Warszawa, 12 stycznia 2021 r.
STRATEGIE

2 0 5 0 STA,NOWISKO
KOLEGIUM EKSPERTOW I ZESPOLU MEDYCZNEGO
INSTYTUTU STRATEGIE 2050
W SPRAWIE ZAPOWIEDZI CENTRALIZACJI SZPITALNICTWA

STRESZCZENIE

¢ Kolegium Ekspertéw oraz Zespol Medyczny Instytutu Strategie 2050 stanowczo protestujg
przeciwko planom centralizacji szpitalnictwa i dalszego ograniczania roli samorzadu
terytorialnego w systemie ochrony zdrowia przygotowywanym przez Ministra Zdrowia.
Planom, ktoére nie sa konsultowane z samorzadami, ani Srodowiskami medycznymi.

e Uwazamy, ze zmiany w systemie ochrony zdrowia sa konieczne. Jednakze okres pandemii
wirusa SARS-COV-19, kiedy przechodzi on najwickszy w swojej historii test wytrzymaloS$ci
nie jest dobrym momentem na przeprowadzanie strukturalnej rewolucji. Nie wymienia si¢
kol w pelnym biegu!

e Wiladze centralne w czasie pandemii nie udowodnily swojej skutecznosci w zarzadzaniu
systemem ochrony zdrowia. Wrecz przeciwnie, odpowiadaja za chaos w wielu kluczowych
procesach i wiele nietrafionych decyzji. Stad pomysl, aby powierza¢ im jeszcze wiecej
odpowiedzialnoS$ci za system nalezy uznac za nietrafiony. Jest to prosta droga do powrotu do
radzieckiego modelu Siemaszki i tworzenie najbardziej scentralizowanego w Europie
systemu opieki zdrowotnej.

e Ministerialne plany stoja w sprzeczno$ci z konstytucyjnymi zasadami subsydiarno$ci i
decentralizacji wladzy publicznej. Naszym zdaniem nalezy mySleé¢ o zwie¢kszeniu roli
samorzadow wojewodzkich w zarzadzaniu systemem szpitalnym, ktéory powinny przejaé role
gospodarzy regionalnych systeméw zdrowotnych. Jednocze$nie, Ministerstwo Zdrowia
powinno si¢ skupi¢ na skuteczniejszej niz dzi§ koordynacji systemu czy przygotowaniu na
wyzwania takie jak pandemia. Jak widzimy dzi§ w pelnej okazalosSci, z tych podstawowych
funkcji wladza centralna si¢ nie wywiazuje. ,,W nagrode” ma dostaé jeszcze wiecej zadan i
kompetencji.

e Zmiany w systemie szpitalnym musza by¢ elementem zmian w calym systemie ochrony
zdrowia, w ktorych nalezy uwzgledni¢ zwiekszenie roli profilaktyki, Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, oraz zwi¢kszenie dofinansowania Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.
Fragmentaryczne reformy systemu ochrony zdrowia nic nie zmienig a moga jedynie poglebié¢
erozje zaufania do panstwa i nasili¢ chaos organizacyjny.

e Wciaz nie wykonany pozostaje wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019
roku, ktéry uznal za niekonstytucyjne zasady pokrywania przez jednostki samorzadu
terytorialnego zadluzenia szpitali. Wzywamy Ministerstwo do pilnego wypracowania
rozwigzania tego problemu w oparciu o poszanowanie praw samorzadu terytorialnego i
zasade decentralizacji panstwa.
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1. CO SIE DZIEJE? PLANY MINISTERSTWA ZDROWIA

23 grudnia 2020 roku opublikowane zostato zarzadzenie ministra zdrowia ,,w sprawie
utworzenia Zespotu do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych
restrukturyzacji podmiotéw leczniczych wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
$wiadczenia szpitalne”.!

Zgodnie z § 3 tego aktu, zespot ma opracowac zalozenia rozwigzan dotyczacych

restrukturyzacji publicznych szpitali w 8 obszarach, obejmujacych:

1. Restrukturyzacje¢ szpitali, w tym ich zobowigzan;

2. Przeksztalcenia wlascicielskie;

3. Konsolidacj¢ sektora szpitalnictwa, przeprofilowanie szpitali oraz zmiang¢ struktury
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitale;

4. Zwickszenie efektywnosci i jakosci procesOw zarzadczych oraz nadzorczych;

5. Utworzenie podmiotu odpowiedzialnego za centralny nadzér nad procesami
restrukturyzacyjnymi w sektorze szpitalnictwa i za jego rozwdj;

6. Utworzenie korpusu restrukturyzacyjnego, w sktad ktorego beda wchodzi¢ certyfikowani
doradcy restrukturyzacyjni w ochronie zdrowia;

7. Utworzenie korpusu menadzerskiego, w sktad ktorego beda wchodzi¢ certyfikowani
menadzerowie w ochronie zdrowia;

8. Uwzglednienie specyfiki instytutow badawczych nadzorowanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;,
dla ktorych podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna.

W zarzadzeniu zapisano takze (w § 6), ze przewodniczacy Zespolu przedstawi
ministrowi zatozenia projektu nie po6zniej niz do 28 lutego 2021 r., za$ projekt ustawy wraz z
uzasadnieniem i OSR — nie p6zniej niz do 31 maja 2021 r.

W sklad zespolu weszli wylacznie przedstawiciele administracji centralnej i
rzadowych agencji — Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Agencji
Rozwoju Przemyshu S.A. (sic!) oraz Banku Gospodarstwa Krajowego. Zabraklo wsréd nich
przedstawicieli Jednostek Samorzadu Terytorialnego (zwlaszcza powiatow, miast na
prawach powiatéw i wojewddztw), ktore sprawuja nadzor wiascicielski nad wigkszoscia
polskich szpitali, uczelni medycznych (o ktérych wprost mowa w punkcie 8 wyzej

1Zob. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie utworzenia Zespolu do spraw
przygotowania rozwiazan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw leczniczych
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju §wiadczenia szpitalne, Dziennik Urzedowy Ministerstwa

Zdrowia, 2020.120 z dnia 23.12.2020 r.; http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2020/120/
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cytowanego paragrafu), organizacji pacjentow, samorzadéw zawodowych, oraz
niezaleznych ekspertow.

Minister Zdrowia Adam Niedzielski potwierdzit w wypowiedzi medialnej, ze prace
zespotu zmierzaja w kierunku centralizacji szpitali. ,, Oznaczatoby to przejecie wlasnosci nad
szpitalami przez miedzy innymi Skarb Panstwa, cho¢ jest tez kilka innych opcji, ktore sq
rowniez analizowane. Pandemia bardzo duzo nas nauczyta. Widalé, Ze rozproszone
zarzqdzanie, rozproszenie zasobow wiascicieli, powoduje batagan organizacyjny.”

Zdaniem ministra zmianom w zakresie wlascicielstwa jako pierwsze powinny by¢
poddane szpitale powiatowe. Jak stwierdzil, ,,szpitale obok siebie konkurujg swojq ofertg, a
nie wspolpracujg. Nie dzielg si¢ zakresami ustug i to prowadzi do duzego problemu
organizacyjnego.’”

Na marginesie nalezy dodaé, ze nie jest to pierwsza podejmowana przez rzad
Zjednoczonej Prawicy proba kompleksowej reformy systemu szpitalnego. W 2017 roku
wprowadzono tak zwany system ,sieci szpitali” zmieniajacy system finansowania
szpitalnictwa 1 wprowadzajacy finansowanie ryczaltowe. Skoro trzy lata p6zniej oglaszane
jest podejscie do kolejnej reformy, to nalezy uzna¢ ten fakt za przyznanie si¢ do porazki.
Reguly rozsadnej polityki publicznej nakazywalyby w tym przypadku zbadaé jej
przyczyny i dopiero na nich oprze¢ model kolejnej reformy. Niestety z wypowiedzi
ministra nie wynika, jakoby mial on cokolwiek do zarzucenia swoim poprzednikom, a wing
za niedomagania systemu obarcza wylgcznie samorzady.

PODSUMOWANIE: Prace nad kluczowg dla calego systemu reforma tocza si¢ w sposob
nietransparentny w ramach zamkni¢tego dla opinii publicznej i zainteresowanych
Srodowisk oraz grup interesu ministerialnego zespolu, bez analizy poprzedniej,
nieudanej reformy. O ich efektach minister informuje w wypowiedzi medialnej, brak
jest biezacego raportowania na temat stanu tych prac. To sytuacja naganna z punktu
widzenia standardow wspolczesnego zarzadzania publicznego, ktore zaklada
konieczno$¢ angazowania zainteresowanych aktoréow w wypracowywanie rozwigzan.

2Cyt. za ,,Niedzielski: Resort zdrowia pracuje nad centralizacja szpitali”, ,,Rzeczpospolita”, 8.1.2021, zob.
https://www.rp.pl/Covid-19/210109587-Niedzielski-Resort-zdrowia-pracuje-nad-centralizacja-szpitali.htmI?
grantedBy=preview&paywallReason=preview_limit_reached&&cid
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2. DLACZEGO POMYSL CENTRALIZACJI JEST 7ZL.Y?

Przede wszystkim — Srodek pandemii, a wiec okres, gdy caly system pracuje od
wielu miesiecy ponad wlasne sily nie jest dobrym momentem, aby zapowiadaé, w sposéb
pozostawiajacy wiele do Zyczenia (o czym wyzej) systemowq rewolucje. Niewatpliwie w
zarzadzaniu szpitalami, jak 1 w ogdle w systemie ochrony zdrowia potrzeba glebokiej
reformy, na co wskazywat m.in. Szymon Hotownia i jego doradcy w kampanii prezydenckiej
publikujac kompleksowy program ,,Recepta na zdrowie”.*> Nie mozna jednak ryzykowac zycia
pacjentow wprowadzajac dodatkowe zamieszanie 1 prowokujac niepokoje spoteczne zwigzane
z zapowiedzig likwidacji szpitali powiatowych i centralizowaniem funkcji zarzadczych w
trakcie kolejnych nadchodzacych fal pandemii.

Dodatkowo, zarzadzanie szpitalami tymczasowymi w czasie pandemii obnazylo
zaréwno braki kadrowe jak i kompetencyjne ministerstwa i rzadu. Ich symbolem stat si¢
swiecacy pustkami ,,Szpital Narodowy”. To rzad wzial na siebie pelng odpowiedzialnos¢ za
walke z COVID-19, centralizujac ja za pomoca kolejnych, czesto niekonstytucyjnych, aktow
prawnych, od samego poczatku pandemii. To konto rzadu — ministrow i wojewodow, a nie
starostow czy marszalkow, obcigza brak koordynacji, balagan decyzyjny i organizacyjny,
czy podejmowanie sprzecznych decyzji w kolejnych strategiach walki z pandemia takich
jak np. zamkniecie szpitali wielospecjalistycznych i powiatowych przed chorymi
whiecovidowymi”. Nie mozna naraza¢ zdrowia i1 zycia pacjentéw, personelu medycznego
proponujac eksperyment na Zywym organizmie systemu ostabionego tak bardzo walky z
pandemig.

Jesli wiec uda si¢ juz wyciagnac jakies lekcje z pandemii dla ochrony zdrowia to
dwie: system nalezy radykalnie zreformowa¢ ,,od dotu” i calo$ciowo, a wladza centralna
nie sprawdzila si¢ w recznym sterowaniu tym systemem. Tymczasem minister proponuje
jeszcze wigcej centralizmu 1 zmiany czastkowe, ktore nie dotykaja najpowazniejszych
stabosci systemu, takich jak m.in. bardzo niskie wydatki na profilaktyke i opieke
dlugoterminowa, Zle okreslona pozycja lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej w systemie,
czy brak dostepnosci do Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;.

Dodajmy jeszcze, ze walka z pandemia znacznie pogorszyla sytuacje finansowg i
organizacyjna placowek i ogolnie - systemu ochrony zdrowia. Czy najlepszym
lekarstwem na te problemy powinna by¢ centralizacja odpowiedzialnosci za
organizacje¢? Jest to watpliwe i sprzeczne z rozwigzaniami stosowanymi w nowoczesnych
gospodarkach i demokracjach. Celem reform powinno by¢ zagwarantowanie dostepnosci
do $wiadczen jak najblizej miejsca zamieszkania, gdyz wladze lokalne i regionalne najlepiej

3,,Recepta na Zdrowie”, zob. https://holownia2020.pl/receptanazdrowie/
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znaja potrzeby 1 problemy mieszkanhcow oraz uwarunkowania demograficzne i
epidemiologiczne. Dodatkowo nalezy pamigtaé, ze samorzady wypehiaja inne zadania z
zakresu ochrony zdrowia czy opieki spotecznej, ktore funkcjonuja ze szpitalnictwem jak
,»System naczyn potaczonych”.

Centralizacja nie zblizy nas takze do zniwelowania dwoch najwiekszych bolaczek
systemu — deficytu kadrowego ochrony zdrowia oraz jego niedofinansowania. Zblizy nas
natomiast niewatpliwie do powrotu do stosowanego w PRL sowieckiego ,,systemu
Siemaszki” opierajacego si¢ na budzetowym finansowaniu systemu ochrony zdrowia i
bezposrednim zarzadzaniu nig z centralnego, ministerialnego szczebla.*

PODSUMOWANIE: Zarowno termin, jak i kierunek zmian planowanych przez
Ministerstwo Zdrowia i zapowiedzianych przez jego szefa, budza zaniepokojenie i
sprzeciw. Dodatkowo, rozpoczynanie reformy systemu ochrony zdrowia od systemu
szpitalnictwa, bez podjecia innych Kkluczowych aspektéow jest zlym rozwiazaniem.
Kolejna, nieprzemyslana i nieskonsultowana zmiana w tym zakresie moze doprowadzi¢
wylacznie do dalszej erozji zaufania do panstwa i niepokojow zwlaszcza na szczeblu
lokalnym.

3. JAK ZMIENIAC SYSTEM ZARZADZANIA SZPITALAMI? REKOMENDACJE

Jak wspomniano wyzej, rok 2021 na pewno nie jest czasem, w ktérym nalezy wdrazaé
reform¢ zarzadzania szpitalami, z powodu dramatycznych, pandemicznych okoliczno$ci. Nie
oznacza to, ze obecny system nalezy uzna¢ za optymalny i nie pozbawiony wad. Nad tymi
wadami nalezy dyskutowac i przygotowywac reforme¢ do wdrozenia w bardziej sprzyjajacym
czasie.

Nie da si¢ ukry¢, ze podstawowym problemem polskich szpitali, ktory domaga sie
systemowego rozwigzania, jest ich zadluzenie, siegajace juz niemal 15 mld zl.° Kierunek
zmian w prawie w tym zakresie powinien podaza¢ za wyrokiem Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 roku, sygn. akt K 4/17.° Trybunat, orzekajac na
wniosek pograzonego w dtugach szpitalnych samorzadu wojewodztwa mazowieckiego, uznat
przepisy ustawy o dziatalnos$ci leczniczej w zakresie, w jakim zobowigzuja jednostke
samorzadu terytorialnego, bedaca podmiotem tworzacym (wlasciwie wiascicielem) szpitala

4Zob. np. M. Paszkowska, ,,System ochrony zdrowia w Polsce — zmiana modelu” [w:] ,,Problemy
zarzadzania”,15/3, 2017, s. 30.

5Zob. np. K. Nowosielska, ,,Na koniec roku szykuja si¢ dtugi w szpitalach”, ,,Polityka Zdrowotna”, 15.12.2020
r., https://www.politykazdrowotna.com/68134,na-koniec-roku-szykuja-sie-dlugi-w-szpitalach

6Zob. Dziennik Ustaw, 2019, poz. 2331.
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do pokrycia jego straty, ktora stanowi skutek stosowania przez szpital przepisOw prawa,
zobowigzujacych go do wykonania okreslonych zabiegdw leczniczych za niezgodny z:

e Zasada adekwatnosci §rodkow jednostek samorzadu terytorialnego do ich zadan
(art. 167 ust. 4 Konstytucji);

e W zwigzku z prawem obywateli do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji)

o W zwigzku z zasada demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji).

Argumentacj¢ TK zawarta w uzasadnieniu tego orzeczenia mozna strescic tak: skoro
ustawodawca nie dal samorzadom realnego wplywu i realnych S$rodkéw na
ksztaltowanie systemu ochrony zdrowia — nie powinien przerzuca¢ na nie obowiazku
pokrywania dlugéw — a wiec finansowania niedostatkéw tego systemu. Niedostatkow
wywolanych przez zte ustawodawstwo, niedofinansowanie i centralne zarzadzanie przez
Ministerstwo i NFZ. Trybunat wskazal, Zze przepis straci moc z uptywem 18 miesigcy od
publikacji wyroku w Dzienniku Ustaw, a wigc 28 maja 2021 roku. Na jego wykonanie
pozostato wigc rzadowi i parlamentowi mniej niz 5 miesiecy (sic!).

Skoro tak si¢ przedstawia sytuacja, to rzad powinien przede wszystkim zaja¢ si¢ obecnie
regulacjami majacymi na celu wykonanie tego wyroku, a wigc — albo likwidujacymi
odpowiedzialno§¢ samorzadéw za dtugi szpitali poniesione nie na skutek ztego zarzadzania,
ale ogolnej, wadliwej konstrukcji systemu ochrony zdrowia, albo przekazujacymi
samorzadom wiecej srodkow i odpowiedzialnosci za funkcjonowanie catego systemu. Wydaje
si¢, ze poprzez komentowane tu plany i1 zapowiedzi ministra rzad postanowit jednak
wykroczy¢ poza te alternatywe i catkowicie ,,uwolni¢” samorzady od uczestnictwa w
zarzadzaniu szpitalami (mozna mie¢ tylko nadziej¢, ze gdyby ziscit si¢ zly scenariusz ich
przejecia, przejete zostang takze ich zobowigzania — inne rozwigzania klocityby si¢ z
podstawowymi zasadami wspolzycia spotecznego).

Naszym zdaniem optymalna jest druga opcja — tj. przekazanie samorzadom $rodkow i
instrumentow do lepszego zarzadzania szpitalami — wsrdd takich instrumentéw warto
rozwazy¢ m.in. doskonalenie formuly partnerstwa publiczno-prywatnego. Niestety rzad
»przespal” w tym zakresie ponad rok od wydania wyroku TK i czasu na przygotowanie
odpowiednich rozwigzah pozostato niewiele. Inspiracja w tym zakresie moze by¢ raport
Najwyzszej Izby Kontroli pt. ,,System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i
kierunki zmian”, w ktorym rekomenduje si¢ przyznanie wiekszej roli w zarzadzaniu
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siecia szpitali samorzadom wojewodzkim, jako posiadajacym wigksze zdolnos$ci
koordynacyjne niz samorzady powiatowe.” W tym samym kierunku szta propozycja wyborcza
Szymona Hotowni zawarta w Filarze II programu ,Recepta na zdrowie”. Jednocze$nie
niezbedne jest roéwniez zredefiniowanie i1 docenienie roli samorzadéw gminnych i
powiatowych, ktore powinny odgrywac istotng rol¢ w systemie ochrony zdrowia.

Takie rozwigzania pozwolityby na to, by nie zaprzepaszcza¢ dorobku ponad 20 lat
obecnos$ci samorzadu w polskim systemie ochrony zdrowia i szanowa¢ konstytucyjne zasady
subsydiarnosci 1 decentralizacji wtadzy publicznej (preambuta, oraz art. 15, 16 1 163 ustawy
zasadniczej). Pamigtac tez trzeba zawsze, ze reforma systemu szpitalnego musi obowigzkowo
by¢ potaczona ze zwigkszeniem naktadéw na ochron¢ zdrowia i reform¢ innych elementow
tego systemu, o ktorych byta juz mowa wyze;.

PODSUMOWANIE: Zamiast dalszej centralizacji ochrony zdrowia rzad powinien
przede wszystkim wykona¢ wyrok TK z 2019 roku i zaprzesta¢ drenazu finanséw
samorzadowych na splate dlugow szpitali spowodowana zlym zarzadzaniem calym
systemem przez Ministerstwo i NFZ. Naszym zdaniem reforma systemu szpitalnego
musi by¢ wkomponowana w reforme calego systemu ochrony zdrowia i powinna is¢ w
kierunku zwi¢kszenia roli samorzadow wojewodzkich w zarzadzaniu szpitalami i calym
systemem, zgodnie z rekomendacjami NIK.

7,,System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i kierunki zmian” NIK 2019, s. 46, zob.:
https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf
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