Stanowisko nr 6/22
Sejmiku Wojewoédztwa Mazowieckiego
z dnia 25 stycznia 2022 r.

w sprawie wpltywu projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, w tym dziatalnosé¢
podmiotéw szpitalnych

Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego wyraza glebokie zaniepokojenie konsekwencjami jakie
dla sytuacji w ochronie zdrowia oraz dla podmiotéow szpitalnych nie$¢ bedg postanowienia
wynikajgce z przygotowanego przez Ministra Zdrowia projektu z dnia 29 grudnia 2021 r.
ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.

Dlatego tez Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego apeluje o podjecie dyskusji nad
proponowanymi zmianami, a nastepnie uwzglednienie rekomendacji i uwag podmiotéw
szpitalnych oraz podmiotow sprawujgcych nad nimi nadzér zaktadajgcych koniecznosé:

1) rzeczywistego wykonania przez projektodawce wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 roku, sygn. akt K 4/17, poprzez
zapewnienie wzrostu finansowania swiadczen zdrowotnych oraz wprowadzenie
mechanizmoéw waloryzujgcych wartosci kontraktéw szpitali publicznych o realne
wzrosty kosztéw;

2) pilnego przyjecia kolejnej reformy podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, skutkujacej stabilizacjg systemu finansowania,
poprawg dostepnosci do swiadczen i umozliwiajgca rozwéj szpitalnictwa;

3) dokonania rzeczywistej wyceny przez publicznego platnika swiadczen opieki
zdrowotnej uwzgledniajgcej rosngce koszty zwigzane z prowadzeniem
dziatalnosci leczniczej;

4) wprowadzenia mechanizmu wspierajgcego restrukturyzacje zobowigzan
podmiotéw szpitalnych z uwagi na niedofinansowanie s$swiadczen opieki
zdrowotnej, przy jednoczesnym zapewnieniu rzeczywistego wplywu na
tworzenie i wdrazanie planéw rozwojowo-naprawczych przez podmioty szpitalne
oraz podmioty nadzorujace;

5) zrewidowanie roli oraz uprawnien Agencji Rozwoju Szpitali z ukierunkowaniem
przypisanych jej zadan i kompetencji na dziatania wspierajgce restrukturyzacje
zobowiazan i modernizacje podmiotéw szpitalnych:;

6) zapewnienia srodkéw finansowych w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz mechanizmu gwarantujagcego (np. w formie promesy) podmiotom
szpitalnym zrédto pokrycia kosztéw zwigzanych z realizacja planéw rozwojowo-
naprawczych, w tym zmiang rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych (tzw.
przeprofilowanie).

Przewodniczacy Sejmiku
Wojewoédztwa Mazowieckiego

Ludwik Rakowski



Uzasadnienie

Projekt ustawy okresla sposéb oraz zasady dokonywania oceny i kategoryzacji podmiotéw
szpitalnych, procedure tworzenia przez podmiot szpitalny planu rozwojowego oraz planu
naprawczo-rozwojowego, w tym przebieg postepowania naprawczo-rozwojowego. Ponadto w
projekcie ustawy znalazly sie przepisy ustrojowe dotyczgce Agencji Rozwoju Szpitali (dalej
jako: Agencja, ARS), wymagania jakie powinna spetnia¢ osoba bedgca na stanowisku
kierownika podmiotu szpitalnego, wprowadzono regulacje dotyczace uproszczonego
postepowania restrukturyzacyjnego oraz — kolejng w ostatnich latach - reforme podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotne;.

Na wstepie Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego wskazuje, iz w jego ocenie projekt ustawy o
modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa stanowi - de facto po uptywie terminu
wskazanego w orzeczeniu - probe realizacji wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20
listopada 2019 roku, sygn. akt K 4/17, w ktérym Trybunat Konstytucyjny uznat przepis art. 59
ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej za niezgodny z konstytucja,
w zakresie w jakim naktada na samorzad wojewddztwa obowigzek finansowania z budzetu
wojewddztwa sSwiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, w szczegoélnosci z art. 15 ww. ustawy, przez samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, dla ktérego samorzad wojewddztwa jest podmiotem tworzgcym, ponad limit
Swiadczen sfinansowanych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego apeluje, aby skupi¢ sie
obecnie na obiektywnie kluczowej kwestii dla szpitali publicznych jaka jest zapewnienie
przychodéw adekwatnych do rosnacych kosztéw. Celem regulacji powinno byé¢
wprowadzenie mechanizméw waloryzujacych wartosci kontraktow szpitali publicznych
o realne wzrosty kosztéw. Bez uregulowania strony przychodowej zadna restrukturyzacja
nie ma w diuzszej perspektywie szans powodzenia, a tworzenie agencji zajmujgcych sie
przymusowym sterowaniem szpitalami stanowi jedynie przyktad niegospodarnego
wydatkowania pieniedzy publicznych.

Uzasadnienie przyczyn wprowadzenia projektu ustawy

Projektodawca w uzasadnieniu dla koniecznosci wprowadzenia tak znaczgcych dla systemu
ochrony zdrowia zmian - jako gtéwng przyczyne - wskazat zjawisko tzw. ,wielowtadztwa”, t;.
petnienia wobec szpitali funkcji podmiotéw nadzorujgcych przez wiele réznych jednostek,
gtéwnie samorzadu terytorialnego.

W ocenie Sejmiku Wojewoddztwa Mazowieckiego gtdwng przyczyng wptywajgcg na
zwiekszajgce sie co roku zadtuzenie podmiotéw leczniczych, w tym osiggniety przez szpitale
publiczne poziom zobowigzan, ktory w 2020 r. osiggnat rekordowg warto§¢ w wysokosci
przeszto 20 mid ztotych, jest obowigzujaca od lat, zbyt niska wycena swiadczen
zdrowotnych gwarantowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W zestawieniu
z rosngcymi co roku kosztami statymi funkcjonowania podmiotéw leczniczych, w tym
ustawowo regulowanym poziomem wynagrodzen, proponowana podmiotom leczniczym przez
publicznego ptatnika zmiana wyceny swiadczen zdrowotnych nie jest w stanie nadazy¢ za
rosngcymi w znacznie szybszym tempie kosztami dziatalnosci szpitali, ktérych wysokos¢
uzalezniona jest od czynnikdw niezaleznych, determinowanych przez zjawiska ekonomiczne,
w tym wystepujaca inflacje.

Gtéwng przyczyng powodujgcg zadtuzanie sie podmiotéw szpitalnych jest niedoszacowanie
wyceny udzielanych swiadczen zdrowotnych, ktérej zmiany nie nadgzajg za rosngcymi
kosztami dziatalnosci leczniczej. Zbyt niska wycena $wiadczen zdrowotnych wynika z
rosngcych w znacznie szybszym tempie kosztow statych ponoszonych przez podmioty
szpitalne takich, jak:
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koszty wynagrodzen, na ktorych wysokos¢ wptyw ma ustawodawca oraz rynek pracy,
majgcy specyficzny charakter w zakresie zawodoéw medycznych,

koszty ustug, w tym koszty kontraktéw pracownikéw medycznych,

koszty energii, wody, materiatdw medycznych,

koszty aparatury medycznej i urzagdzen medycznych oraz serwisu,

inne koszty state.

gLer

Mimo podejmowanych préb, przedstawiane przez publicznego pfatnika propozycje
zmiany wyceny udzielanych swiadczen zdrowotnych nie stanowig realnej odpowiedzi na
rosngce koszty funkcjonowania podmiotéw szpitalnych i wystepujgcy inflacje.

Cel oraz oczekiwane skutki wprowadzenia zmian

Podstawowym celem realizacji przewidzianych w projekcie ustawy zmian jest wyeliminowanie
w podmiotach szpitalnych zjawiska wystepowania zobowigzah wymagalnych. Na ten cel
przewidziano w budzecie panstwa srodki finansowe, ktérych dysponentem bedzie ARS
wyposazona w instrumenty finansowe w postaci mozliwosci udzielania na rzecz podmiotow
szpitalnych pozyczek oraz bezzwrotnego wsparcia finansowego. Jednoczesnie projektodawca
pomingt problem wystepowania zobowigzahn niewymagalnych (krotko- i dtugoterminowych),
ktére generujg po stronie szpitali ogromne koszty finansowe zwigzane z obstugg istniejgcego
dilugu. Watpliwosci Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego dotyczace proponowanych zmian
budzi efektywnos$¢ przyjetych rozwigzan zaktadajgcych oddtuzanie podmiotéw szpitalnych
poprzez sptate ze srodkdw budzetu panstwa zobowigzan wymagalnych, nie zas wzrost
wyceny swiadczen zdrowotnych.

Planowany w Ocenie Skutkéw Regulacji projektu ustawy (dalej réwniez jako OSR) budzet nie
obejmuje wszystkich koniecznych srodkéw do realizacji zatozonego celu. W oparciu o OSR
szacuje sie, ze deficyt srodkow finansowych niezbednych do efektywnego funkcjonowania
szpitali publicznych wynosit na koniec | potrocza 2021 r. ok. 9,2 mid zt'. Projektowana zmiana
w ogole nie zaktada takich srodkow dla szpitali.

Kwestia ukrytych kosztéw reformy jest kluczowa. Jednym z powoddw rosngcego zadtuzania
szpitali zidentyfikowanym przez TK w wyroku z dnia 20 listopada 2019 r., sygn. akt K 4/17,
byto pomijanie przez prawodawce kosztow wprowadzanych regulacji, z czym wigze sie
naruszenie wyrazonej w art. 2 Konstytucji RP zasady demokratycznego panstwa prawa, a
doktadniej: zarzut stanowienia prawa pozornego, ktérego peilna realizacja - ze wzgledu
na brak srodkéw finansowych na jego stosowanie - jest niemozliwa. Standard
konstytucyjny jest jasny: ustawodawca nie moze stanowiC przepiséw naktadajgcych na
zakfady opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkoéw publicznych nowe obowigzki (czy tez
rozszerzajgcych zakres dotychczasowych) bez oszacowania skutkdéw finansowych regulacji i
- odpowiednio do tego - zapewnienia Srodkéw koniecznych do wdrozenia nowego prawa.

Dodatkowo w Ocenie Skutkédw Regulacji przewidziane sg relatywnie wysokie koszty
funkcjonowania samej ARS, ktére stanowig okoto 20% wydatkéw zaplanowanych przez
Ministra Zdrowia na wdrozenie reformy. Budzet Agenciji to srednio 113,5 min zt rocznie. Do
tego dochodzg roczne koszty utrzymania centralnie zatrudnianych nadzorcéw szpitali na
poziomie ok. 21,8 min zt w latach 2023-2026. Sam roczny koszt zwigzany z wprowadzaniem
projektu ustawy odpowiada wiec rocznemu budzetowi Sredniej wielkosci szpitala publicznego.

Z drugiej strony oczywistym jest rowniez, iz mechanizm powstawania zobowigzan zwigzany
jest z nieefektywnym systemem wyceny $wiadczen. Na liczne problemy zwigzane z tg wyceng
wskazata Najwyzsza Izba Kontroli w informacji o wynikach kontroli, pn. ,Wycena $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych” 2.

" Ocena Skutkéw Regulacji projektu z dnia 29 grudnia 2021 r. ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa,
s. 14.
2 Zob. ,Wycena $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych” (dostep: www.nik.gov.pl, 13.01.2022 r.).
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W projekcie ustawy nie uwzgledniono ponadto rekompensat zwigzanych z kosztami
ponoszonymi przez szpitale w zwigzku z przymusowg realizacjg planéw rozwojowo-
naprawczych.

Obserwowane problemy systemu nie zalezg od liczby wtascicieli podmiotéw szpitalnych, lecz
zalezg od decyzji trzech podmiotow majgcych decydujgcy wptyw na ksztattowanie sytuacji w
systemie ochrony zdrowia, tj. Ministra Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
wojewodow. Wszystkie dziatania w tym dziatania lecznicze, ekonomiczne i kadrowe na
poziomie szpitali uzaleznione sg od decyzji ww. podmiotéw.

Proponowana reforma prowadzi nadto do centralizacji wtadzy zarzadczej nad podmiotami
szpitalnymi, co stoi w sprzecznosci z dotychczasowymi zmianami w funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia prowadzgcymi do regionalizacji $wiadczen zdrowotnych i skupianiu sie na
dazeniu do prawidtowego odczytywania potrzeb zdrowotnych wsrdd spotecznosci lokalnej.
Nieoczekiwana zmiana kierunku dziatan prowadzi¢ bedzie do odebrania wspolnotom lokalnym
prawa do decydowania w przedmiocie realizacji potrzeb zdrowotnych. Natomiast
zaproponowane w projekcie ustawy zmiany nie dotyczg koniecznosci wzrostu obowigzujgcej
wyceny $wiadczen zdrowotnych, a nadto w Ocenie Skutkéw Regulacji w czesci dotyczgcej
wptywu proponowanych zmian na sektor finanséw publicznych, nie uwzgledniono wydatkéw
jakie w celu realizacji projektu ustawy powinien ponosi¢ Narodowy Fundusz Zdrowia.

Trudno sobie wyobrazi¢, aby w zatwierdzanych przez Prezesa Agencji planach rozwojowo-
naprawczych, zgodnie z ktorymi bedzie mozna wprowadza¢ zmiane rodzaju Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot szpitalny (tzw. przeprofilowanie), nie bylyby
uwzgledniane obligatoryjnie w budzecie publicznego ptatnika gwarancje na ten cel. Bedzie to
kolejna — po dotychczas nieudanych — proba przeprowadzenia reformy ochrony zdrowia
bez zasilenia budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory stanowi praktycznie jedyne
zrédto finansowania udzielanych swiadczen zdrowotnych w szpitalach publicznych.

Odpowiedzialnosé podmiotu szpitalnego za realizacje zatwierdzonego planu
naprawczo-rozwojowego

Natozenie na podmiot szpitalny (de facto kierownika lub zarzad) odpowiedzialnosci za
realizacje zatwierdzonego planu naprawczo-rozwojowego w sytuacji, gdy plan opracowywany
jest przez nadzorce, a nastepnie zatwierdzany przez Prezesa Agencji, budzi gtebokie
zaniepokojenie Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego. Zgodnie z projektem ustawy, rola
kierownika podmiotu szpitalnego sprowadza sie jedynie do mozliwosci zgtoszenia
umotywowanych zastrzezeh do przygotowanego projektu planu rozwojowo-naprawczego,
ktére w przypadku braku uwzglednienia, w zaden sposéb nie ograniczajg mozliwosci
zatwierdzenia planu przez Prezesa Agencji. Réwniez rola podmiotu nadzorujgcego podmiot
szpitalny sprowadza sie jedynie do zaopiniowania planu naprawczego przygotowanego przez
nadzorce. Tym samym, skoro zaréwno podmiot szpitalny, jak réwniez podmiot nadzorujgcy
nie majg rzeczywistego wptywu na tres¢ przygotowywanego planu naprawczego, to jak
podmiot szpitalny wobec braku odpowiednich narzedzi ma odpowiadaé za realizacje
przygotowanego i zatwierdzonego dokumentu?

Nie mniejsze watpliwosci budzi réwniez brak jasnego uregulowania przez Ministra Zdrowia
zasad odpowiedzialnosci dziatajgcych w imieniu wkasnym na rachunek podmiotu szpitalnego
nadzorcéw lub zarzadcéw, na wzdér odpowiedzialnosci jakie ponoszg kierownicy
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej lub cztonkowie zarzgdu spotek
kapitatowych. Rola nadzorcy powinna sprowadza¢ si¢ do weryfikowania prawidtowosci
realizacji przyjetego planu naprawczego, zas kierownik podmiotu szpitalnego, jako
osoba faktycznie odpowiedzialna za wykonanie przyjetych dziatan naprawczych, winien
petnié decydujaca role w procedurze tworzenia, zatwierdzania i realizacji planu w postaci
wytacznego i rzeczywistego wptywu na tres¢ proponowanych zmian w podmiocie szpitalnym.
Zatozenie, ze dziatania narzucone w ramach plandéw beda miaty wytgcznie pozytywny wptyw
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jest krotkowzroczne. Radykalna ingerencja w dziatalnoS¢ szpitala moze mie¢ szereg
nieumysinych nastepstw w sferze majgtkowej (np. utrata finasowania UE, koniecznos¢ zwrotu
srodkéw publicznych, odszkodowania dla wierzycieli) i leczniczej (obnizenie jakosci leczenia,
wydtuzenie kolejek, szkody medyczne czy zgony pacjentow).

Sytuacja, w ktérej osoba pozbawiona wplywu na kierunek i ksztalt przyjmowanych dziatan
naprawczych ma ponosi¢ — jak dotychczas — petng odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie
jednostki jest niedopuszczalna i wymaga odpowiednich zmian. Rola kierownika podmiotu
szpitalnego w tworzeniu i zatwierdzaniu planu rozwojowo-naprawczego powinna by¢é
adekwatna do jego odpowiedzialnosci. Podobnie w przypadku uprawnien i roli nadzorcy,
u ktérego niewielki zakres ponoszonej odpowiedzialnosci powinien wyznacza¢ jego role
w procedurze tworzenia, zatwierdzania i realizacji dziatan naprawczych.

Mozliwos¢ odwotania kierownika podmiotu szpitalnego

Powazne zastrzezenia budzg réwniez przypadki pozwalajgce Prezesowi Agenciji
w drodze postanowienia, na dokonanie zmiany kierownika podmiotu szpitalnego kategorii C
niebedgcego spoétkag, kiore w ocenie Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego majg charakter
ocenny i nie zostaty wystarczajgco sprecyzowane. Przyjecie takich regulacji moze prowadzic
do naduzy¢, a tym samym do wystepowania dowolnosci przy interpretacji i ocenie przestanek
pozwalajgcych na odwotanie kierownika podmiotu szpitalnego. Sama zas$ procedura
dopuszczajgca mozliwos¢ wniesienia zazalenia na podjete rozstrzygniecie do tego samego
organu, w znacznym stopniu ogranicza ewentualnos¢ uwzglednienia zastrzezen podmiotu,
ktéry je sktada.

Jeszcze dalej idg uprawnienia Prezesa Agencji w przypadku zmiany kierownika podmiotu
szpitalnego kategorii D niebedgcego spétka, kidre czasowo sg nieograniczone. W przypadku
podmiotu szpitalnego funkcjonujgcego w formie spétki, Prezes Agencji moze w kazdym czasie,
wyda¢ postanowienie o odebraniu podmiotowi szpitalnemu zarzgdu wilasnym majgtkiem,
ustanowieniu zarzadcy oraz ustaleniu kosztéw zwigzanych z funkcjonowaniem organdéw
podmiotu szpitalnego, dla ktérego ustanowiono zarzadce. Na postanowienia
w przedmiocie odwotania kierownika podmiotu szpitalnego oraz odebrania podmiotowi
szpitalnemu zarzgdu wlasnym majgtkiem, zazalenie nie przystuguje.

Proponowane rozwigzania w znacznym stopniu ingeruja w samodzielnos$¢ jednostek
samorzadu terytorialnego, ktérych uprawnienia jako jednostek bedgcych witascicielami
podmiotodw szpitalnych, zostajg w znaczacy sposéb ograniczone w zakresie pozbawienia
prawa sprawowania nadzoru nad dziatalnoscig jednostek oraz pozbawienia uprawnienh
majgtkowych, co prowadzi de facto do czasowego wywilaszczenia samorzadow
i przejecia zarzadu nad ich majgtkiem przez jednostke nadzorowang przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Taka regulacja budzi znaczacy sprzeciw jednostek samorzadu
terytorialnego, ktére przeznaczajgc od lat srodki finansowe na funkcjonowanie szpitali w
postaci dotacji na inwestycje, pozyczek, sptaty zacigganych kredytow czy corocznego
pokrywania straty netto, a wiec powiekszajgc ich majatek, zostang pozbawione wptywu na
sprawowanie nad nim zarzgdu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Nalezy pamietaé, ze zgodnie z Konstytucja RP samodzielnos¢ jednostek samorzgdu
terytorialnego podlega ochronie sadowej (art. 165 ust. 2). Ochrone sadowg gwarantuje
rowniez Europejska Karta Samorzadu Lokalnego (art. 11).

Prawo odwotanego kierownika podmiotu leczniczego do rozpatrzenia sprawy przez sad
rowniez jest umocowane w Konstytucji RP (art. 46 ust 1) i w Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka i Obywatela (art. 6).

Przepis dotyczgcy braku mozliwosci wniesienia zazalenia jest wadliwy prawnie. Dodatkowo
bedzie w praktyce powodowat szereg konfliktéw, zas orzecznictwo sgddéw (polskich czy
organizacji miedzynarodowych, ktérych Polska jest cztonkiem) moze zakwestionowac
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wprowadzenie ograniczenia dotyczgcego prawa do odwofania, co bedzie 2zwigzane
z koniecznoscig wyptat odszkodowan ze strony Skarbu Panstwa.

Wprowadzenie tak istotnych regulacji prawnych rozszerzajgcych katalog przestanek
dopuszczajgcych odwotanie kadry kierowniczej podmiotu szpitalnego, wptynie z pewnoscig na
wiarygodnosc jednostki w relacjach gospodarczych z innymi kontrahentami. W wyniku ryzyka
zwigzanego z kredytowaniem podmiotu szpitalnego, ktérego sytuacja zarzadcza i majgtkowa
jest niestabilna, znacznie wzrosng koszty funkcjonowania takich jednostek (koszty dostawy
materiatow i ustug, koszty pozyskiwania kredytéw i pozyczek). W dalszej perspektywie
proponowane zmiany spowodujg stygmatyzacje podmiotéw szpitalnych kategorii C i D,
sankcjonujgc tym samym ich trudng sytuacje finansowo-ekonomiczna.

Rola Agencji Rozwoju Szpitali

Przygotowany przez Ministra Zdrowia projekt ustawy w niejednoznaczny i niejasny sposob
okresla role Agencji w zakresie finansowania dziatann uwzglednionych w przyjetych planach
rozwojowo-naprawczych.

W konsekwencji proponowanych regulacji Agencja ,moze” bgdz jedynie ,zapewnia na
zasadach ustalonych w zatwierdzonym planie naprawczo-rozwojowym” $rodki finansowe
niezbedne do pokrycia kosztow realizacji dziatarn proponowanych w zatwierdzonych planach.
Przy tak niejasno brzmigcych regulacjach prawnych oraz wobec braku wskazania sytuacji,
w ktérych koszty ponoszone przez podmioty szpitalne w zwigzku z realizacjg planéw miatyby
by¢ finansowane ze srodkdéw, ktérymi dysponuje ARS, istnieje uzasadniona obawa, iz organ
ten moze zawsze odmodwic¢ finansowego wsparcia zadan realizowanych przez szpitale.

Sytuacja, w ktdrej odpowiedzialnos¢ finansowg za realizacje przyjetego planu ponosi
wytgcznie kierownik podmiotu szpitalnego, zas Agencja — organ zatwierdzajgcy przygotowany
dokument — moze, ale nie musi pokry¢ kosztéw zwigzanych niejako z narzuconymi dziataniami
rozwojowo-naprawczymi, moze doprowadzi¢ do jeszcze wiekszej zapasci finansowej
w podmiotach szpitalnych. Szpitale — na etapie planowanych zmian — nie majg gwarancji, iz
koszty zwigzane z ich realizacjg zostang pokryte. Zarbwno Agencja, ktéra posiada $rodki
niezbedne do realizacji uwzglednionych w przyjetych planach dziatan, jak rowniez Narodowy
Fundusz Zdrowia, ktérego nie wyposazono w dodatkowe $rodki finansowe niezbedne do
realizacji proponowanych zmian, nie sg zobowigzani, aby zapewni¢ w kolejnych latach
podmiotom szpitalnym gwarancji uzyskania wsparcia finansowego niezbednego do realizacji
planowanych reform.

Tym samym, w sytuacji zatwierdzenia planu rozwojowo-naprawczego, podmioty szpitalne
powinny otrzymywaé od Narodowego Funduszu Zdrowia — w przypadku dziatah zawierajgcych
tzw. przeprofilowania rodzaju udzielnych swiadczen oraz od Prezesa Agencji — w przypadku
dodatkowych dziatarn inwestycyjnych wymagajgcych wsparcia finansowego, niezbednych
gwarancji i zabezpieczen finansowych umozlwiajgcych realizacje zaplanowanych zadan.

Modyfikacja wymagan zwigzanych ze stanowiskiem kierownika podmiotu szpitalnego

Osobnym zagadnieniem, ktére Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego pragnie jedynie
zasygnalizowac, jest wprowadzenie obowigzku spetniania przez kierownikéw podmiotow
szpitalnych znacznie wyzszych wymagan formalnych, kwalifikacji zawodowych oraz wiedzy
i doswiadczenia w obszarze ochrony zdrowia, a nizeli od nadzorcéw powotywanych w celu
poprawy sytuacji w podmiotach szpitalnych. Jest to o tyle niezrozumiate, ze uprawnienia oraz
odpowiedzialnoS¢ osoby powotanej przez Prezesa Agencji do uzdrowienia sytuacji
w szpitalnictwie, sg znacznie wieksze niz kierownikow. Proponowana regulacja — w przypadku
podmiotéw kategorii C i D, w ktérych kluczowe decyzje podejmuje nadzorca — jest
nieracjonalna i wymaga zmiany. Projekt ustawy jest w tym sensie systemowo niespdjny,
poniewaz wymaga od kierownikow podmiotéw szpitalnych wyzszych kwalifikaciji,



a jednoczesnie ogranicza sytuacje, w ktérych te kwalifikacje bytyby przydatne. W sytuaciji,
w ktdrej znaczna czesé podmiotow szpitalnych zostanie zakwalifikowana do kategorii C lub D,
powstaje watpliwos¢ nad zasadnoscig wprowadzania dodatkowych wymagan formalnych od
kierownikéw podmiotow szpitalnych, weryfikowanych m.in. w formie panstwowego egzaminu,
co czyni niegospodarnym wydatkowanie srodkéw publicznych na ten cel. Dlatego tez brak
obowigzku zdania po stronie nadzorcow odpowiedniego egzaminu panstwowego dajgcego
rekojmie prawidtowego wykonywania powierzonych zadan budzi watpliwosci oraz obawy, czy
osoby takie bedg posiadaty kwalifikacje zawodowe, wiedze oraz umiejetnosci niezbedne do
przygotowania oraz realizacji planéw rozwojowo-naprawczych.

Zasadnos¢ odroczenia w czasie wprowadzenia proponowanych zmian

Jak wymieniono na wstepie, przygotowany przez Ministra Zdrowia projekt ustawy wprowadza
szereg zmian, obejmujgcych wiele obszaréw zwigzanych z ochrong zdrowia oraz wiele
obowigzujgcych aktéw prawnych. Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego dostrzegajgc
koniecznos¢ realizacji — po uwzglednieniu wyzej wskazanych uwag — proponowanych zmian
w ochronie zdrowia, dostrzega obawy dotyczgce pospiechu w ich wprowadzaniu oraz
zasadnosci przyjecia wszystkich regulacji zawartych w projekcie ustawy. O ile bowiem, sama
idea oddtuzania podmiotéw szpitalnych (przy uwzglednieniu jednoczesnego wzrostu wyceny
swiadczeh zdrowotnych), jak réwniez reforma podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, sg konieczne i natychmiast wyczekiwane, o tyle idea utworzenia
Agencji wymaga przeanalizowania kosztéw jej funkcjonowania, ktére stanowig okoto 20%
przewidzianych w budzecie wydatkow ogétem. Rowniez przypisanie ARS zadania oraz
zaproponowane rozwigzania majg charakter dziatania pozornego, bez uwzglednienia w
budzecie panstwa roli ptatnika oraz srodkéw finansowych niezbednych do realizaciji
wdrazanych planéw rozwojowo-naprawczych. Nadmieni¢ jednoczes$nie nalezy, iz
wprowadzenie zmian ustrojowych dotyczacych funkcjonowania Agencji oraz procedur
dotyczgcych realizacji dziatan naprawczych, ktérych termin obowigzywania przewidziany
zostat dopiero od 2023 r., nie wymaga natychmiastowego dziatania i daje mozliwos$é
wypracowania spojnego i odpowiadajgcego potrzebom wszystkich srodowisk projektu ustawy.

Dostrzegajac szereg merytorycznych i wartych do rozwazenia uwag przedstawionych
w niniejszym stanowisku, Sejmik Wojewédztwa Mazowieckiego apeluje do Ministra
Zdrowia o uwzglednienie proponowanych postulatéw poprzez skupienie sie w pierwszej
kolejnosci na idei oddiuzania podmiotéw szpitalnych, z jednoczesnym zapewnieniem
w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia dodatkowych srodkéw pozwalajacych na
realizacje zalozen wynikajacych z przyjmowanych planéw rozwojowo-naprawczych.
Zaproponowany do konsultacji spotecznych projekt ustawy jest nieefektywny z punktu
widzenia wydatkowania $rodkéw publicznych oraz zbedny majac na uwadze
rzeczywiste problemy systemu ochrony zdrowia. Wprowadzenie zmian
w proponowanym ksztalcie spowoduje rozdzwiek w zakresie wladztwa oraz
odpowiedzialnosci za funkcjonowanie podmiotu szpitalnego, dezorganizacje
dziatalnosci szpitali, bedzie wigzalo sie z ponoszeniem przez nie ukrytych kosztéw,
a w konsekwencji rowniez koniecznoscia nowelizacji przepiséw w najblizszym czasie.

Stanowisko kieruje sie do:
- Pana Adama Niedzielskiego — Ministra Zdrowia,

- Pana Filipa Nowaka — Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.



