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Przebieg zesztotygodniowego posiedzenia Komisji senackich w sprawie planowanej centralizacji szpitali
powiatowych potwierdza, ze planowana ,,reforma” oparta jest na wattych zatozeniach.

Zainteresowanym polecamy wystuchanie calego materiatu. PostanowiliSmy odniesc¢ si¢ do niektorych
wypowiedzi wiceministra Stawomira Gadomskiego, ktory reprezentowat resort zdrowia.

Stawomir Gadomski: "(...) Myslg, ze obieg medialny, obieg publiczny zdominowata dyskusja o
strukturze wlascicielskiej. Ta reforma, ktéra planujemy to nie jest tylko 1 wylacznie zmiana struktury
wilascicielskiej, to jeden z elementéw catosciowego planu zmian - by¢ moze najbardziej oddziatywujacy,
by¢ moze taki, ktéry ma najwigkszy wplyw, no ale na pewno nie jedyny i nie jedyny istotny. Te zmiany
sa cztery. Przepraszam wrocg jeden krok wczesniej dlaczego w ogdle chcemy to robi¢ bo to jest jakby
moze pytanie fundamentalne. Tutaj pojawit si¢ watek ze dlatego ze przede wszystkim pandemia pokazata
ze trudno prowadzi¢ te skoordynowane dzialania, te zarzadzanie kryzysowe w sytuacji uzgodniefi mi¢dzy
wieloma wtascicielami szpital, faktycznie jest trudne i to na pewno (...)"

Komentarz: Wykorzystywanie pandemii (w trakcie jej trwania) do przeprowadzania gruntownych zmian
w szpitalnictwie jest nie tylko nieodpowiedzialne ale krétkowzroczne, zwlaszcza ze na poziomie
planowania to nie szpitale samorzadowe zawiodly. Wypowiedzi kierownictwa resortu to typowe zjawisko
przerzucania odpowiedzialnosci za wlasne nietrafione decyzje ale tez nietrafione prognozy co do skali
zachorowan. Skutkiem bylo stawianie dyrektoréw szpitali w sytuacji, w ktorej t6zka covidowe musieli
organizowac z godziny na godzing.

Przypomnijmy wypowiedZ wiceministra zdrowia Waldemara Kraski z 19 sierpnia 2020 r., ktéra obrazuje
jak wygladato ,,planowanie” przygotowania systemu ochrony zdrowia na poziomie resortu zdrowia do
jesiennej walki z pandemia: ,, W tej chwili ukoriczylismy prace nad strategiq na jesieri. Wczoraj na
rzadowym zespole kryzysowym zostawitem te strategie panu Premierowi i catemu zespotowi. W tej chwili
bedq wykonywane prace legislacyjne w postaci rozporzqdzen. Kilka zmian bedzie w tej strategii w
porownaniu do wiosny. Jedngq z takich zmian dos¢ istotnq bedzie modyfikacja szpitali jednoimiennych.
Wiecie Paristwo, ze w czasie pandemii na wiosne tych szpitali byto 22, wykorzystanie tézek w szpitalach
wynosito w najwiekszym szczycie 25%. Dlatego chcemy zmniejszyc ilosé¢ szpital jednoimiennych,
chcemy aby taki szpital jednoimienny byt mniej wiecej na 2 wojewddztwa ale ten szpital by byt po prostu
dostosowany do obstugi pacjentow z roznymi schorzeniami.”

Stawomir Gadomski: "(...) DziS sytuacja szpitala tez determinowana jest utrzymywaniem nie efektywnie
wykorzystanej bazy, koniecznoscia utrzymywania podwyzszonej gotowosci, a to generuje pewne
nadmiarowe koszty dziatalnosci. To co chyba dzisiaj w najwigkszym stopniu determinuje sytuacje
szpitali to wyniszczajaca konkurencja. Przede wszystkim o kadr¢ medyczna o personel ale tez o pewne
zasoby materialne o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (...)"

Komentarz: Zacznijmy od kadr. Kto ponosi odpowiedzialnos¢ za to, ze w Polsce mamy mato lekarzy 1
pielegniarek — samorzady czy rzad? Warto przypomnie¢, ze ustawg o zmianie ustawy o zawodzie lekarza
oraz o zmianie innych ustaw w 2001 r. (projekt z przedtozenia rzadowego) wprowadzono limity przyjec
na studnia medyczne. Uzasadnienie — przepis mial przeciwdziata¢ wysokiemu bezrobociu wsrod kard
medycznych (sic!). Réwniez ,,wyprowadzenie” edukacji pielggniarek ze szkoét Srednich nie sprzyjato
budowaniu zaplecza kadr medycznych w Polsce. Wbrew czg¢sto powtarzanym przez kolejne kierownictwa
resortu zdrowia opiniom, nie wymagaly tego przepisy unijne.

Odnosnie kontraktu z NFZ — po raz kolejny trzeba powtorzy¢ — finansowanie szpitalnictwa w Polsce
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generalnie odbiega od standardow w wigkszosci panstw europejskich. Przypomnijmy, Polska w 2018 r.
zajmowala 8 miejsce od konca, wsrod 26 europejskich panstw, cztonkéw OECD jezeli chodzi o naktady
na zdrowie na mieszkanca, z uwzglednieniem sity nabywczej pieniadza, 1 trzecie od konca gdybySmy
brali pod uwage naktady na mieszkanca w ujgciu nominalnym.

Stawomir Gadomski: "(...) Réwniez ten system dzisiaj szpitalny to brak albo utrudniona koordynacja
opieki nad pacjentem kompleksowosci udzielania Swiadczen przy stale rosnacych potrzebach
zdrowotnych i oczekiwaniach spotecznych. Na pewno réwniez utrzymanie tej bazy szpitalnej przy
zasobach wszelkich kadrowych, inwestycyjnych, finansowych. No jest wyjatkowo trudne, no i tutaj
stawiamy sobie taka tez¢ dosy¢ mocno, no czy jest to efektywne i czy w ten sposob rzeczywiscie
musimy, czy powinniSmy zabezpieczaé potrzeby zdrowotne na réznych poziomach (...)"

Komentarz: Zgadzamy sig, ze system szpitalny dzisiaj utrudnia koordynacj¢ opieki nad pacjentem.
Problem w tym, ze rozwigzanie promowane przez resort zdrowia — przejgcia szpitali - tego problemu nie
rozwiaze. Szpital jest (a w zasadzie powinien by¢) ostatnim a nie pierwszym ogniwem w taiicuchu
procesu leczenia pacjenta.

Stawomir Gadomski: "(...) Oczywiscie tym co spina to w pewna klamrg jest pogarszajaca si¢ sytuacja
finansowa szpitali by¢ moze nie mierzona rosnagcym zadtuzeniem bo ten wskaznik ja juz kilkukrotnie
staratem si¢ wytlumaczyc¢ jest tez efektem zwigkszajacych si¢ naktadow wyzszych kontraktow za
przychodami po prostu ida zobowigzania szpitali. Ale faktem jest to ze sytuacja finansowa w ostatnich
latach gtéwnie wlasnie w zwiazku z ta konkurencja o personel o pewne zasoby jest trudna (...)"

Komentarz: Drastyczne pogorszenie sytuacji finansowej szpitali miato miejsce na koniec 2018 r.
Przypomnijmy by? to pierwszy petny rok obowiazywania sieci szpitali (reforma wprowadzona z poziomu
rzadowego). Ponizej przedstawiamy wykres z raportu, jaki Zwiazek Powiatow Polskich opublikowat w
2020 . ,,Sytuacja powiatowych podmiotow leczniczych prowadzonych w formie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej” opracowany na podstawie danych finansowych 100 szpitali
powiatowych 1 miejskich.

W 2017 r. (w IV kwartale zaczeta funkcjonowac sie¢) widaé¢ byto nieznaczne pogorszenie wynikow a w
2018 r. nastgpito zatamanie. Co istotne az 77 w 2019 r. podmiotéw odnotowalo gorszy wynik finansowy
niz w 2015 r. Czy to mozliwe, ze nagle tak wielu dyrektoréw szpitali stracito umiejgtnosci zarzadcze?
Moze jednak przyczyn nalezy upatrywac w czynnikach zewngtrznych?

Co istotne, sama idea sieci szpitali nie byta ztym rozwigzaniem. Grzechem pierwotnym byto
niedostosowanie warunkéw finansowych do potrzeb oraz brak mechanizmu przeliczania ryczattu w
przypadku wprowadzania zmian prawnych skutkujacych zwigkszaniem kosztow (np. coroczne
podwyzszanie ptacy minimalnej).

Stawomir Gadomski: "(...) Nie chcemy catkowicie odchodzi¢ od zatozen sieci szpitali ale kilka
aspektow na pewno wymaga poprawy. Jednym z tych aspektow jest zmiana systemu finansowania w
sieci szpitali po tym okresie funkcjonowania widzimy absolutng koniecznos¢ zmniejszenia znaczenia
ryczattow, wyjecia pewnych obszaréw z ryczattu szpitali, w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na co tez naklada si¢ planowane przez nas dzialania zwigzane z bezlimitownoscia w
zakresie specjalistycznej opieki ambulatoryjnej. Wigc tutaj w zakresie finansowania na pewno istotne
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dziatanie. Ale to co moze, czego moze zabrakto tak naprawde w poprzedniej propozycji sieci szpitali to
jest pewna ewaluacja, benchmarking oparty na kryteriach jakosciowych, ktére z jednej strony miatyby no
dac taki pozytywny impuls do tego zeby o te kryteria jakoSciowe powalczy¢, bo za tym miatoby iS¢
pewne wyrdznienie najlepszych (...)"

Komentarz: Dobrze, ze przynajmniej jest refleksja dotyczaca funkcjonowania sieci szpitali, chociaz
poziom ogolnosci tych propozycji — przy ztozeniu, ze mamy marzec 2021 a powinny one zaczaé
funkcjonowac od czerwca 2021 r. — poraza. Co do wynagrodzenia za kryteria jakoSciowe, skomentujemy
to tak: ,,nie czas zalowac r6z, gdy ptona lasy”. Drozsze procedury medyczne powinny by¢ lepiej
opfacane, natomiast wprowadzanie wynagrodzenia za kryteria jakoSciowe moze uruchomi¢ wyscig o
kadry 1 zasoby, na ktory dzisiaj — przez zaniedbania na poziomie resortu zdrowia 1 ptatnika — nikogo nie
stac.

Stawomir Gadomski: "(...) Jeden wariant to zmiana formuly organizacyjnej funkcjonowania szpitali w
Polsce czyli przeksztalcenie wszystkich szpitali w Polsce w spotki w ktérych Skarb Panstwa obejmuje
czes$é udziatéw (...)"

Komentarz: Precyzyjniej — z wywiadu prasowego udzielonego przez Ministra Zdrowia Adama
Niedzielskiego wynika, ze Skarb Panstwa mytaby 51% udzialow a samorzad 49%. Nie wchodzac w
szczegOly — jest to wariant dla naiwnych.

Stawomir Gadomski: "(...) Wariant trzeci, ktdry jest wariantem dos$¢ ciekawym i uwazam wariantem
ktory ma pewna powiedzmy histori¢. Jest stosowany w innych niz medycyna dziedzinach to wariant
oparty na ocenie ewaluacji szpitali 1 wprowadzenie pewnych mechanizmoéw restrukturyzacyjnych w
zaleznosci od wilasnie tej kategoryzacji. Upraszczajac mozemy wyodrebni€ czy zaktadamy wstepnie ze
dzielimy szpitalne na trzy albo wigcej grup od najlepszych do najgorszych (...)"

Komentarz: Wariant faktycznie ciekawy. Proponujemy, zeby wpierw zostal wyprobowany na
instytutach badawczych nadzorowanych przez resorty zdrowia. Jak wybitni specjaliSci od zarzadzania i
restrukturyzacji, ktérych najwyrazniej resort zdrowia gdzies ukrywa , poradza sobie z problemami
finansowymi szpitali nadzorowanych przez Ministra Zdrowia moze zachgci to samorzady, zeby tez z
takiej pomocy skorzystac.

Stawomir Gadomski: "(...) Hasto w stylu NFZ funkcjonuje fatalnie to jest dla mnie jakies$
nieporozumienie. W mojej ocenie funkcjonuje wilasnie coraz lepiej 1 w ostatnich latach wida¢ ogromna
poprawe w funkcjonowaniu NFZ (...)"

Komentarz: Bez komentarza.

Stawomir Gadomski: "(...) Chciatbym to mocno podkresli¢ sektor szpitalnictwa pochtania dzisiaj
polowe naktadéw na zdrowie, ponad polowe naktadéw na zdrowie. No jezeli my mamy zajmowac si¢
rzeczami waznymi no to rowniez kryterium finansowe, kryterium naktadow, kryterium tego ile os6b w
Polsce korzysta z systemu szpitalnego to powinno determinowaé w kolejnos¢ do pewnych reform i
wydaje mi si¢ ze by¢ moze sa rowniez inne. Zgadzam si¢ reforma systemu finansowania jest wazna,
pewnie reforma funkcjonowania POZ-tu czy AOS-u tez s wazne, ale nie sposob obok tych prawie 60
miliardow zlotych w systemie szpitalnym przejS¢ oboj¢tnie (...)"
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Komentarz: Ponownie nalezy przypomnie¢, ze do wartosci umow szpitalnych Narodowy Fundusz
Zdrowia dolicza Swiadczenia ambulatoryjne udzielane przez szpitale. Po drugie, wysoki % wskaznik
naktadéw na szpitalnictwo, w wydatkach publicznych na zdrowie, jest wypadkowa tego ze naktady
ogotem na zdrowie sa niskie. Przypominamy zatem w Polsce naktady na ochrong zdrowia sa jednymi z
najnizszych w Europie — niezaleznie do tego czy bierzemy pod uwage naktady w stosunku do PKB,
naklady w ujeciu nominalnym, czy naktady z uwzglednieniem sily nabywczej pieniadza. Panaceum
powinna by¢ nie tyle zmiana struktury wydatkow ile realne zwigkszenie srodkéw publicznych
kierowanych do sektora ochrony zdrowia w relacji do realnych kosztéw ich udzielania.

Stawomir Gadomski: "(...) Spdjrzmy na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego [przyp. red. chodzi o wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r. sygn. K 4/17], ten o ktérym dzisiaj rowniez byta
mowa, ktéry mowi albo przynajmniej upraszczajac zdejmujemy cz¢$S¢ odpowiedzialnosci z samorzadu,
samorzad nie jest odpowiedzialny za dtugi szpitala, za te dtugi jest odpowiedzialny system wyceny. Nie
polemizuje z tym wyrokiem, nie zgadzam si¢ z nim w sensie by¢ moze samego odniesienia uwazam, ze
kto zarzadza ten jest odpowiedzialny (...)"

Komentarz: Tak, kto zarzadza ten jest odpowiedzialny — szkoda, ze ta zasada ma obowiazywac tylko
podmioty lecznicze.

Wigc znowu warto przypomnie¢ — zgodnie z art. 97 ust 3 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych do zakresu dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia
nalezy okreslanie jakosci 1 dostgpnosci oraz analiza kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
niezb¢dnym dla prawidlowego zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z
art. 11 ust. 1 pkt 7 tej samej ustawy minister zdrowia zatwierdza plan finansowy NFZ w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw finansOw publicznych.

Jezeli chodzi o przepisy wewnetrzne jakie obowiazuja Ministra Zdrowia — zgodnie z Regulaminem pracy
Rady Ministrow, przygotowanie projektow aktéw prawnych wymaga réwniez opracowania oceny
skutkow regulacji (OSR). OSR ma obligatoryjnie zawiera¢ przedstawienie wplywu projektu na istotne
obszary oddziatywania, w szczeg6lnosci na sektor finansOw publicznych oraz wskazanie Zrodet
finansowania, zwlaszcza jezeli projekt pociaga za soba obciazenie budzetu panstwa lub budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego.

Co powiedzial Trybunat Konstytucyjny — koszt udzielania Swiadczen stale wzrasta na skutek
wprowadzania nowych regulacji, gtléwnie podnoszacych wynagrodzenie personelu medycznego i
poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Akty prawne wprowadzajace te zmiany nie zawieraja oszacowania
kosztow ich wdrozenia 1 — w konsekwencji — nie pociagaja za soba odpowiedniej weryfikacji kontraktow
wigzacych NFZ ze Swiadczeniodawcami. Dalej Trybunat wskazal, ze z lekcewazeniem przez
prawodawce kosztow wprowadzanych aktow wiaze si¢ zarzut naruszenia art. 2 Konstytucji przez
stanowienie prawa pozornego, ktérego petna realizacja jest niemozliwa. Narastajace lawinowo zadluzenie
w stuzbie zdrowia dowodzi, ze kolejne ustawy 1 rozporzadzenia, wg zalozen ustawodawcy wprowadzane
w celu poprawy sytuacji pacjentow 1 personelu medycznego, sa aktami stanowionymi bez pokrycia.

Stawomir Gadomski: "(...) Ja odniosg si¢ do systemu francuskiego chociazby w ktérym managerowie
systemu ochrony zdrowia, w tej czgSci finansowanej ze srodkéw publicznych, sa certyfikowani przez
jedna szkote publiczng w kraju. Nie, tam nie ma konkurencji. Czy to jest rozwigzanie do skopiowania w
Polsce? Analizujemy taki wariat, analizujemy wariant pewnej certyfikacji czyli podejscia do tego jakby
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byt to zawdd regulowany. No moze nie az z takimi obostrzeniami, ale funkcjonuja w Polsce w systemie
certyfikacji ustawicznego ksztalcenia. JesteSmy przekonani ze w zakresie menedzeréw ochrony zdrowia
ktorzy wilacznie zarzadzaja dzisiaj finansowaniem na poziomie no juz prawie 60 miliardéw ztotych no nie
jest to pomyst nietrafiony (...)"

Komentarz: Zarzadzanie szpitalami na pewno wymaga umiejgtnosci zarzadczych, ale z drugiej strony
nie moze by¢ tak, ze platnik czy minister zdrowia wysylta dyrektora szpitala na misj¢ niemozliwa, a w
polskich warunkach trochg tak to wyglada. Odnoszac si¢ do modelu francuskiego. Zastanawiajace jest to,
ze resort zdrowia wyciaga tylko jeden z komponentow tego systemu jakim jest ksztatcenie os6b
zarzadzajacych. Tymczasem warto bytoby rowniez wskazac, w jakich warunkach menagerowi ci pracuja.
Zgodnie z danymi OECD w 2018 we Francji dziatato 3042 szpitali (45 na milion mieszkancow), w tym
1360 szpitali publicznych. W Polsce 1276 (33 na milion mieszkaficow), w tym 751 publicznych. Naktady
na lecznictwo szpitalne w Polsce wyniosty 2% PKB, w Francji 2,9% PKB. Naktady per capita, z
uwzglednieniem sity nabywczej pieniadza w Polsce wyniosty 6728, we Francji 1344,7$. Naktady
nominalne na mieszkanca wyniosty w Polsce 1124 zt, a we Francji 4452 zt (przeliczenie z euro po
Srednim kursie na koniec 2018 r.). Moze warto si¢ zastanowié, czy rzeczywiscie mamy takich ztych
managerow, czy moze jednak warto im jednak podzigkowac za prace w warunkach permanentnego
kryzysu, ktéry epidemia Covid-19 tylko poglebita.
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