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Podczas posiedzenia Senackiej Komisji Zdrowia oraz Komisji Samorzadu Terytorialnego 1 Administracji
Panstwowej, ktére odbyto si¢ 10 marca 2021 roku, miaty zosta¢ przedstawione bardziej szczegétowe
zalozenia w sprawie planowanej przez Ministerstwo Zdrowia reformy systemu opieki zdrowotne;.
Szczegotowych zalozen brak, pojawily si¢ jednak nowe, brane pod uwage rozwiazania.

Przewodniczaca Komisji, Beata Malecka-Libera, rozpoczeta od odniesienia si¢ do samego okreslenia
centralizacja w przypadku planowanej reformy. Mimo zapewnien wiceministra Gadomskiego, ze
centralizacja nie jest planowana, przywotata wypowiedzi ministra zdrowia Adama Niedzielskiego, w
ktorych uzywat powyzszego sformutowania w odniesieniu do szpitali powiatowych. Podkreslita takze,
jak wazny w catej dyskusji o zmianach w systemie opieki zdrowotnej jest pacjent. To on jest istotny, nie
kwestia struktury wiascicielskiej. Przewodniczaca zasygnalizowata réwniez koniecznos¢
przeprowadzenia konsultacji do zatozen reformy, w jej ocenie bowiem po przedstawieniu ostatecznych
rozwigzan Ministerstwa Zdrowia begdzie juz na to za p6zno. Poddata réwniez w watpliwosé, czy czas
pandemii jest odpowiedni na przeprowadzanie tak powaznych i szerokich zmian.

To, w jakim punkcie znajduja si¢ obecnie prace ministerialnego zespotu ds. restrukturyzacji przedstawit
wiceminister Stawomir Gadomski. Podobnie jak na poprzednim posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia
w tej sprawie (pisaliSmy o tym tutaj), zaznaczyl, ze jest o wiele za wczesnie na dyskusje. Chciat jednak
przedstawi¢ nowe watki w porOwnaniu do posiedzenia Komisji Sejmowej. Odnoszac si¢ do kwestii
panujacej pandemii przedstawil zalozenie Ministerstwa Zdrowia, ktore zaktada, ze realizacja zmian w
systemie opieki zdrowotnej przypadnie dopiero na przyszly rok, w ktérym by¢ moze pandemii juz nie
bedzie, a system opieki zdrowotnej bedzie potrzebowal odnowy. Wydtuzony czas na zaprezentowanie
zatozen zespotu wynika m.in. z licznych konsultacji, jakie obecnie si¢ odbywaja.

Wiceminister Gadomski zaznaczyl, ze zmiany w strukturze wilascicielskiej szpitali to tylko jeden z
elementow planu zmian. Zmiany s3 natomiast potrzebne, gdyz pandemia obnazyta duze problemy w
zarzadzaniu szpitalami. Zdaniem wiceministra pandemia pokazata, ze trudno prowadzi¢ skoordynowane
dziatania a wielowtadztwo nie stuzy budowaniu skoordynowanych dziatari. Pojawiat si¢ powszechny
brak wspétpracy 1 spory kompetencyjne. Zdaniem wiceministra tym, co dzi$ najbardziej wyniszcza
szpitale jest wyniszczajaca konkurencja. Mowil réwniez o pogarszajacej si¢ sytuacji finansowej szpitali.

Proponowanymi zmianami Ministerstwo Zdrowia chce osiagnaé spdjna polityke w zakresie
zabezpieczenia Swiadczen, zgodno$¢ dobudowania planéw, oddtuzenie szpitali po reformie, a takze
wdrozenie mechanizméw restrukturyzacyjnych. Proby oddtuzenia byty juz do tej pory podejmowane, ale
kazda z nich byta nieefektywna.

Wiceminister nawiazat do przedstawianych juz wczesniej czterech filaréw zmian: zmiana struktury
wilascicielskiej, restrukturyzacja oddtuzenia, jakoS¢ zarzadzania oraz reorganizacja systemu (redefinicja
sieci szpitali). Przy ostatnim punkcie wiceminister zatrzymat si¢ dluzej thumaczac, ze Ministerstwo
Zdrowia nie planuje catkowicie odchodzi¢ od zalozen sieci, ale jest zgodne co do tego, ze kilka jej
aspektow wymaga poprawy. Zmieni¢ musi si¢ na pewno system finansowania w sieci. Ministerstwo
Zdrowia widzi tu tez konieczno$¢ zmniejszenia ryczaltow. ,, To, czego moze zabrakto w propozycji sieci,
to ewaluacja oparta na kryteriach jakosciowych” — mowit. Taka ewaluacja miataby dac¢ pozytywny
impuls to tego, zeby o nie powalczy¢ ale tez proponowany benchmarking stuzytby temu, zeby
podejmowac dziatania naprawcze w stosunku do podmiotéw ktdre nie spetniajg kryteriow.

Nowymi informacjami przekazanymi przez wiceministra Gadomskiego byly nowe warianty brane pod
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uwage w reformie. Centralizacja szpitali jest tylko jednym z nich. Nowymi pomystami sa natomiast:
zmiana formuty organizacyjnej funkcjonujacych szpitali w Polsce. Oznaczatoby to przeksztalcenie
wszystkich szpitali w spotki, w ktérych Skarb Panistwa objatby cze¢$¢ udziatow. Odbyltoby sig to na
zasadzie przejgcia biznesowego. Innym wariantem jest ocena 1 ewaluacja szpitali 1 wprowadzenie
mechanizmoéw restrukturyzacyjnych w zaleznosci od kategoryzacji. Zaproponowano przy tym podziat
szpitali na grupy: od najlepszych do najgorszych (biorac pod uwage dziatalnos¢ finansowo-operacyjna).
Najlepsze moga liczy¢, ze zostana wynagrodzone, Srednie objete beda restrukturyzacja nadzorowanag
centralnie, natomiast podmioty najgorsze objete beda czasowym przejeciem zarzadzania przez podmiot
restrukturyzujacy, czyli agencj¢ (przejecie czasowe). Taki wariant zdaniem wiceministra ma oparcie w
innych sektorach (np. bankowym) i jego elementy opieraja si¢ na zasadach prawa upadtosciowego.
Zdaniem przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia kazdy z wariantow ma wady 1 zalety, a dzi$ nie da si¢
zdefiniowad, ktory jest preferowany.

Do wystapienia wiceministra odniesli si¢ uczestnicy posiedzenia.

Przede wszystkim wyrazono rozczarowanie stosunkowo niewielkim zakresem przekazanych informacji.
Oczekiwane byto wigksze zawezenie tematyki, tymczasem nowe warianty tylko ja poszerzyty.
Senatorowie liczyli rowniez na bardziej doglebna refleksje dotyczacy sieci szpitali.

Wigkszos¢ osob, ktore zabraty glos byta zgodna co do tego, ze system opieki zdrowotnej w Polsce
wymaga zmian, jednak pandemia nie jest na to dobrym momentem. Co wigcej, reformeg nalezy rozpoczac
od zmiany w systemie finansowania opieki zdrowotnej, a nie struktury wtascicielskiej szpitali.

Zdaniem Zygmunta Frankiewicza zalozenia przekazane przez wiceministra Gadomskiego to katastrofalne
nieporozumienie. Giéwne plany idq bowiem w zupelnie chybionym kierunku. Najistotniejsze jest
upodmiotowienie pacjenta, a tego teraz kompletnie brakuje. NFZ w tej chwili nie reprezentuje pacjentow.
Zdaniem senatora NFZ funkcjonuje koszmarnie, a jego patologie wynikaja wlasnie z centralizacji. Jego
zdaniem samorzady porozumialyby si¢ w kwestii konkurencji gdyby miaty wptyw na te zjawiska.
Zajmowanie si¢ organami wilascicielskimi to stawianie sprawy obok problemu, zajmowanie si¢ nie tym,
co jest rzeczywistym problemem. Prace powinny i$¢ w inng strong bo skoniczy sig¢ to tak jak sie¢ szpitali —
strata czasu 1 pienigdzy. W ocenie senatora ustugi zdrowotne sa najgorsza sfera w Polsce. Propozycje
Ministerstwa Zdrowia moga tylko pogorszy¢ sytuacje.

Zdaniem wiceministra Gadomskiego nie mozna si¢ odnies¢ do zarzutow bez konkretow. Przedstawiciel
resortu nie zgodzit si¢ z tym, ze prace powinny iS¢ w inng strong. Zwrdcit uwage, ze sektor szpitalnictwa
pochtania potowe naktadéw na zdrowie w Polsce. Zdaniem wiceministra jesteSmy zatem w dobrym
momencie, aby prowadzi¢ takie prace.

Pojawily sig tez glosy, ze dobre finansowanie to tez dostgp do ustug medycznych. Finansowania nie da
si¢ oddzieli¢ od merytoryki w szpitalach. Nie da si¢ tez porownywac szpitali do sektora bankowego.
Padaty tez pytania o to, co reforma begdzie wnosita dla przecigtnego pacjenta, zwlaszcza w czasie
pandemii? Oraz jak Ministerstwo Zdrowia zamierza wybrna¢ z braku kadr medycznych?

Senatorowie za niezrozumiate uznali stawianie na jednym poziomie sytuacji szpitali 1 bankéw. Pytano tez
o cel powotania spoétek 1 o odszkodowanie dla samorzadoéw za mniejszy udzial w spoétce.

Wyrazono niepokdj, ze przy okazji nowych zmian rzad wprowadzi dodatkowe, niebezpieczne zapisy.
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Pytania wzbudzit tez certyfikowany korpus menadzerski — senatorowie zastanawiali sig, w jaki sposob
beda oni pozyskiwani dla tak wielu szpitali w Polsce.

Senatorowie obawiali sig, ze skutki proponowanych zmian moga zakonczy¢ si¢ dramatem zarowno da
pacjentow jak 1 samorzadéw. Poproszono Ministerstwo Zdrowia o prognozy, ile szpitali moze zostaé
zamknigtych w zwiazku z reforma.

Marek Wojcik zwrdceil uwage na brak dtugookresowego i kompleksowego planu dla systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Po raz kolejny zaproponowal wiaczenie srodowisk samorzadowych w naprawe
systemu ochrony zdrowia, przy czym powotywat si¢ na ogromny potencjat samorzadéw terytorialnych.
,,Ministerstwo Zdrowia przy szczuptych zasobach otwiera kolejny front wojny, zupetnie niepotrzebnie” —
zaznaczyl.

Ponadto wedtug danych przekazanych przez przedstawiciela Zwiazku Miast Polskich, od 1999 roku
samorzady przy ksztattowaniu dochodéw na ochrong zdrowia nie dostaty ani ztotéwki, natomiast wydaty
ponad 27 miliardow zlotych na modernizacje¢ infrastruktury i blisko 5 miliardow zt na sptat¢ zobowiazan
SP ZOZ-6w oraz na splatg straty ujemnego wyniku finansowego.

Senatorowie zwrocili uwage na fakt ogromnego wkladu finansowego samorzadow w szpitale.
Podkreslano réwniez bliskos¢ samorzadéw w stosunku do mieszkancow i dobra orientacje w ich
potrzebach.

Z kolei zdaniem Starosty Jozefa Swaczyny, pomyst Ministerstwa Zdrowia pozbawia mieszkancow
dostepu do ustug medycznych. Jego zdaniem stuzba zdrowia wymaga totalnej reorganizacji 1 zmian ale
nie w czasie pandemii. W ocenie starosty planowana reforma to zamach na samorzady.

Do wypowiedzi wiceministra Gadomskiego odniosta si¢ tez Bernadeta Skobel ze Zwiazku Powiatow
Polskich. Powotata si¢ na wywiad z ministrem Niedzielskim, w ktérym mowil, ze zaktadana reforma ma
zaczaC dziata¢ w styczniu 2022 roku. Zatem w potowie marca powinniSmy dyskutowaé nad konkretnym
projektem ustawy. Odniosta si¢ do zarzutu o zte zarzadzanie podczas pandemii - celem polecenia
wydanego przez wojewodg jest realny dostep pacjentow do Swiadczen. Trudno zatem czynié starostom
zarzut, ze odnosza si¢ do polecen wojewodow udowadniajac, ze nie bedzie mozliwosci wykonania
polecenia. Zadata tez pytanie o to, w ilu szpitalach powiatowych powotano zarzad komisaryczny w
przypadku niezastosowania si¢ do polecenia wojewody (co wynika z przepiséw covidowych).
Skomentowata réwniez pomyst utworzenia spotek ponownie powotujac si¢ na wywiad z ministrem
Niedzielskim, z ktérego wynika, ze 51% udzialéw ma mie¢ Skarb Panstwa a 49% jst. Oznacza to zatem,
ze odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie bedzie bral Skarb Paristwa, ale konsekwencje finansowe ztych
decyzji zarzadczych beda niemal po potowie ponosili Skarb Panistwa 1 JST. Zapytata Ministerstwo
Zdrowia, czy rozwaza mozliwos¢ pilotazu zarzadcoOw komisarycznych w szpitalach nadzorowanych przez
resort zdrowia.

Senator Wadim Tyszkiewicz zwrocit uwage, ze w pandemii to wiasnie samorzad (w odréznieniu od
rzadu) radzil sobie dobrze 1 ze to na nim spoczywa duza odpowiedzialnosc.

Padto réwniez pytanie o to, kto ma przyja¢ odpowiedzialno$¢ za nieudanag sie¢ szpitali. Do tego pytania
nawiazala tez prof. Irena Lipowicz, proszac o ujawnienie nazwisk autorow tego zatozenia. Jej zdaniem, w
przypadku niepowodzenia sieci szpitali, administracja publiczna ponosi odpowiedzialnos¢ za
niewlasciwie wydatkowanie Srodkéw publicznych. Postgpowanie wyjasniajace jest konieczne. Prof.
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Lipowicz zauwazyta takze, ze wyrywanie zadan wspdlnocie, ktdra jest w stanie wykonywac swoje
kompetencje jest naruszeniem podstawowych zasad zasady pomocniczosci. W jej ocenie, pierwszy
wariant przedstawiony przez Ministerstwo Zdrowia jest niezgodny z konstytucja. Wyrazita réwniez
zdziwienie bardzo krotkim czasem na opracowanie tak powaznej reformy.

W dyskusji wzigli tez udziat przedstawiciele szpitali, ktory podkreslili, ze podstawowym problemem
szpitali w Polsce jest niedofinansowanie systemu, a nie struktura wtascicielska.

Odpowiadajac na postawione pytania wiceminister Gadomski podkreslit, ze Covid jest wazny, ale to nie
znaczy, ze Ministerstwo Zdrowia przestanie zajmowac si¢ innymi sprawami.

Odniost sig tez do pytan o wyceng Swiadczen. Jego zdaniem w tej sprawie zaistniala sprzecznosc, gdyz z
jednej strony samorzad to odpowiedzialnos¢ ale z drugiej jest wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
odnosnie dlugéw szpitali. Zdaniem wiceministra reforma jest odpowiedzia na wyrok TK — Skarb Paristwa
przejmuje odpowiedzialnos¢ jako finansujacy system szpitalny. Aczkolwiek sam nie zgodzit si¢ z
wyrokiem TK. Zaznaczyl, ze nie mozna wszystkich szpitali traktowac tak samo — niektore sg Swietnie
zarzadzane, inne nie.

Nawigzat do wariantu 4, zaproponowanego m.in. przez ZPP (pisaliSmy o tym tutaj) — zdaniem ministra
jest godny rozwazenia, ale pojawiaja si¢ ryzyka gigantycznego rozdrobnienia systemu ochrony zdrowia,
rozbudowania administracji, ktora miataby si¢ tym zajmowac a takze istotne zaburzenie
konkurencyjnosci.

Zapowiedzial przedstawienie rownolegle do tej ustawy ustawe o jakosci. Odnoszac si¢ do pytan o
menadzer6w w ochronie zdrowia powotat si¢ na przyktad Francji, gdzie menadzerowie sa certyfikowani
przez jedna szkote publiczng w kraju.

W jego ocenie splacanie zadtuzen szpitali bytoby uzaleznione od konkretnego wariantu.

Zwrocit si¢ z prosba do prof. Lipowicz o pisemna opini¢ dotyczaca tego, ktore artykuty konstytucji
moglyby zosta¢ naruszone i dlaczego.

Na koniec przewodniczaca Komisji sformutowata nastgpujace wnioski, z prosba o przekazanie ich
ministrowi Niedzielskiemu:

¢ nie ma zgody na centralizacje,
e brak w dialogu strony samorzadowej,
e watpliwos¢, czy reforma rozpoczynana jest od dobrej strony.
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