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Ministerstwo Zdrowia przedstawito raport pn. ,,Zalozenia reformy podmiotéw leczniczych wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne”. Dokument jest efektem prac zespotu powotanego
przez ministra zdrowia 23 grudnia 2020 roku. Zatozenia zawarte w tym dokumencie stanowi¢ beda
podstawe przygotowania projektu ustawy reformujacej sektor szpitalnictwa w Polsce.

W czasie prowadzonych prac, zesp6t ekspertéw skupit si¢ na czterech obszarach funkcjonowania szpitali
publicznych wymagajacych zmian: strukturze wtascicielskiej, restrukturyzacji szpitali, jakosSci
zarzadzania szpitalami oraz reorganizacja systemu szpitalnictwa.

Wypracowane zostaly trzy warianty przedstawione w raporcie:

e wariant ograniczenia liczby podmiotéw nadzorujacych szpitale (1),

e wariant wzmocnienia nadzoru nad szpitalami przez administracj¢ rzadowa (I1),

e warlant zwiazany z utworzeniem Agencji Rozwoju Szpitali 1 dokonywaniem ewaluacji szpitali
(1ID).

Po przeanalizowaniu szans 1 wyzwan zwiazanych z kazdym z nich, jak rowniez po zapoznaniu si¢ z
argumentacja przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego, zespot zarekomendowat wariant II1.

Kategoryzacja szpitali

Wybrany wariant przewiduje wprowadzenie kategoryzacji szpitali, ktora bedzie przeprowadza¢ Agencja
Rozwoju Szpitali (ARS). ARS bedzie dokonywata oceny szpitali biorac pod uwagg ich sytuacje
ekonomiczno-finansowa, ale rowniez dziatalnos¢ operacyjna (np. strukturg i stopien realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej), zgodnos$¢ realizowanych Swiadczen z Mapami Potrzeb Zdrowotnych oraz jakos¢
udzielanych $wiadczen.

W wyniku dokonanej oceny ARS bedzie przyznawata szpitalowi odpowiednig kategori¢, odnoszaca si¢
do sytuacji ekonomiczno-finansowej i innych kryteriéw (np. zgodnos¢ z mapami potrzeb zdrowotnych).
Kryteria na podstawie, ktorych szpitale beda otrzymywac poszczegdlne kategorie (A, B, C, D) sa w
trakcie opracowywania.

A — szpital w dobrej sytuacji finansowej dopasowany profilem do potrzeb regionalnych — szpital nie
kwalifikuje si¢ do restrukturyzacji. Ponadto, moze by¢ priorytetowo traktowany w przyznawaniu
funduszy na dziatania rozwojowe, a takze planowane jest wdrozenie rozwigzan majacych na celu
dodatkowe premiowanie np. w postaci zwigkszenia wartosci kontraktu, co bedzie stanowito dodatkowa
motywacje do aspirowania do tej kategorii.

B — szpital wymagajacy wdrozenia dziatan naprawczych i optymalizacyjnych — szpital przygotowuje
program optymalizacyjny podlegajacy zatwierdzeniu przez ARS.

C — szpital wymagajacy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego — szpital przygotowuje program
restrukturyzacyjny podlegajacy zaopiniowaniu przez NFZ 1 zatwierdzeniu przez ARS oraz zatrudnia
doradcg restrukturyzacyjnego delegowanego przez ARS, ktdéry nadzoruje proces restrukturyzacji.

D — szpital wymagajacy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego 1 przejgcia zarzadzania przez ARS —
nastepuje czasowe przejecie nadzoru 1 zarzadzania przez ARS, przygotowywany 1 wdrazany jest program
restrukturyzacyjny podlegajacy zaopiniowaniu przez NFZ.

Cele reformy szpitalnictwa.
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Zaprojektowane przez zespol rozwiazania maja na celu osiagniecie nastepujacych efektéw:

e poprawe efektywnosci ekonomicznej szpitali poprzez dokonanie ich obiektywnej ewaluacji 1
przypisanie do odpowiedniej kategorii;

e utworzenie profesjonalnego, centralnego systemu nadzoru poprzez powotanie Agencji Rozwoju
Szpitali, ktorej zasadniczym celem bedzie zapewnienie rozwoju sektora szpitalnictwa oraz
wspieranie procesOw restrukturyzacji szpitali;

e optymalizacja jakosci leczenia 1 poziomu bezpieczenstwa pacjenta poprzez wdrozenie
systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci i1 efektéw leczenia (koncentracja leczenia
specjalistycznego) oraz zwigkszenie dostgpnosci udzielanych Swiadczen;

e poprawa jakosci zarzadzania. W przedstawionym raporcie zaproponowano rowniez rozwigzania
majace wptynaé na popraweg jakosci zarzadzania szpitalami, jak rowniez zagwarantowac stale
podnoszenie kwalifikacji zarzadzajacej nimi kadry menedzerskiej. Zespot rekomendowat
utworzenie korpusu menedzerskiego. Korpus menedzerski zakladatby certyfikacje przez ARS
0sOb, ktore moglyby zarzadzac szpitalami publicznymi;

e zmiany w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, czyli
tzw. ,,sieci szpitali”;

e zmiana finansowania. Wazne jest rOwniez uproszczenie struktury, zaproponowanie finansowania
mieszanego, co wiaze si¢ ze zmniejszeniem roli ryczattu, a takze wylaczenie ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej z podstawowego systemu zabezpieczenia;

e wdrozenie skutecznych mechanizméw poprawiajacych rentownos¢ szpitali i ich stabilnos¢
finansowa;

e brak dublowania oferowanych §wiadczeni i eliminacja koniecznosci utrzymywania w czgsci
szpitali wykwalifikowanego personelu medycznego;

e wykorzystanie efektu skali — interwencje obejmujace wszystkie podmioty np. wymiana sprzetu,
zakupy wspolne; stworzenie Centrum Ustug dla szpitali;

e efektywniejsze wykorzystanie dostgpnych zasobéw kadrowych (koncentracja) i nowoczesne;j
infrastruktury medycznej;

e wzmocnienie kadry zarzadzajacej i popularyzacja nowoczesnych systemow, narzedzi i metod
zarzadzania w ochronie zdrowia oraz certyfikacja umiej¢tnosci kadry zarzadzajace;.
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