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Gtos w sprawie planowanej reformy szpitalnictwa

Projekt ustawy
o modernizacji
| poprawie

efektywnosci
szpitalnictwa
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Komisja Zdrowia i Kultury Fizycznej krytycznie wypowiedziata sie o projekcie ustawy o modernizacji i
poprawie efektywnosci szpitalnictwa.

Rzadowy projekt ustawy, przed przekazaniem do Sejmu RP, skierowany zostat do konsultacji publicznych. Zaktada on m.in.:

® powotanie Agencji Rozwoju Szpitali (ARS), ktorej zadaniem miatby by¢ nadzér wiascicielski nad szpitalami,
odpowiedzialno$¢ za inicjowanie, wspieranie i monitorowanie proceséw naprawczych w podmiotach szpitalnych i
zapewnienie rozwoju szpitalnictwa;

® przyporzadkowanie podmiotdw szpitalnych do czterech kategorii (A, B, C, D), od ktérych bedg zaleze¢ procesy

rozwojowe i naprawcze w danym szpitalu;
® uproszczone postepowanie restrukturyzacyjne podmiotow szpitalnych;

® nowe wymagania w stosunku do kierownikéw podmiotu szpitalnego m.in.: doswiadczenie na stanowisku kierowniczym,
zdany egzamin panstwowy organizowany przez ministra zdrowia lub ukonczone studia podyplomowe MBA w ochronie
zdrowia.

Uwagi do projektu ustawy

Analize prawng projektu ustawy przedstawit radnym i zaproszonym gosciom radca prawny Marcin Wielgolaski. Podczas
dyskusji prezesi i dyrektorzy szpitali marszatkowskich krytycznie wypowiadali sie na temat zapiséw projektu ustawy.

— Stoimy przed kolejna rewolucjg, robiong ponownie przez te same osoby, ktérym jedna rewolucja sie nie udata.
Mamy do czynienia z dziataniem sgdze pozorowanym, poniewaz wszystkie mechanizmy, poza elementem
restrukturyzacji finansowej, sg w tej chwili dostepne — powiedziat dyrektor Miedzyleskiego Szpitala



Spedjalistycznego w Warszawie Jarostaw Roston.

Podobnego zdania byt Krzysztof Zochowski, radny oraz dyrektor Szpitala Powiatowego w Garwolinie. —
Proponowane zmiany ustawowe majg absolutnie charakter katastrofalny i destrukcyjny dla systemu opieki
zdrowotnej w Polsce - podkreslit.

Kategoryzacja podmiotéw leczniczych

Dyrektorzy wskazywali na problem kategoryzacji podmiotéw przez Agencje Rozwoju Szpitalnictwa.

— Podejrzewam, ze wiekszo$¢ podmiotéw bedzie w grupie C lub D za rok 2021, co powoduje petng mozliwos¢
manipulowania podmiotami i realizacji zadan, polegajacych gtéwnie na likwidacji podmiotéw lub ich znaczacej
dziafalno$ci — powiedziat Jarostaw Roston.

Do zapiséw dotyczacych kategoryzacji odnidst sie rowniez dyrektor medyczny Centrum ATTIS Wojciech Ktosirski. —
Zagrozeniem jest na pewno duza uznaniowo$¢ podejmowanych decyzji z uwagi na brak bardzo sztywnych
kryteriow i co jeszcze bardziej niepokoi brak mozliwosci drogi odwotawczej przy przydzieleniu do danej kategorii
szpitali — zauwazyt.

Wycena $wiadczen

Uczestnicy posiedzenia gtéwng przyczyne problemdw systemu szpitalnictwa widza w nieodpowiedniej wycenie $wiadczen
przez ptatnika — Narodowy Fundusz Zdrowia.

— Bez nowej wyceny Swiadczen zdrowotnych nie ma szans, zeby po nowemus szpitale zafunkcjonowaty lepiej —
podkreslata cztonek Zarzagdu Wojewodztwa Mazowieckiego Elzbieta Lanc.

—Moga byc¢ najlepsze programy naprawcze, ale jak ptatnik dalej bedzie bawit sie z cenami $wiadczen i wyceng
Swiadczen, to zaden program naprawczy nie bedzie dobrze realizowany i nie ma szans na powodzenie — zauwazyt
Jarostaw Roston. — Sadze, Ze tego typu ustawa zdestabilizuje system. Reforme nalezy zacza¢ od pfatnika, od
Swiadczen, od koszyka ustug, a nie od samych podmiotow — dodat.

Problem ten nie zostat rozwigzany w projekcie omawianej ustawy.

Jak stwierdzit przewodniczacy komisji Krzysztof Strzatkowski, ustawodawca nie dotyka zupetnie przyczyn
powstawania zobowigzan szpitalnych, a one nie sg zbiezne z obowigzujaca wycena. W wielu zakresach swiadczen
wycena obowigzuje od kilku lat, a wzrost cen ustug i débr, ktére nabywa standardowy szpital, na przestrzeni tego
czasu jest kilkudziesiecioprocentowa. W skutek tego szpitale sie zadtuzaja. Oczywiscie niektére wolniej (te lepiej
zarzadzane), a niektére szybciej (te gorzej zarzadzane). Ustawa nie rozwigzuje problemu ptatnika. A to wiasnie tu
lezy gtdwna przyczyna ztej kondycji finansowej catego systemu — uwaza radny.

Funkcja nadzorcy

Poruszono rowniez sprawe nadzoru nad szpitalami. Radny Krzysztof Zochowski pytat, kto bedzie ponosit odpowiedzialnos¢
za decyzje podejmowane przez nadzorce wyznaczonego przez Agencje Rozwoju Szpitali. Jak zauwazyt Jarostaw Roston,
proponowana ustawa nie nakfada na nadzorce tak samo wysokich kwalifikacji, jak na kierownika podmiotu leczniczego.

Przewodniczacy komisji Krzysztof Strzatkowski zapowiedziat przygotowanie stanowiska sejmiku w tej sprawie.



UWAGA
Informacje opublikowane przed 1 stycznia 2021 r. dostepne sg na stronie archiwum.mazovia.pl



