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O modernizacji i restrukturyzacji szpitali na Komisji Zdrowia
2022-01-13

Pierwsze w tym roku posiedzenie Komisji Zdrowia i Uzdrowiskowej poswiecone zostato projektowi
ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.

Projekt ustawy zostat zaprezentowany przez Ministra Zdrowia 30 grudnia ubiegtego roku.
Obecnie poddawany jest konsultacjom, ktére potrwajg do 28 stycznia 2022 r. Miejskie podmioty
lecznicze majg czas do 14 stycznia br. na przedtozenie Prezydentowi Miasta Krakowa swojej
opinii, a Gmina samodzielnie lub w ramach stanowiska Unii Metropolii Polskich do 28 stycznia
br.

- Projekt ustawy ukazat 29 grudnia, kilka dni pézniej rozpoczety sie 30 dniowe konsultacje
spoteczne. Stad mdj pomyst, bysmy na forum komisji porozmawiali, jaki wptyw ta ustawa bedzie
miata na szpitale miejskie, jakie sg jej dobre strony i jakie niesie zagrozenia - méwit Lech
Kucharski Przewodniczacy Komisji Zdrowia i Uzdrowiskowej.

Konsultowany projekt ustawy przewiduje m.in. powstanie Agencji Rozwoju Szpitalnictwa, ktéra
ma sprawowac nadzor wtascicielski nad szpitalami. Wprowadzi takze podziat szpitali na 4
kategorie w zaleznosci od ich sytuacji finansowe;.

- Pozytywnie nalezy ocenic¢ to, ze Minister Zdrowia przedstawit wreszcie planowane zmiany w
szpitalnictwie w formie projektu aktu normatywnego. Wczesniej urzednicy Ministerstwa
przedstawiali rézne warianty zatozen ,reformy” szpitali na konferencjach prasowych, czy w
wywiadach dla mediéw lub w formie wystgpien publicznych. Byt to przekaz bardzo
nieprecyzyjny i ogdélny. Projekt zaktada daleko idgca ingerencje w dotychczasowa dziatalnos¢
szpitali, niezaleznie od formy w ktérej dziatajg - SPZ0OZ, spétki prawa handlowego, instytuty
badawcze, a takze niezaleznie od tego jaki jest podmiot tworzgcy szpital - jednostka samorzgdu
terytorialnego, czy minister zdrowia. Wprowadza ocene dziatalno$ci podmiotéw szpitalnych
niestety nie w oparciu o zakres ich zadanh statutowych (profil, liczbe i rodzaj oddziatéw i poradni)
ale wytacznie w oparciu o kilka wskaznikéw finansowych m.in.: wskaznik rentownosci
dziatalnosci operacyjnej, czy wskaznik ptynnosci szybkiej. Niejako do wspdlnego worka
wrzucono szpitale z 5-6 oddziatami i takie, ktére maja po kilkadziesigt oddziatéw i poradni (jak
Zeromski i Narutowicz). Zestawiane sg takze szpitale, ktére majg strate na poziomie 5 min i 150
min ztotych - oceniat projekt ustawy Michat Marszatek (Biuro Nadzoru Wtascicielskiego UMK).

Dyrektor Miejskiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego Jerzy Friediger réwniez
zwracat uwage, ze jedynym kryterium oceny szpitala jest kryterium ekonomiczne. - Wielokrotnie
mowitem, ze szpital nie jest od osiggania efektédw finansowych, ale leczenia ludzi skutecznie i
efektywnie. Jezeli przyjmiemy inne kryterium, to dojdziemy do sytuacji, gdzie pacjent nie bedzie
pozadany, bo pacjent kosztuje - podkreslat Friediger.

Wedtug nowej ustawy podmioty szpitalne podlega¢ beda co trzy lata obowigzkowej ocenie i
przyznaniu jednej z kategorii A, B, C lub D - w zaleznosci od wynikéw finansowych. Kategoria A
to podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktéry tworzy plan rozwojowy;
kategoria B to podmiot szpitalny wymagajgcy wdrozenia dziatah optymalizacyjnych, ktéry
tworzy plan rozwojowy albo w stosunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna postepowanie
naprawczo-rozwojowe, na jego wniosek; kategoria C to podmiot szpitalny wymagajacy
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wdrozenia dziatah naprawczo-rozwojowych, w stosunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna
postepowanie naprawczo-

-rozwojowe; kategoria D to podmiot szpitalny wymagajacy pilnego wdrozenia dziatan
naprawczo-

rozwojowych, w stosunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna postepowanie naprawczo-
-rozwojowe oraz uzyskuje uprawnienie do powotywania i odwotywania kierownika tego
podmiotu szpitalnego. Kondycja szpitali oceniana bedzie na podstawie rozliczenia biezgcego za
rok 2022.

- Niezaleznie od biezgcego nadzoru Gminy nad jej szpitalami, ktéry wynika z obowigzujacych
aktualnie przepiséw prawa dokonalismy wstepnej analizy sytuacji finansowej szpitali miejskich
w kontekscie oceny przewidzianej w projekcie ustawy - méwit Michat Marszatek Dyrektor Biura
Nadzoru Wtascicielskiego. Opierajgc sie na wynikach finansowych za dostepny okres
sprawozdawczy tj. styczen - listopad 2021 roku - Szpital Zeromskiego otrzymatby kategorie B
(plan rozwoju i restrukturyzacji, bez interwencji zewnetrznej projektowanej rzagdowej Agencji),
natomiast Szpital Narutowicza plasuje sie miedzy kategorig C i D. Miejskie Centrum Opieki,
ktére obecnie jest wytaczone z projektowanej regulacji, z uwagi na swojg podstawowg
dziatalnos¢ statutowg, otrzymatoby kategorie A.

Moze lepsza nowelizacja niz tworzenie kolejnej ustawy

- Podstawowg wada proponowanej przez Ministerstwo Zdrowia regulacji jest jej projektowanie
jako odrebnego aktu normatywnego od obowigzujgcych przepiséw Prawa restrukturyzacyjnego.
Projektodawca odwotujac sie do odpowiedniego stosowania ww. ustawy jednoczesnie
wprowadza odrebne instytucje prawne, m.in. ,specjalny” sad restrukturyzacyjny (Sad Okregowy
w Warszawie), czy odrebny na uzytek projektowanych przepisdw nadzorca restrukturyzacyjny.
W mojej ocenie moze to spowodowac kolejne problemy w stosowaniu i interpretacji przepiséw
prawa i przyczyniac sie do niepotrzebnych komplikacji, ktérych w systemie prawa medycznego i
tak nie brakuje - wyjasniat Marszatek.

Obawy budza takze ewentualne zmiany w kierownictwie szpitali. Podkreslat to Jerzy Friediger. -
Kadra menedzerska, ktéra prowadzi szpitale od wielu lat w trudnych warunkach finansowych - a
te szpitale nadal dziatajg - zarzadza nimi we wtasciwy sposdéb.

- To, co spedza sen z powiek dyrektorom szpitali to brak lekarzy, brak pielegniarek, mamy 20
proc. lekarzy pracujgcych czynnie powyzej 70. roku zycia, po pandemii 30 proc. lekarzy
wyjedzie albo zmieni miejsce pracy - zwracata uwage radna Anna Prokop-Staszecka. Michat
Marszatek dodat, ze ustawa w uzasadnieniu ttumaczy, ze ma by¢ panaceum na , podkupywanie”
personelu medycznego. Jednak, jak dalej wyjasniat, w ustawie nie ma narzedzi, by wykonac
takie zadanie. - To wolny zawéd i lekarz moze podja¢ prace w miejscu przez siebie wybranym -
moéwit Michat Marszatek.

Radni wraz z urzednikami ustalili, ze na sesje 16 lutego zostanie przygotowana rezolucja w
sprawie uwag do projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.
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