projekt ustawy o szpitalnictwie
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Potrzeba kompleksowej reformy systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce jest oczywista od wielu juz lat. Nieste-
ty, wszystkie proby podejmowane przez ostatnie 20 lat
— w tym gléwnie reforma premiera Jerzego Buzka
oddajaca szpitale samorzadom wojewddzkim i powia-
towym, ministra Mariusza Lapifiskiego tworzaca scen-
tralizowany Narodowy Fundusz Zdrowia, ministra
Konstantego Radziwitla tworzaca pseudosieé szpitali
— nie tylko nie przyniosly oczekiwanych rezultatéw, ale
jeszcze znacznie pogorszyly i tak juz trudna sytuacje
w opiece zdrowotne;.

Przygotowany przez ekipe ministra zdrowia Ada-
ma Niedzielskiego projekt ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej zebral réwniez bardzo duzo uwag krytycz-
nych, gléwnie ze strony samorzadu lekarskiego i Pra-
codawcow RP. W tej sytuacji oczekiwanie $srodowiska
na zapowiadang reforme szpitalnictwa jest ogromne,
tym bardziej ze poprzedzaly ja bardzo optymistyczne
zapowiedzi dotyczace gidwnie znacznego ograniczenia
dokuczliwego wielowladztwa i powotania jednego, me-
rytorycznego wlasciciela szpitali w kazdym regionie.
Szpitale te miaty dziata¢ — podobnie jak w pozostatych
krajach europejskich — w formule spétki prawa han-
dlowego, co byloby od dawna oczekiwanym odej$ciem
od toksycznej formuly SPZOZ — obecnie 428 szpitali
— wprowadzonej nieistniejacg juz ustawa o zakltadach
opieki zdrowotnej, uchwalong w 1992 r. Kontynuowa-
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nie funkcjonowania tej struktury w duzej mierze od-
powiada za stale pogarszajaca si¢ sytuacje finansowa
szpitali.

Analizowany projekt ustawy niestety catkowicie
rozminal si¢ z wezesniejszymi zalozeniami. Zamiast
oczekiwanej strategii pozytywnej zmiany przyjeto (po-
dobnie jak w tzw. sieci szpitali ministra Radziwilla)
strategi¢ zabetonowania istniejacego stanu zorganizo-
wania szpitali w kraju, ograniczajac si¢ wylacznie do
niezbednych zmian w sytuacji finansowej jednostek
stacjonarnych (kategoryzacja szpitali).

Szpital to nie znaczy zawsze to samo
Nie negujac potrzeby pilnej sanacji sytuacji finansowe;j
szpitali (20 mld zt zadtuzenia, ktére niestety podwoito
sie w okresie rzad6éw PiS, 58 proc. szpitali ma zobowia-
zania wymagalne), nie mozemy traktowaé szpitali jak
przedsiebiorstw produkujacych meble czy buty, gdzie
rzeczywiscie aspekt finansowy jest dominujgacy.
Projektodawcy ustawy nie wzieli pod uwage fak-
tu, ze stowo ,,szpital” jest bardzo pojemne i obejmuje
co najmniej szpitale ostre (opieki krétkoterminowe;j),
ich przeciwieﬁstwo czyli szpitale opieki dtugotermi-
nowej, i jednoczesnie szpitale dzienne (tak popularne
w kraj ach Unii Europejskiej, a tak nieliczne w Polsce).
W szpitalu ostrym najwazniejszym oddzialem, decydu-
jacym o jego randze, jest OIT, a w szpitalu opieki dtu-
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goterminowej — oddzial rehabilitacji. Oba te kluczowe
dla swoich zakladéw oddzialy w projekcie ustawy nie
zostaly nawet potraktowane jako tzw. profile kwalifi-
kujace i znalazly si¢ w grupie oddziatéw dodatkowych.

W tym miejscu trzeba postawi¢ kilka zasadniczych
pytan. Jakie szpitale chcemy modernizowad — ostre czy
raczej dlugoterminowe? W zaleznoéci od profilu szpita-
la potrzeby modernizacyjne beda sie zasadniczo réznic.
W szpitalu ostrym akcent bedzie polozony na SOR,
OIT, zaplecze zabiegowe i diagnostyczne, a w dlugo-
terminowym na zaplecze rehabilitacyjne i socjalne, wa-
runki pobytu pacjentéw itp.

Stusznie w projekcie ustawy (wprawdzie na dalekich
miejscach) podkresla sie potrzebe analizy poréwnaw-
czej struktury i profilu szpitala z aktualnymi i przy-
sztymi potrzebami zdrowotnymi ludno$ci. Ale analiza
ta bedzie si¢ zasadniczo r6zni¢ w rozlozonych akcen-
tach w szpitalach ostrych i dlugoterminowych.

Nadzor wtascicielski

Projektodawcy ustawy w jej uzasadnieniu stusznie
podkreslaja, ze jednym z gltéwnych probleméw pol-
skich szpitali jest wprowadzone przez reforme Buzka
wielowtadztwo, szczegélnie w odniesieniu do szpitali
samorzadowych, ktére w jej wyniku zostaly pozbawio-
ne jakiegokolwiek nadzoru merytorycznego i catkowi-
cie uzaleznione od potrzeb lokalnej polityki. Bardzo
krytycznie na ten temat wypowiadaja sie takze ostat-
nie raporty NIK. Problem ten byl réwniez jednym
z gléwnych tematéw cyklicznych narad ,Wszystko dla
Zdrowia” organizowanych kilkakrotnie przez ministra
Szumowskiego.

W artykule ,Czy Agencja Rozwoju Szpitali pomo-
ze?” (,Menedzer Zdrowia” 7—8/2021) byta wiceminister
zdrowia Katarzyna Glowata i Pawel Legosz z Katedry
i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, zastepca kierownika
kliniki, dyrektor ds. lecznictwa UCK WUM SKD]J,
stusznie formuluja teze, ze pierwsza przyczyna zadtuze-
nia szpitali jest zbyt duza liczba podmiotéw bedacych
organami zalozycielskimi, zwiazany z tym brak wsp6t-
pracy i na trzecim miejscu, zglaszana w sierpniu ub.
roku przez NIK, niska wycena §wiadczen.

Ten poglad podziela wiekszos¢ polskich i zagranicz-
nych ekspertéw, ale réwniez minister zdrowia, kté-
ry podczas konferencji prasowej 29 grudnia 2021 r.
stwierdzit miedzy innymi, Zze nadzér whadcicielski nad
szpitalami ,, pozostawia wiele do zyczenia”.

Jednoczesnie w listopadzie 2019 r. Trybunat Kon-
stytucyjny przyjal postanowienie zwalniajace samorza-
dy bedace wlascicielami szpitali z obowigzku pokry-
wania ich zobowigzan finansowych. Obecnie, od maja
2021 r., za dtugi szpitali odpowiada Skarb Pafistwa.
Jest to kolejne mocne uzasadnienie dla przejecia od-
powiedzialnosci wlascicielskiej przez organa pafistwa,
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19 Rzad i wojewodowie, ktorzy
odpowiadajg za bezpieczenstwo
zdrowotne ludnosci, nie moga
pozbawiac sie kluczowego
elementu, ktérym sg szpitale
ostre czy stacje pogotowia
ratunkowego !’

ktére réwnoczesnie decyduja o puli srodkéw finanso-
wych przeznaczanych corocznie na ochrone zdrowia
(wycena $wiadczen, procent §rodkéw w ogblnym PKB).

Przywolane wyzej instytucje i opinie ekspertéw jed-
noznacznie opowiadaja sie za wprowadzeniem jednego,
merytorycznego wilasciciela dla szpitali w wojewddz-
twie z zachowaniem pewnej autonomii dla uczelni
medycznych i szpitali resortowych. Mozna postawié
pytanie, dlaczego autorzy projektu ustawy catkowicie
pomijaja te opinie.

Jak autorzy projektu wyobrazaja sobie wdrazanie
wnioskéw rzadowej Agencji Rozwoju Szpitali, jesli
wlascicielem szpitali bedzie nadal samorzad? W miej-
sce harmonijnej wsp6lpracy bedzie przeciez nieustanna
wojna, nierzadko majaca swoj epilog w sadzie.

Kluczowa potrzeba ustanowienia jednego wiasciciela
szpitali w wojewddztwie nie uzyskala niestety zadnego
odzwierciedlenia w projekcie ustawy (mimo wymienie-
nia w uzasadnieniu istniejacego wielowladztwa na trze-
cim miejscu jako jednego z gtéwnych przyczyn obecnej
niezadowalajacej sytuacji). Jezeli likwidacja tej przy-
czyny jest praktycznie podstawowym warunkiem tak
oczekiwanej poprawy efektywnosci szpitali, to powi-
nien sie znalez¢ odpowiedni zapis w ustawie. Brak ten
jest co najmniej niezrozumialy i mozna w tym miejscu
przywolaé stowa klasyka: , To gorzej niz zbrodnia, to
blad”.

Jak juz wspomniano, poprawa efektywnosci szpitali
i modernizacja czesci z nich jest niekwestionowana
potrzebg chwili, ale zeby wlasciwie zrealizowa¢ to za-
danie, poczynajac od adekwatnych zapiséw przyszlej
ustawy, konieczne jest spetnienie tzw. elementarnych
warunkéw brzegowych. Dwa z nich zostaly juz wska-
zane: jak najszybsze odejscie od formuly SPZOZ oraz
przejecie szpitali przez wojewodéw od samorzadéw po-
wiatowych i wojewddzkich, przede wszystkim szpitali
ostrych.

Formutla prawna SPZOZ jest dostatecznie zuzyta
i jej likwidacja nie wymaga juz zadnego dodatkowe-
go uzasadniania, natomiast prowadzenie szpitali przez
samorzady ma jeszcze sporo zwolennikéw. Proponuje

marzec 1-2/2022



projekt ustawy o szpitalnictwie

11 Szpitale zakwalifikowane
do sieci powinny dziata¢ jako
spotki prawa handlowego
i mie€ jednego merytorycznego
wtasciciela w kazdym
wojewoOdztwie !

przywolaé przyktad Policji czy Pafistwowej Strazy Po-
zarnej. Nikt rozsagdny nie wyobraza sobie prowadzenia
tych jednostek przez samorzady, a szpitale ostre spet-
niaja podobng role w systemie opieki zdrowotnej. To,
co jest mozliwe w niektérych krajach (gléwnie skan-
dynawskich), nie znajduje zastosowania u nas, gdzie
wiele jednostek samorzadowych jest w stanie perma-
nentnej wojny z rzadem. Ekstremum tego zjawiska
obserwujemy miedzy innymi w m.st. Warszawie oraz
w wojewddztwach mazowieckim i pomorskim. Szpi-
tale ostre, w ktérych ratowane jest ludzkie zycie, sg
ostatnim miejscem do prowadzenia takiej wojny. Rzad
i wojewodowie, ktérzy bezposrednio odpowiadaja za
bezpieczefistwo zdrowotne ludnosci, nie moga dalej po-
zbawiaé si¢ kluczowego elementu, ktérym sa szpitale
ostre czy stacje pogotowia ratunkowego (Warszawa),
chyba ze chca by¢ tzw. rzadem bezzebnym.

Siec szpitali

W projekcie ustawy trzeba zacza¢ od potrzeby upo-
rzadkowania stanu zorganizowania szpitali w kraju,
czyli od projektu wlasciwej sieci szpitali. Taka sie¢ od
dawna maja Francja, Niemcy i kilka innych krajéow
europejskich (zrédlo: strony internetowe ministerstw
zdrowia ww. krajéw). Projekt krajowej sieci zaktadéw
lecznictwa stacjonarnego, bazujacy na analizie wyko-
rzystania istniejacej bazy szpitalnej, opracowano takze
w 1997 r. w Zakladzie Szpitalnictwa bytego Centrum
Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia w Warsza-
wie (autorzy Murkowski M., Koronkiewicz A. i wsp.).
Zadanie to powinno by¢ pierwszoplanowe dla przyszlej
Agencji Rozwoju Szpitali, ktéra juz dysponuje mapa
potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2027. W latach 90.
ubiegltego wieku nie mielismy takich mozliwosci.

Agencja, aby wypelni¢ wymienione zadania, musi
zatrudniaé¢ do§wiadczonych i kompetentnych eksper-
tow. Szokujacy jest niestety zapis w ustawie okreslajg-
cy dla tzw. nadzorcy wymég posiadania jednorocznego
stazu pracy w ochronie zdrowia.

Dopiero wéwczas, kiedy szpital otrzyma wtasciwa
do potrzeb strukture oraz swéj profil: ostry, dzienny,
dlugoterminowy, polaczony niejednokrotnie z lo-
kalnym centrum zdrowia (wg koncepcji Bernadety
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Skébel ze Zwiazku Powiatéw Polskich), zaktad opie-
kuficzo-leczniczy oraz swoje miejsce w przyszlej sieci,
mozna przystapi¢ do poprawy efektywnosci i ewentu-
alnej modernizacji (nie wszystkie szpitale majg takg
potrzebe), co stanowi meritum projektu recenzowanej
Ustawy.

Zapisy projektu ustawy proponuja jednakze od-
mienng filozofie. W zadaniach Agencji Rozwoju
Szpitali wsréd przewidywanych srodkéw naprawczo-
-rozwojowych na pierwszym miejscu wymienia si¢
restrukturyzacje zatrudnienia, potem odstepowanie
od umdw, nastepnie restrukturyzacje majatku i na
koficu przeprofilowanie, potaczone czesto z konsolida-
cja zaktad6w, wspierang stusznie przez Gadomskiego
i Pachciarz. Jak mozna przystepowaé do trzech wy-
mienionych wyzej zadas, nie znajac docelowego profilu
szpitala?

Podsumowujac — podejmowanie dziatan dotyczg-
cych pozadanej poprawy efektywnosci szpitali, skad-
inad stusznych, bez uwzglednienia przedstawionego
wyzej wprowadzenia nie da spodziewanych efektéw
i po prostu bedzie bezcelowe.

Ogolnie szpitali w Polsce nie jest za duzo, ale co
najmniej 30 proc. z nich nie kwalifikuje sie do dalsze-
go petlnienia funkcji szpitala opieki krétkoterminowe;.
Moga one jednak by¢ znakomicie wykorzystane jako
szpitale opieki dtugoterminowej (Jong term care), zakta-
dy opiekuficzo-lecznicze, hospicja badz jako szpitale
dzienne. Ale kierunek przeksztalcenia musi by¢ znany
przed jakimikolwiek dzialaniami dotyczacymi popra-
wy efektywnosci czy modernizacyjnymi.

Wedlug ministra Niedzielskiego — méwil o tym
w trakcie konferencji prasowej 29 grudnia 2021 r. —
gléwne zalozenia reformy szpitali, proponowane w pro-
jekcie ustawy, to:

* powstanie Agencji Rozwoju Szpitali,

* profesjonalizacja kadry zarzadzajacej,

* modyfikacja systemu finansowania szpitalnictwa.

Jednoczes$nie minister Niedzielski okreslit przyszta
Agencje Rozwoju Szpitali jako o$rodek nadzoru wtasci-
cielskiego oraz stusznie zwrécit uwage, ze ,,porzadkujac
system szpitalnictwa, musimy réwniez zdefiniowaé na
nowo zasady funkcjonowania sieci szpitali w Polsce”.
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Przyktady z wojewé6dztwa pomorskiego

i wielkopolskiego

Mozna w tym miejscu przywotaé modelowy przy-
ktad Chojnic i odleglego o 15 km Cztuchowa. Mia-
sta te sa polagczone droga ekspresowa, aktualnie oba
znajduja sic w wojewddztwie pomorskim, ale od wielu
lat byly w réznych wojewddztwach (bydgoskie i stup-
skie, a wcze$niej koszalifiskie). Obecnie w Chojni-
cach funkcjonuje nowy, wielospecjalistyczny szpital,
a w Czluchowie szpital powiatowy w poniemieckich
zabudowaniach, borykajacy sie z wieloma problemami
kadrowymi i infrastrukturalnymi. W przyszlej sieci je-
dynym racjonalnym rozwigzaniem powinno by¢ objecie
stacjonarng opieka krétkoterminowa ludno$ci zamiesz-
kalej w rejonie Chojnic i Cztuchowa i przeksztalcenie
szpitala w Czluchowie w szpital opieki dtugotermino-
wej dla tego rejonu. Zysk z takiego rozwiazania dla
pacjentéw jest ewidentny.
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ci szpitali. Szpitale zakwalifikowane do sieci powinny
dziata¢ jako spotki prawa handlowego i mie¢ jednego
merytorycznego wilasciciela w kazdym wojewddztwie
(filie Agencji Rozwoju Szpitali podporzadkowane woje-
wodom). Zdaniem ministra Niedzielskiego pozwoli to
na pozadane wziecie odpowiedzialnosci za dziatalnos¢
szpitali przez pafstwo.

W tym miejscu, cytujac Roberta Moldacha z Insty-
tutu Zdrowia i Demokracji, trzeba z cala mocg pod-
kre§li¢, ze jednym z podstawowych warunkéw po-
wodzenia calego przedsiewziecia bedzie gruntowne
przeorientowanie dotychczasowej polityki finansowania
szpitali przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Chodzi tu
miedzy innymi, jak shusznie zauwaza Szczepan Cofta,
o zdecydowane zwigkszenie preferowania w przyszlosci
szpitali i oddzialéw dziennych.

W podsumowaniu trudno nie zgodzi¢ sie z Marci-
nem Pakulskim, bytym prezesem Narodowego Fun-

1 Gdyby udato sie w pierwszej kolejnosci sensownie zreformowac kluczowy
i najbardziej kosztochtonny segment opieki stacjonarnej, bytby to juz
W naszej rzeczywistosci ogromny sukces??

Nalezy z satysfakcja podkresli¢, ze myslace nowo-
cze$nie dyrekcje obu szpitali, nie czekajac na uregu-
lowania ustawowe, w ubieglym roku dokonaly z po-
mocg pomorskiego NFZ przeniesienia z Cztuchowa do
Chojnic oddziatéw ostrych i pozostawity w Cztuchowie
oddzialy wewnetrzny, dzieciecy, psychiatryczny i lecze-
nia uzalezniefi. Podobne pozytywne efekty uzyskata
dyrektor wielkopolskiego oddziatu NFZ Agnieszka
Pachciarz, doprowadzajac do przeniesienia oddziatéw
ostrych z Wyrzyska do Pily.

Gruntowna zmiana

W $wietle powyzszych rozwazaf punkt drugi cytowa-
nych wyzej zalozen reformy powinien by¢ poprzedzo-
ny obowiazkiem przygotowania, przy dominujacym
udziale Agencji Rozwoju Szpitali i jej oddzialéw wo-
jewédzkich, adekwatnej do potrzeb (mapy), nowej sie-
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duszu Zdrowia, ktéry w artykule ,,Szycie systemu na
miare” (,Menedzer Zdrowia” 7—8/2021) wyrazil stusz-
na mysl, ze ,,aby poprawi¢ efektywno$¢ szpitali, trze-
ba najpierw dokona¢ zmian w calym systemie opieki
zdrowotnej, a w zasadzie wymysli¢ go na nowo”. To
ostatnie zadanie potwierdzil tez dr Mieczystaw Bloa-
ski, wiceprezydent Uczelni Lazarskiego w Warszawie,
w artykule ,Polsce potrzebna reforma ochrony zdro-
wia” opublikowanym w ,Rzeczpospolitej” 30 czerwca
2021 r.

Nie negujac tego stusznego kierunku, ale liczac sity
na zamiary, uwazam, ze gdyby udalo sie w pierwszej
kolejnosci sensownie zreformowac kluczowy i najbar-
dziej kosztochlonny segment opieki stacjonarnej, bytby
to juz w naszej rzeczywistosci ogromny sukces.

Maciej Murkowski, wyktadowca akademicki z Wydziatu Zarzadzania
Uniwersytetu Warszawskiego
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