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Or.A.0531/183/22 Warszawa, 29 czerwca 2022 roku

Szanowny Pan
prof. dr hab. n. med. Piotr Czauderna
Przewodniczacy Rady do spraw Ochrony Zdrowia

Narodowej Rady Rozwoju

Szanowny Panie Przewodniczacy,

w nawigzaniu do posiedzenia Rady z 22 czerwca 2022 r. przekazuje na pismie
stanowisko dotyczgce projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa, zaprezentowane ustnie przez Pana Jana Grabkowskiego —

Staroste Poznanskiego i Wiceprezesa Zarzadu Zwigzku Powiatoéw Polskich.

Strona samorzadowa Komisji Wspodlnej Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego
negatywnie zaopiniowata przedtozony przez Ministra Zdrowia projekt ustawy

0 modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.

85% szpitali publicznych w Polsce prowadzonych jest przez samorzady, w tym
52% przez powiaty i miasta na prawach powiatu. Sektor ochrony zdrowia jest dla
samorzgdow szczegolnie wazny. Niestety, na etapie tworzenia zatozen ustawy,
a pozniej samego projektu w zespotach powotanych w tym celu przez Ministra
Zdrowia nie znalazt sie ani jeden przedstawiciel jednostek samorzgdu
terytorialnego czy szpitali samorzadowych. By¢ moze gdyby gtos podmiotow
wiascicielskich na wczesniejszym etapie prac legislacyjnych byt stuchany, dzisiaj

przedmiotem debaty bytby zupetnie inny projekt ustawy.

Projekt w wersji z 9 maja 2022 r., tak naprawde w niewielkim zakresie rozni sie
od projektu z grudnia 2021 r. W wiekszosci uwzgledniono tylko poprawki
redakcyjne czy stylistyczne ale w zasadniczych kwestiach projekt sie nie zmienit,
a w niektdrych aspektach wprowadzone korekty sg nie do zaakceptowania.
W raporcie z konsultacji publicznych opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia
przy wielu uwagach pojawia sie informacja, ze uwagi zostaty uwzglednione lub
czesciowo uwzglednione, niemniej jednak sposob ich ,uwzglednienia” stoi
W sprzecznosci z intencjg podmiotéw, ktére zgtosity zastrzezenia albo ma

charakter wyltgcznie pozorny.
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Przyczyn wydania przez Komisje Wspolng Rzgdu i Samorzgdu Terytorialnego opinii negatywnej byto wiele.
Zasadnicze zastrzezenia dotyczyty nastepujgcych kwestii:

1. W projekcie nie przewidziano zadnych rozwigzan systemowych, ktore realnie mogtyby wptyng¢ na
rozwigzanie problemow z jakimi boryka sie ochrona zdrowia. Na pewno remedium na problemy
systemowe nie jest stworzenie kolejnej rzgdowej agencji. Warto w tym miejscu nadmienic,
ze pomimo nominalnego wzrostu publicznych naktadéw na ochrone zdrowia, naktady te nadal sg
jednymi z najnizszych w Europie. Rowniez lecznictwo szpitalne w Polsce jest finansowane na
nizszym poziomie niz w innych rozwinietych panstwach europejskich. W Ocenie Skutkow Regulaciji
do projektu watek ten jest niemal catkowicie pomijany. Ponizej prezentujemy jak wyglgda sytuacja
w Polsce na tle innych panstw europejskich — cztonkéw OECD. Co wazne, ponizsze dane nie sg
prezentowane w ujeciu nominalnym, ale uwzgledniajg site nabywczg pienigdza w poszczegdlnych

panstwach.

Wykres: Naktady publiczne na ochrone zdrowia w cenach biezgcych z uwzglednieniem sity

nabywczej pienigdza w 2019 r. w panstwach OECD - leczenie stacjonarne i rehabilitacja (w$)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie OECD Statistics

Rowniez potencjat podmiotow szpitalnych jako dostawcow innych niz szpitalne ustug w ochronie
zdrowia nie jest wykorzystywany w sposéb optymalny. WejsScie w zycie opiniowanego projektu

ustawy, potencjat ten jeszcze bardziej ograniczy.
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Wykres: Naktady publiczne na ochrone w cenach biezgcych z uwzglednieniem sity nabywczej

pienigdza w panstwach OECD - dostawca ustug — szpitale (w $)
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie OECD Statistics

Przy analizie powyzszych danych warto zwréci¢ uwage, na finansowanie szpitali w Danii, ktéra — co
warto przypomnie¢ - byta przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia wielokrotnie podawana jako
przyktad udanej reformy szpitalnictwa, czy Francji ktérej doswiadczenia z powotaniem korpusu
menadzerskiego do zarzagdzania szpitalami wykorzystano w projektowanych przepisach dotyczacych
wymogow dla kierownikéw podmiotow szpitalnych. W obu tych panstwach srodki jakimi dysponujg

szpitale sg — z uwzglednieniem sity nabywczej pienigdza - przeszio 2-krotnie wieksze niz w Polsce.

W projekcie nie dotknieto innych elementéw systemu — funkcjonowania POZ czy AOS, a to przeciez
od tego jak te elementy ochrony zdrowia funkcjonuja, zalezy ilu pacjentow i w jakim stanie
zdrowotnym trafi do szpitali. Nie dotyka braku zaptaty za nadwykonania w ryczatcie — chociaz kazdy
szpital ma prawny i moralny obowigzek ratowania zycia i zdrowia niewazne czy przekroczyt ryczatt,
czy nie i wielu innych aspektoéw, ktdore majg wptyw na koszty funkcjonowania szpitali. Brak
systemowego uporzgdkowania sytuacji w ochronie zdrowia i wprowadzanie kolejnego aktu

prawnego tylko pogtebi chaos prawny i zjawisko przeregulowania systemu.

Wspomniana Agencja Rozwoju Szpitalnictwa bedzie miata bardzo szerokie uprawnienia nie tylko
nadzorcze, ale wrecz zarzadcze. Dla przyktadu ogromne watpliwosci budzi art. 32, ktory bedzie
obejmowat szpitale zakwalifikowane do kategorii A lub B (ij. szpitale, wobec ktérych nie bedzie
prowadzone postepowanie restrukturyzacyjne). Agencja poprzez instrument oceny programéw
rozwojowych bedzie decydowacC o tym, czy NFZ z danym szpitalem ma rozwigza¢ umowe na
okreslony zakres $wiadczen. Opinia Agencji bedzie wigzaca dla ptatnika. Nie bedzie wymagata
uzasadnienia, nie przewidziano zadnej drogi odwotawczej ani zadnej drogi sgdowej umozliwiajgcej
szpitalowi bgdz podmiotowi wiascicielskiemu kwestionowanie opinii Agencji. Przepis ten w sposob
oczywisty narusza art. 45 Konstytucji (prawo do Sadu) oraz art. 166 ust. 1 Konstytucji (zdolnos¢

jednostki samorzadu terytorialnego do zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzgdowej).
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Agencja nie bedzie ponosita zadnej odpowiedzialnosci ani za skutki wydanych opinii o planach
rozwojowych i planach naprawczo-rozwojowych, ani za decyzje nadzorcow i zarzgdcow. Przy czym
mowimy o dziatalnosci, ktéra z zatozenia — w przypadku szpitali publicznych nie jest i nie moze by¢
prowadzona jedynie w celach zarobkowych. Nadrzednym celem jest zapewnienie mieszkancom
bezpieczenstwa zdrowotnego. Tymczasem projekt — pomimo pozornego odwotania sie w art. 3
projektu ustawy do potrzeb zdrowotnych czy potrzeby zapewnienia rownego dostepu do swiadczen,
w rzeczywistosci koncentruje sie na elementach ekonomicznych, poprzez przyjecie czterech
wskaznikow definiujgcych kondycje finansowg szpitala. W projekcie ustawy nie ma zadnych realnych
gwarancji zabezpieczajgcych realizacje praw pacjenta wynikajgcych z art. 68 Konstytucji,
w szczegolnosci zagwarantowania prawa rownego dostepu do swiadczen. W projekcie przewidziano
rozwigzania stanowigce wylom w dotychczasowej praktyce ochrony majgtku jakim dysponujg
szpitale publiczne. Majatku, ktéry byt budowany przez ostatnie kilkadziesiat lat i ktéry ma zapewni¢

bezpieczenstwo zdrowotne, rowniez w sytuacjach kryzysowych.

Projekt w sposdb oczywisty narusza zasade przyzwoitej legislacji. Projekt zawiera wiele nieostrych
sformutowan, ktore w praktyce bedg dawaly furtke do uznaniowego podejmowania decyzji
w odniesieniu do poszczegdlnych szpitali. Dla przyktadu wszelkie decyzje majg by¢ podejmowane
z uwzglednieniem dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych
i krajowych potrzeb zdrowotnych. Pojecie to nie jest jednak zdefiniowane w sposob, ktéry dawatby
mozliwo$¢ podejmowania decyzji i organizacji systemu ochrony zdrowia na danym obszarze.
Zrédtem takiej wiedzy nie jest ani krajowa mapa potrzeb zdrowotnych, ani wojewddzkie plany
transformacji. Budowa oraz poziom ogoélnosci tych dokumentéow nie pozwalajg na podejmowanie
decyzji, o tym jaka powinna by¢ struktura organizacyjna danego szpitala na danym obszarze tak,
zeby potrzebom zdrowotnym rzeczywiscie odpowiadat. Ponadto dokumenty te sg wewnetrznymi
dokumentami Ministra Zdrowia i wojewoddéw, nie sg i nie mogg by¢ zrodiem powszechnie
obowigzujgcego prawa. Tryb ich opracowywania i pospiech w jakim powstawaty, tez budzi

watpliwosci co do mozliwosci praktycznego ich wykorzystania.

W kontekscie braku odpowiedzialnosci Agencji za podejmowane dziatania, zdumienie budzi fakt,
ze wymogi jakie stawiane sg nadzorcom, ktérych ma zatrudnia¢ Agencja, sg zdecydowanie nizsze
niz te stawiane kierownikom podmiotéw leczniczych. Tutaj poza kwestiami prawnymi warto
zaznaczyC, ze jednym ze skutkdw procedowania projektu jest masowe zapisywanie sie o0sob
pracujgcych w sektorze zdrowia na studia MBA. Jednak w warunkach w jakich dzisiaj pracujg
dyrektorzy szpitali, ciggtej niepewnosci finansowej, braku wiasciwej wyceny Swiadczen, ciggtych
zmian legislacyjnych — nawet zaawansowane studia z obszaru zarzgdzania nie bedg stanowity

realnej wartosci dodane;.

Wreszcie projekt budzi watpliwosci natury konstytucyjnej w zakresie zadan i kompetencji jednostek
samorzgdu terytorialnego. W projekcie rola samorzadow jako podmiotéw wtascicielskich zostata

sprowadzona do roli obserwatora w zakresie podejmowania istotnych decyzji zarzgdczych
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dotyczgcych samorzgdowych podmiotéw szpitalnych ale przy pozostawieniu odpowiedzialnosci
finansowej, w przypadku gdy decyzje podejmowane przez Agencje doprowadzg do dalszego
pogorszenia sytuacji finansowej podmiotu leczniczego. Na ten aspekt zwracaty uwage nie tylko
samorzady. W opinii do projektu ustawy jakg Sad Najwyzszy przekazat do Ministerstwa Zdrowia,
mozna przeczyta¢ ,Dokonuje sie istotnej zmiany podstaw funkcjonowania szpitali bez
Jjednoczesnego, generalnego uporzadkowania prawnej infrastruktury rynku medycznego. ARS
miataby przeja¢ pewne zadania wtascicielskie, nie bedgc podmiotem tworzgcym szpitale, co moze
godzi¢c w samodzielnoS¢ realizacji zadan jednostek samorzadu terytorialnego, bedgcych

najwazniejszym elementem zbioru organdow zatozycielskich podmiotéw leczniczych w Polsce.”.

Z powazaniem




