STANOWISKO Nr 3/22/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 28 stycznia 2022 r.
w sprawie projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa
Naczelna Rada Lekarska, po =zapoznaniu sie z projektem ustawy
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, o ktérym poinformowat Pan
Stawomir Gadomski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia w pi$mie z dnia
29 grudnia 2021 r.,, znak: NKF.0210.1.2021.4.RG, wyraza zaniepokojenie

proponowanymi rozwigzaniami.

Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze przedstawiony projekt ustawy nie
dotyczy zadnych istotnych elementow funkcjonowania szpitali, a wytgcznie sposobu
zarzgdzania finansami oraz oséb zarzgdzajgcych szpitalami. Trudno nie odniesc
wrazenia, ze ukrytym celem ustawy jest wymiana kadry kierowniczej szpitali. Dgzy
sie przy tym do stworzenia przekonania, ze to btedy w zarzgdzaniu szpitalami sg
przyczyng ich narastajgcego zadtuzenia, a nie ich chroniczne niedofinansowanie.
Tymczasem zadtuzenie Szpitali jest wynikiem stale pogarszajgcych sie warunkéw ich
finansowania, na co samorzad lekarski zwracat wielokrotnie uwage. Na pogarszajgca
sie sytuacje finansowg szpitali bez watpienia majg wpltyw niekorzystne
uwarunkowania prawne, w tym m.in. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 pazdziernika 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore zaktada, ze wszelkie zwyzki
wyceny Swiadczen szpitalnych bedg kompensowane z wczesniej przyznanych
pieniedzy na podwyzke wynagrodzen. Przyczynia sie tez do tego nieodpowiednia
wycena gotowosci do pracy szpitalnych oddziatow ratunkowych ktéra jest na tym
samym poziomie, co wycena z tytutlu gotowosci za tzw. dobokaretki. Kolejnymi
przyktadami negatywnych skutkéw dla szpitali jest brak wyceny gotowosci oddziatow
zakaznych i dzieciecych, ktore co do zasady charakteryzujg sie sezonowoscig
Swiadczen, przez co sg czesto nierentowne. Tak samo negatywnie na finanse szpitali
wptywa brak wyceny catodobowe] gotowosci szpitali sieciowych, prowadzgcych
SOR-y, ktére nie otrzymujg zgdnych srodkéw za catodobowg gotowos¢ do udzielania
Swiadczen a ich Swiadczenia wyceniane sg na poziomie szpitali prowadzgcych

wytgcznie dziatalnos¢ planowa.



W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie nalezy oceni¢ wynikajacy
z projektu wymaog ukonczenia 3-semestralnych studiow MBA dla dyrektorow szpitali.
Tego typu studia prowadzi w Polsce zaledwie kilka uczelni. Dla poréwnania - wobec
0s6b, ktére majg nadzorowac proces restrukturyzacji szpitali wymagania sg bardzo
niskie, a wyzsze wyksztatcenie, nawet kierunkowe i rok pracy w ochronie zdrowia nie
gwarantujg wiedzy i umiejetnosci niezbednych do przeprowadzenia z sukcesem
procesu naprawczego Szpitala. Naczelna Rada Lekarska jest przy tym
zaniepokojona zaprezentowang w projekcie oceng potencjatu absolwentow polskich
uczelni. Mozna bowiem wywodzi¢, ze wszystkie dotychczasowe studia na kierunku
zarzgdzania w ochronie zdrowia i lata praktyki osob zarzgdzajgcych miatyby stracic
swoje znaczenie na rzecz 3 semestrow studibw MBA. (np. dyplom Uniwersytetu
Jagiellonskiego, czy innych prestizowych uczelni z dziedziny zarzgdzania systemem

ochrony zdrowia, a takze dyplomy ukonczenia studiow podyplomowych).

NRL zwraca réwniez uwage na aspekt finansowy proponowanych zmian
w zakresie wymogow dla dyrektorow szpitali. Biorgc bowiem pod uwage, ze koszt
studiow MBA wynosi ok. 20.000 ziotych, a bedzie je musiato ukonhczy¢ kilkuset
dyrektoréw szpitali, tatwo przeliczy¢ ilos¢ $rodkéw koniecznych do wydatkowania

przez szpitale. Jest to nieuzasadnionym merytorycznie.

Watpliwosci Naczelnej Rady Lekarskiej budzi zaprezentowany w projekcie
spos6b oceny kondycji szpitali, zgodnie z ktorym decydujgcy dla oceny szpitali
bedzie rok 2022. Wyniki szpitali z tego roku bedg brane pod uwage przy
kategoryzacji szpitali (czy szpital bedzie zaliczony do kategorii A czy D), co moze by¢
niemiarodajne biorgc pod uwage, iz jest to rok pandemiczny, uniemozliwiajgcy
dziatania planowe szpitali. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej moze to prowadzic¢

do nieobiektywnej i niezasadnej oceny kondycji szpitali.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nie jest do tego odpowiedni szybki
proces legislacyjny w dobie pigtej fali koronawirusa w Polsce, dlatego wnosimy
0 jego wycofanie i przystgpienie do faktycznych prac nad systemowym
uregulowaniem sytuacji szpitali publicznych w Polsce, ktérych sytuacja pogarsza sie

systematycznie od wprowadzenia map potrzeb zdrowotnych i sieci szpitali.
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