %. Na
akredytacje ma sktadac sie spetnienie zasadniczo dwoch warunkow: spetnienie wymagan
ze szpitalnego rozporzgdzenia koszykowego oraz prowadzenie wewnetrznego systemu
zapewnienia jakosci | bezpieczenstwa. Biorgc pod uwage aktualne brzmienie
rozporzgdzenia koszykowego nie sposob wskazac w jaki sposob wymogi tam okreslone
miatyby znalez¢ odzwierciedlenie w jakiejs punktacji okreslonej procentowo.

Tryb autoryzacji ma byc okreslony w rozporzgdzeniu wykonawczym do ustawy. Poniewaz
udzielenie autoryzaCJl ma miec¢ forme decyzji administracyjnej pytanie co sie kryje pod
pojeciem ,trybu” wydawania autoryzacji?
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Gdzie w ustawie zagrozenie dla szpitali
powilatowych?

Projekt zaktada wyposazenie Narodowego Funduszu Zdrowia w decydowanie o byc¢ albo
nie by¢ szpitala. Dyrektorzy oddziatow majg wydawac¢ podmiotom leczniczym autoryzacje,
od ktorej ma zaleze¢ mozliwos¢ finansowania udzielania swiadczen ze srodkow

publicznych.

Brak autoryzacji bedzie skutkowat brakiem kontraktu i to niemal z dnia na dzien. Zgodnie
z projektem dyrektor oddziatu NFZ w drodze decyzji administracyjnej, cofa autoryzacje
w przypadku, gdy podmiot autoryzowany nie spetnia kryteriow autoryzacji nie pozniej niz
w terminie 14 dni od dnia stwierdzenia braku spetniania kryteriow autoryzaciji.

Decyzja jest ostateczna. Podmiot leczniczy bedzie mogt co najwyzej sktadac skarge do
sgdu administracyjnego, ale biorca pod uwage terminy rozpatrywania skarg jest to ochrona
luzoryczna (czas rozpatrzenia spraw przez sgdy administracyjne przekracza 2 lata, w tym
w NSA ok. 60% spraw czeka na rozpoznanie dtuzej niz 12 miesiecy). Zaden publiczny
podmiot leczniczy nie bedzie mogt sobie pozwoli¢ na oczekiwanie na rozpatrzenie jego

skargi przez sad.
e
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Gdzie w ustawie zagrozenie dla szpitali
powilatowych?

Termin 14 dni na wydanie decyzji nie gwarantuje stronie, ze jej prawo do czynnego
udziatu w postepowaniu bedzie przestrzegane.

Obecnie jedng z najwiekszych bolgczek systemu jest zapewnienie kadr — wskazany
przepis bedzie mogt byC wykorzystywany przez pracownikow oraz osoby
zatrudnione na kontraktach jako karta przetargowa w negocjacjach ptacowych. Jest
to skutek oczywisty dla kazdego kto od praktycznej strony zna warunki na jakich
funkcjonujg podmioty lecznicze. Krotkowzrocznos¢ autorow projektu jest przy tym
zdumiewajgca.

W chwili opiniowania ustawy nie sg znane zatozenia przysztej organizacji systemu
(np. w zakresie sieci). Pojawia sie zatem watpliwosc, czy w przypadku wydania
decyzji przez dyrektora oddziatu i jej uchylenla przez sad administracyjny podmiot
Iecglnlczy bhed2|e miat gwarancje ,powrotu” do finansowania swiadczen ze srodkow
publicznyc
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Wzrost przewagi NFZ nad
sSwiadczeniodawcami

Nawet krotka przerwa w finansowaniu swiadczen bedzie miata katastrofalne skutki
| W zasadzie moze skutkowac tylko likwidacjg podmiotu. Brzmienie art. 7 projektu
ustawy uniemozliwia nawet czasowe przejecie finansowania np. przez jednostke
samorzadu terytorialnego (srodki JST tez sg srodkami publicznymi).

Ptatnik, ktory i tak ma caty wachlarz instrumentow stawiajgcych go na zdecydowanie
wyzszej pozycji niz podmiot leczniczy, z ktérym wigze go umowa cywilnoprawna, ma
zostac wyposazony we wiadztwo administracyjne.

Jezeli celem projektodawcow jest ograniczenie ryzyka kierowania pozwow
przeciwko ptatnikowi, to niewatpliwie projektowana ustawa w tym pomoze.

Projekt zaktada likwidacje Centrum Monitorowania Jakosci i przejecie jego zadan,
w tym udzielania dobrowolnej akredytacp, przez NFZ. Autorzy projektu po_mgaja przy
ytucji kojarzone przez swiadczeniodawcow

tym, ze CMJ jesttjedn_a z nielicznych ins _
Z szerzeniem kultury jakosci oraz bezpieczenstwa pacjenta w Polsce.
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Rozporzadzenia z duzg doza uznaniowosci

Zasadnicza czesc¢ przepisow dotyczgca jakosci ma zostac¢ okreslona w rozporzadzeniach wykonawczych do
ustawy.

Sama tres¢ upowaznien zostawia ogromny zakres uznaniowosci.

W przypadku niektorych zapisow mozna odniesSC wrazenie, ze autorzy ustawy sami jeszcze nie wiedzg co w tych
rozporzgdzeniach miatoby sie znalezC. Przyktadowo w art. 3 projektu ustawy wskazano, ze jakos¢ w opiece
zdrowotnej jest definiowana i mierzona przez wskazniki, odnoszgce sie do obszardéw klinicznego,
konsumenckiego i zarzgdczego (bez zdefiniowania na poziomie ustawowym co ustawodawca rozumie przez te
obszary). Po czym w art. 6 wskazano, ze Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze rozporzgdzenia,
zasady i tryb monitorowania jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych majgc na wzgledzie kliniczny, konsumencki i zarzgdczy obszar udzielania swiadczen opieKi
zdrowotnej. Zestawiajgc ze sobg oba przepisy po pierwsze pojawia sie w nich btgd logiczny (circulus in
definiendo) po drugie brzmienie obu przepisow bedzie pozwalato ministrowi dowolne interpretowanie np. pojecie
,2obszar konsumencki’.

Biorgc pod uwage date wejscia w zycie ustawy (1 stycznia 2022 r.) projekty rozporzadzen powinny by¢ juz
gotowe. Po raz kolejny MZ prowadzi proces legislacyjny w sposob uniemozliwiajgcy Swiadczeniodawcom
odpowiednie przygotowanie sie do wdrozenia przepisow
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Materia ustawowa do rozporzadzen

Sama tresc art. 3 1 6 projektu ustawy wskazuje, ze projektodawca zamierza istotng
czesc regulacji dotyczacg jakosci w ochronie zdrowia uregulowac

w przepisach wykonawczych, gdy tymczasem jest to materia ustawowa (zasady |
tryb monitorowani a jakosci w ochronie zdrowia majg wptyw na prawa pacjentow
oraz prawa i obowigzki swiadczeniodawcow ). W wyroku TK Z dnia 31 marca 2009 r.
K 28/08 wskazano, ze wymog ,szczegotowego upowaznienia” odnosi sig¢ zarowno
do organu, ktory ma wydac rozporzgdzenie, jak i do materii, ktora ma zostac w nim
prawnie uregulowana. To znaczy, ze materia ta powinna byc okreslona poprzez
wskazanie spraw rodzajowo jednorodnych z tymi, ktére reguluje ustawa, lecz ktore
nie majg zasadniczego znaczenia z punktu widzenia zatozen ustawy i dIatego nie
zostaty unormowane w niej wyczerpujgco, a sg niezbedne do realizacji norm ustawy
(zob. orzeczenie z 22 kwietnia 1987 r., sygn. K. 1/87, OTK w 1987 r., poz. 3) —

zrodto: LEX nr 487552.
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Badania | ankiety

Projekt zaktada badanie zadowolenia pacjentow. Sam pomyst nie jest
sam w sobie zty. Jednak badanie opinii ma zostac przeprowadzone po
wyjsciu pacjenta ze szpitala. Dodatkowo badanie ma by¢ prowadzone
wedtug wzoru ankiety ustalanej przez NFZ. Nie znajgc wzoru nie
sposob oszacowac czasochtonnosci takiej operacji. Pobocznie mozna
tylko zatozyC, ze byli pacjenci raczej z rezerwg, a moze i nieufnoscig
bedg podchodzi¢ do przeprowadzania z nimi ankiet, po wyjsciu ze
szpitala.




Monitorowanie zdarzen niepozadanych,
wewnetrzny system zarzadzania jakoscia

Nie jest jasne czy przepisy dotyczace monitowania zdarzen
niepozgdanych oraz wewnetrznego systemu zarzadzania ma
zastosowanie do swiadczeniodawcow posiadajgcych szpital wytgcznie
w zakresie w jakim ten Swiadczeniodawca udziela swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju lecznictwo szpitale , czy tez przepis ma miec
zastosowanie rowniez w odniesieniu do innych zaktadow podmiotu
leczniczego, z ktorych jeden to szpital. Na pierwsze wskazuje wyktadnia
celowosciowa, na drugie jezykowa.




Jakos¢ (nie) kosztuje

W ocenie skutkow regulacji bardzo doktadnie wyceniono dodatkowe
koszty administracyjne jakie powstang w Narodowym Funduszu
Zdrowia a zupetnie pominieto koszty jakie mogg powstac po stronie
swiadczeniodawcow, zwtaszcza tych prowadzgcych szpitale.

W mniejszych szpitalach wdrozenie przepisow bedzie wymagato
zatrudnienia dodatkowego personelu, bo nawet jezeli szpital zatrudnia
dzisiaj petnomocnika ds. jakosci to sam nie bedzie on w stanie wykonac
zadan przewidzianych w projekcie. O kosztach inwestycji, ktore miatyby
stuzyC poprawie jakosci udzielania swiadczen w projekcie nie ma ani
stowa.
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Jakos¢ (nie) kosztuje

Przy zatozeniu, ze przygotowanie, wdrozenie | stosowane
wewnetrznego systemu jakosci bedzie wymagato zatrudnienia tylko
jednego dodatkowego pracownika, ktorego roczny koszt zatrudnienia
wyniesie 100 tys. zt (co jest kwotg | tak zanizong zwtaszcza w duzych
miastach) biorgc pod uwage liczbe swiadczeniodawcow w sektorze
publicznym udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
swiadczenia szpitalne, tylko koszt zatrudnienia srednio jednej osoby
w kazdym szpitalu wyniesie 60 min zt.
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