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W sprawie
systemu ochrony zdrowia i projektu ustawy o modernizacji szpitalnictwa

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Katowicach podejmujac tematyke funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, przeanalizowata rozwigzania proponowane w projekcie ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa.

W opinii stron WRDS w Katowicach podejmujgcych przedmiotowe stanowisko watpliwosci budzi adekwatnos¢
rozwigzan proponowanych w projekcie ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa w
stosunku do zakladanych celow.

Mimo stosunkowo dobrze zdiagnozowanych probleméw jednostek szpitalnych, opisanych w uzasadnieniu
projektu ustawy oraz informacji o jej przyczynach i potrzebie wprowadzenia, trudno dostrzec i przewidzie¢
skuteczno$¢ narzedzi postulowanych w projekcie ustawy w rozwigzaniu najistotniejszych problemow
szpitalnictwa i systemu ochrony zdrowia. Postugujac sie terminologia medyczng nasuwajq sie watpliwosci czy
zaaplikowane lekarstwo jest wlasciwie dobrane i bedzie skuteczne w leczeniu choroby trapigcej szpitale i system
ochrony zdrowia?

Nie wydaje sie bowiem wnosi¢ uzdrawiajgcych/korzystnych rozstrzygnie¢ do systemu ochrony zdrowia.
Oferowane mechanizmy nie przek}adaja sie na rozwigzanie kluczowego problemu brakéw kadrowych personelu
medycznego. Nie zmierzajq takze w kierunku niwelacji rozdrobnienia systemu ochrony zdrowia. Ustawa,
odnoszac sie wylacznie do jednostek szpitalnych, nie uwzglednia Podstawowej Opieki Zdrowotnej ani
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej. Nie wiadomo zatem w jaki sposéb przewidziane w niej propozycje
bylyby skorelowane z funkcjonowaniem pozostatych podstawowych elementéw systemu ochrony zdrowia.
Natomiast sytuacja finansowa i problem oddtuzania szpitali wskazany w uzasadnieniu do ustawy jako
najbardziej palacy, wydaje sie mozliwy do rozwigzania w oparciu o juz istniejgce zapisy prawne badz przez
nowelizacje obowigzujacych stosownych aktéw prawnych. Cho¢ wsrdd przyczyn opracowania projektu ustawy
wymienia sie poprawe dostepnosci ustug medycznych, nie tatwo znalez¢ odpowiedz na pytanie ,,gdzie w
projekcie przedmiotowej ustawy jest pacjent? Jakie korzysci odniesie pacjent po wprowadzeniu jej w zycie? Czy
nastgpi poprawa dostepnosci Swiadczen medycznych”?

Stusznym jest dazenie do ograniczenia ,,wielowladztwa” nie tylko wobec szpitali, ale i w funkcjonowaniu
calego systemu ochrony zdrowia, jednak nie wydaje sie go wyeliminowa¢ powotanie kolejnego podmiotu
zarzadzajacego i nadzorujacego pod nazwa Agencji Restrukturyzacji Szpitali. Do zastanowienia pozostaje
zasadno$¢ powotywania tej instytucji.

Nieuchronne dla osiggniecia rezultatu sprawnie dzialajgcego systemu ochrony zdrowia jest podjecie trudu
catoSciowego spojrzenia i kompleksowego podejscia do systemu. Jesli juz rozpatrywanie jego czesci, to w



perspektywie catosci. Jesli podejmowanie naprawy i wzmocnienia jednego z podstawowych jego ogniw —
szpitalnictwa, to nie w oderwaniu od pozostatych, jak zaklady Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

Podstawowymi mankamentami projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
dostrzeganymi przez strony WRDS w Katowicach podejmujace niniejsze stanowisko sa:

e Nieprecyzyjne wskazanie konkretnych Zrodet finansowania procesoéw naprawczych jednostek szpitalnych
sklasyfikowanych w oparciu o kryteria finansowe w kategorii C i D;

e Znaczaca ingerencja Agencji Rozwoju Szpitali (podmiotu przewidzianego w projekcie ustawy) w
kompetencje podmiotu tworzacego zaréwno w sferze uprawnien decyzyjnych, zwtaszcza osobowym i
kadrowym, jak i o charakterze majatkowym;

e Generowanie nierownosci w traktowaniu jednostek szpitalnych przez wieksza ingerencje w dziatanie tych
szpitali, dla ktérych podmiotami tworzacymi sq podmioty inne niz ministrowie, funkcjonujacymi jako
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej i spotki kapitatlowe;

e Niedostosowanie terminow wejscia w zycie ustawy i okreséw przejSciowych do mozliwosci szpitali;

e Zasadno$¢ powotywania Agencji Rozwoju Szpitali, w kontekscie wzglednie niewielkiej liczby
zarzadzanych przez niq szpitali potencjalnie mogacych znaleZ¢ sie kategorii D wprowadzanej w projekcie
ustawy. Dzialalnos¢ Agencji w znaczacej mierze miataby by¢ dedykowana podmiotom z ostatniej,
czwartej kategorii. Wedle szacunkéw sporzadzanych przez Ministerstwo Zdrowia na podstawie
wytycznych okreslonych w projekcie ustawy, czyli wskaznikow finansowych i danych ze szpitali za rok
2020, do kategorii D trafitoby ok. 30 jednostek , co stanowi ok. 5% og6tu podmiotéw, do ktoérych odnosi
sie projekt ustawy. Z uwagi na fakt, ze dane finansowe szpitali za rok 2021 przedstawiaja sie korzystniej,
to zmniejszeniu powinna ulec liczba szpitali klasyfikowanych w kategorii D. Znajduje to potwierdzenie na
przykladzie wojewodztwa Slaskiego, gdzie z 34 jednostek udzielajacych swiadczen szpitalnych, dla
ktérych podmiotem tworzacym lub jedynym wspoélnikiem jest Wojewddztwo, na podstawie wskaznikéw
finansowych za 2021 r. do kategorii D zakwalifikowano by 2 szpitale, podczas gdy na podstawie ww.
szacunkow ministerstwa Zdrowia za rok 2020 byty to 3 jednostki szpitalne. Agencja Rozwoju Szpitali
bylaby dedykowana w znaczacym zakresie ok. 30 podmiotom, lub nawet mniejszej ich liczbie, podczas
gdy samo tylko Wojewddztwo Slaskie jest podmiotem tworzacym lub wspélnikiem dla 34 jednostek
udzielajacych swiadczen szpitalnych, do ktérych odnosi sie proponowana ustawa, nie liczac pozostatych
10 podmiotow ambulatoryjnej opieki specjalistycznej czy leczenia uzdrowiskowego wchodzacych w sktad
systemu ochrony zdrowia jednostek marszatkowskich.

Mozna wyobrazic¢ sobie, ze zadania Agencji Rozwoju Szpitali bylyby wykonywane przez odpowiednia
komorke Narodowego Funduszu Zdrowia, co najprawdopodobniej sumarycznie generowatoby mniejsze
koszty niz powotywanie nowej instytucji zarzadzajacej w systemie ochrony zdrowia. Ponadto powotanie
Agencji Rozwoju Szpitali o kompetencjach przewidywanych w projekcie ustawy nie niweluje i wprost nie
upraszcza zjawiska ,,wielowladztwa” w ochronie zdrowia. Agencja stanowitaby kolejny podmiot
zarzadzajqcy i nadzorujacy w systemie.;

e Ocena szpitali w dominujacej mierze przez pryzmat wynikoéw finansowych. Jest to perspektywa
ograniczajaca i moggca skutkowac efektem przeciwnym do deklarowanego, tzn. ograniczeniem, zamiast
zwiekszeniem dostepnosci pacjentow do swiadczen medycznych. Przy calym szacunku dla praw
ekonomii oraz stusznych skadinad oczekiwaniach w stosunku do samofinansowania sie, ktére to
oczekiwania szpitale i podmioty je nadzorujace powinny uwzgledniac i konsekwentnie do nich dazy¢,
rozwigzania proponowane w projekcie ustawy moga generowac dziatania poprawiajace bilans finansowy
szpitali kosztem pacjentéw. Najprostsza bowiem metoda na poprawe efektéw finansowych szpitali jest
redukcja lub nawet rezygnacja ze Swiadczen w najmniej dochodowych zakresach ustug medycznych, czyli
likwidacja oddziatow i t6zek szpitalnych w tych zakresach swiadczen w celu uzyskania lepszych
rezultatow finansowych i zbilansowania sie placowki. Tego rodzaju postepowanie stanowitoby zagrozenie
dla pacjentéw w postaci ograniczania swiadczen medycznych.



Strony pracownikow, pracodawcow oraz strona samorzagdowa WRDS w Katowicach wstuchujac sie w glosy
ekspertow uczestniczacych w obradach Rady poswieconych funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia za jedno
z fundamentalnych zagadnien porzadkujacych system uwaza/uwazaja ustalenie odpowiedzialnosci za ochrone
zdrowia i okreS$lenie jej zakresow miedzy poszczegdlnymi instytucjami i organami. Tak, by odpowiedZ na
pytanie kto jest odpowiedzialny za funkcjonowanie i koordynowanie systemu ochrony zdrowia w ogole, a kto na
poziomie poszczegdlnych szczebli samorzadu terytorialnego nie nastreczata trudnosci i nie determinowata
udzielania skomplikowanych wyjasnien. Postuluje sie jasny i precyzyjny podzial kompetencji miedzy wojewoda,
samorzadem wojewddzkim i powiatowym.

Kolejnym istotnym i niezbednym wyzwaniem jest podejmowanie dziatan zmierzajagcych do powstrzymania
zjawiska brakéw kadrowych i niedoboru personelu medycznego oraz jak najwlasciwszego zarzadzania zasobami
ludzkimi w tym obszarze. Jednym z narzedzi shuzacych temu celowi winno by¢ wprowadzenie siatki ptac wraz z
ustalaniem maksymalnych wartosci stawek wynagrodzenia personelu medycznego w poszczegolnych
kategoriach zawodowych. Zastosowanie tego narzedzia nie pozostanie takze bez pozytywnego wplywu na
zmniejszenie zjawiska zwanego kanibalizacjq ustug medycznych, szczegdélnie dotkliwie odczuwanym w
wojewodztwie Slaskim, ze wzgledu na duzg liczbe i zageszczenie placowek szpitalnych.

Rywalizacja o udzielanie $wiadczen medycznych i personel medyczny w sytuacji jego niedoboru odbywa sie
kosztem dostepnosci Swiadczen medycznych dla pacjentow. Pozadane i oczekiwane jest zatem poszukiwanie
rozwigzan stuzacych ograniczaniu i zapobieganiu temu zjawisku, skorelowane z odpowiednim zarzgdzaniem
kadrami medycznymi.

Optymalnym i najbardziej efektywnym podej$ciem stuzacym sprawnemu funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia jest kompleksowy jego oglad oraz okreSlenie jego podstawowych filarow. Modernizowanie czy
przeorganizowywanie poszczegélnych kluczowych elementow systemu, jak np. szpitalnictwa moze przynie$¢
korzystny rezultat, jesli dokonywane jest w perspektywie cato$ci jego funkcjonowania oraz w sprzezeniu z
innymi jego sktadowymi.
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