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Sz. P. Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
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Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo NKF.0210.1.2021.4.RG Polska Federacja Szpitali przesyta uwagi do projektu
ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa (MiPESz), przygotowane w ramach
konsultacji wewnetrznych, w ktorych udziat wzieli przedstawiciele szpitali zrzeszonych, a takze szpitali
| organizacji wspotpracujacych z PFSz.

Ocena ogolna projektu ustawy o MiPESz przez PFSz jest niestety negatywna - z uwagi na
Znaczna rozhiezno$¢ pomiedzy celami projektu, a zapisanymi w projekcie propozycjami.

UZASADNIENIE

Modernizacja i poprawa efektywnosci szpitalnictwa

Pierwszym tematem projektu przedmiotowej ustawy jest modernizacja szpitalnictwa. W zapisach
projektu nie znalezliSmy rozwigzan w sposob istotny przyczyniajacych sie do modernizacji, ktéra
polskim szpitalom jest bardzo potrzebna. W szczegolno$ci projekt nie zawiera zapiséw o wsparciu
transformacji energetycznej, cyfryzacji oraz automatyzacji, wprowadzania rozwigzan z obszaru
rozszerzonej i sztucznej inteligencii, robotyki medycznej, innowacyjnych metod diagnostyki i terapi,
nowoczesnych rozwigzan w obszarze zarzadzania kapitatem ludzkim i organizacji szpitali, tworzenia
osrodkow zarzadzania ruchem pacjentow, opieki koordynowanej i opartej na wyniku leczenia — czyli
kluczowych aspektow modernizacji.

Drugim tematem przedmiotowej ustawy jest poprawa efektywnosci szpitalnictwa. W zapisach projektu
obszar ten traktowany jest instrumentalnie poprzez nacisk na sprawozdawczos¢, kontrole i
egzaminowanie dyrektoréw szpitali, wybidrcze traktowanie uczelni prowadzacych studia podyplomowe
w obszarze zarzadzania przydatne dla dyrektorow szpitali, mikrozarzadzanie przez nowg Agencje
Rozwoju Szpitali (notabene w nazwie majgca wytacznie rozwoj), marginesowe traktowanie opieki
koordynowanej oraz opartej o warto$¢ dla pacjenta, kategoryzacje szpitali na podstawie arbitralnie
wybranych wskaznikdw o charakterze stricte finansowym, nacisk na redukcje kosztéw, propozycje
dotyczace kwalifikacji 0sdb nadzorujacych szpitale bedace w znacznej dysproporcji do wymagan wobec
zarzadzajacych szpitalami wraz z zapisami o braku odpowiedzialnosci tych osob za swoje dziatania,
dewaluacja organdw nadzoru i wiascicielskich szpitali — czyli zapiséw nieprowadzacych do poprawy
efektywnosci.

Ogolna analiza zapiséw projektu

Pozytywnie oceniamy zadanie Agencji Rozwoju Szpitali dotyczace wsparcia placéwek w
pozyskiwaniu pieniedzy unijnych.
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Analizujgc dokument, z zadnego jego przepisu, ani tez z Oceny Skutkow Regulacji nie wynika, by
nakfady na szpitalnictwo miaty znaczaco wzrosna¢. Brak zwiekszenia naktaddw przy przedtuzajacej sie
pandemii i wobec gwattownego wzrostu kosztow m.in. energii, gazu, lekéw i wynagrodzen, pogorszy
kondycje finansowa szpitali. Przedtuzanie zanizonej wyceny Swiadczen opieki zdrowotnej uniemozliwi
szpitalom zakwalifikowanym do kategorii A, B, C utrzymanie danej kategorii, prowadzac w dalszym
etapie do obnizenia kategorii, a w konsekwencji przejecia przez Agencje Rozwoju Szpitali zarzgdzania
wiekszoscig polskich szpitali.

Projekt ustawy nie uwzglednia wskaznikdw jakosci i efektéw leczenia. Bazuje wytacznie na
wskaznikach ekonomicznych, co stawia szpitale w roli przedsigbiorstw nastawionych na zysk. Sytuacja
taka moze skutkowa¢ unikaniem przez szpitale wykonywania procedur ,nieoptacalnych” generujgcych
najwyzszy deficyt i obnizeniem jakosci opieki nad pacjentami oraz sprzyjac tzw. kreatywne;
ksiegowosci.

Za niekorzystne, a czesto wrecz destrukcyjne, nalezy wskaza¢ m.in. zapisy projektu dotyczace
minimalizowania roli organdw zatozycielskich, okreslonych w projekcie ,podmiotami nadzorujacymi”.
Projekt odbiera samorzadom wiekszos¢ kompetencji, a w szczegoInosci: zarzadzanie wtasnym
majatkiem, wspotdecydowanie w tworzeniu planéw rozwojowych i rozwojowo—naprawczych,
wspotdecydowanie o powotywaniu i odwotywaniu czy zmianie kierownika podmiotu, nieuzasadnionej
wymiany kierownikdéw podmiotow szpitalnych, btednego zatozenia, dotyczacego dofinansowania
wytgcznie zadtuzonych podmiotéw, stosunkowo niskich kompetencji nadzorcow i zarzadcow, braku
odpowiedzialnosci finansowej nadzorcow i zarzadcow za podejmowanie niewtasciwych decyzji,
nierdwnego traktowania podmiotéw ministerialnych i samorzadowych. Dodatkowo, projekt podwaza
zaufanie do uczelni wyzszych, ksztatcacych w naszym kraju menedzerdw szpitali oraz nie bierze pod
uwage studiow menedzerskich innych, niz MBA (np. DBA, doktoranckie) w tym takze studiow za granicg
Polski, nawet w najbardziej renomowanych uczelniach.

Watpliwosci budza rowniez terminy kategoryzacji szpitali (co 3 lata) i kwalifikacji do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen (co 4 lata) oraz dat obowigzywania regionalnych
map potrzeb zdrowotnych (co 5 lat) w kontekScie tworzenia i konsekwentnej realizacji planow
rozwojowych i naprawczo — rozwojowych.

Za niezrozumiate i niesprawiedliwe uwazamy udzielanie bezzwrotnego wsparcia finansowego wytgcznie
podmiotom zadtuzonym, ktore — z rdznych przyczyn - nie podejmowaty lub nie mogty podejmowac
skutecznych dziatan poprawiajgcych kondycje finansowg szpitala. Przy tym zatozeniu szpitale, ktore
stabilng sytuacje finansowg posiadajg dzieki wsparciu samorzadow, w wyniku wieloletnich wyrzeczen
lub braku inwestycji z wtasnych srodkow itp. zostang ,ukarane” brakiem wsparcia finansowego za
dbatos¢ o wtasny majatek.

Przy akceptaciji krytycznej oceny systemu ochrony zdrowia, w szczegdélnosci wielo$ci podmiotow
wiascicielskich szpitali, zapisy dotyczace Agencji Rozwoju Szpitali nie dajg gwaranciji na znaczacq
poprawe sytuacji. Podstawa reformy powinno by¢ wprowadzenie mechanizméw sprzyjajacych
powstawanie organizacji koordynowanej ochrony zdrowia konkurujacych o wartos¢ dla
pacjenta. Takie organizacje, dzieki okreslonym zachetom ze strony ptatnika moga dziata¢ np. w formie
konsorcjow, co w efekcie odsunie kwestie wtasnosciowe na drugi plan oraz pozwoli zrealizowac cel,
jakim powinna by¢ opieka koordynowana obejmujaca nie tylko szpitale, ale takze innych
Swiadczeniodawcow. W ustawie na prozno jednak szukac zapiséw dot. koordynowanej ochrony
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zdrowia, nie okresla ona takze zasad wspotpracy szpitali z POZ i AOS, ZOL i innymi elementami
systemu ochrony zdrowia. Nie mozna wycinkowo reformowacé szpitalnictwa. System ochrony
zdrowia to system naczyn potgczonych. Ustawa mogta by¢ szansg na rozwoj koordynowanej ochrony
zdrowia, To jest szansa i jedyna droga na poprawe — nawigatorzy pacjenta, koordynatorzy opieki,
osrodki zarzadzania, ciggtos¢ opieki, konsolidacja i efektywna alokacja zasobow, o czym pisalismy w
uwagach PFSz i Polskiego Towarzystwa Koordynowanej Ochrony Zdrowia do projektu ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

Modernizacja i poprawa efektywnosci SZPITALNICTWA w naszym kraju nie moze odbywacé sie
bez wspotpracy ze szpitalami nienalezacymi do systemu podstawowego zabezpieczenia,
najczesciej o prywatnym modelu wtasnosciowym, cho¢ w wielu przypadkach swiadczacych ustugi
finansowane przez ptatnika publicznego. Koncepcja organizacji koordynowanej ochrony zdrowia, ktérg
proponujemy pozwala na skorzystanie z potencjatu tych podmiotow leczniczych oraz dostarczeniu
konkretnych warto$ci dla pacjentéw.

Projekt ustawy traktujemy jako kolejny etap debaty o reformie systemu ochrony zdrowia w
naszym kraju po Ogdlnopolskiej Debacie Wspélnie dla Zdrowia. Proponujemy powrét do trybu
projektowania reform opierajacym sie o wspoétprace z kluczowymi uczestnikami na wszystkich
etapach.

Szczegbtowe uwagi zostaty zamieszczone w zatgczniku do niniejszego pisma (Dok.
PFSz,MIPESZ,szczegolowe,2022.01.29). Uwagi to prosimy potraktowac jako prébe pomocy w
poprawieniu projektu ustawy majac na wzgledzie wszystkie zastrzezenia wymienione w niniejszym
piSmie przewodnim.

Przesytamy takze prezentacje slajdowa nt. proponowanych kierunkow reform, ktéra zostata pokazana
podczas konferencji prasowej PFSz 28.01.2022 w siedzibie Polskiej Agencji Prasowej (Dok.
PFSz,MIPESZ,kierunki,2022.01.28)

Z wyrazami uszanowania,

Jarostaw J. Fedorowski
Prezes Polskiej Federacji Szpitali

e-mail: biuro@pfsz.org
Warszawa, 29.01.2022

Dok. PFSz,MZ ,MIPESZ,przewodnie,2022.01.29
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