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Abstrakt: Niniejsze opracowanie podejmuje w pierwszej kolejnosci probe odpowiedzi na pytanie,
na ile zatozenia i cele wprowadzonej w 2017 roku reformy funkcjonowania i finansowania lecznic-
twa szpitalnego w Polsce sprzyjaja realizacji konstytucyjnego prawa dostepu do $swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Ponaddwuletnie dziatanie tak zwane;j sieci szpi-
tali sktania do oceny, na ile adekwatne okazaty si¢ instrumenty zastosowane przez ustawodawce
w kontekscie zdiagnozowanych probleméw w ochronie zdrowia i zatozonych celéw ustawodaw-
cy z punktu widzenia jego racjonalno$ci. Dotychczasowe doswiadczenia podmiotéw leczniczych,
a takze ogtoszony w potowie 2019 roku raport Najwyzszej Izby Kontroli o funkcjonowaniu nowego
systemu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej uzasadniaja negatywne oceny jego efektow
i postulaty dokonania koniecznych zmian.

Stowa kluczowe: art. 68 ust. 2 Konstytucji, dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej, sie¢ szpitali,
ryczaltowy system finansowania szpitali

1. DOSTEP DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]J
W SWIETLE ART. 68 UST. 2 KONSTYTUCJI WOBEC ZALOZEN
SYSTEMU PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nowelizacja ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (dalej: u.$.0.z.)! z dnia 23 marca 2017 roku? wprowadzono

I Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 roku (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905,
2020, 2473).

2 Dz.U. 22017 r. poz. 844.
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160 SYLWIA JAROSZ-ZUKOWSKA

nowa instytucje prawng w postaci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej [...], ktéry powinien by¢ gltdéwna forma zabezpieczenia dostgpu do $§wiad-
czen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego?.

Jak podkreslono w uzasadnieniu projektu ustawy, decyzja ta byta zwigzana
Z negatywng oceng wczesniej obowigzujacej zasady nieograniczonych postgpo-
wan konkursowych w postaci bardzo szerokiej mozliwos$ci ubiegania si¢ wszyst-
kich $wiadczeniodawcow (spetniajacych okreslone prawem warunki) o zawarcie
z Narodowym Funduszem Zdrowia umow o realizacje $wiadczen zdrowotnych?.
Zdaniem projektodawcy mechanizm ten doprowadzit w szczeg6lnosci do ,,za-
chwiania” zasady ,,udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob komplekso-
wy i ciagly” poprzez ,,fragmentacj¢ procesu udzielania $wiadczen”, niepewno$ci
szpitali co do warunkéw finansowania w efekcie okresowych zmian wynikaja-
cych z postepowan konkursowych czy wreszcie, podporzadkowywania struktury
organizacyjnej szpitali (tworzenie dodatkowych oddziatéw i pododdziatow szpi-
talnych) wymogom konkursowym, a nie potrzebom zdrowotnym pacjentow>. Po-
nadto, co rowniez wskazano w uzasadnieniu projektu ustawy:

Potaczenie finansowania za ,,ustuge” z rozliczeniem na podstawie Jednorodnych Grup Pa-
cjentdow® powodowalo [...] presje na rozliczanie $wiadczen wzglednie lepiej taryfikowanych oraz
ograniczanie kosztow wlasnych przez kierowanie bardziej skomplikowanych przypadkow do in-
nych podmiotow’.

W konsekwencji tej diagnozy wprowadzony nowela z 23 marca 2017 roku
system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
(tak zwanej sieci szpitali, dalej tez: PSZ) mial w pierwszej kolejnosci zrealizo-
wac cele istotne z punktu widzenia ,,zapewnienia bezpieczenstwa funkcjonowa-
nia systemu opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej” oraz zapewnienia
konstytucyjnie gwarantowanego prawa dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkoéw publicznych®. Mianowicie poprawi¢ dostep pacjentow
do $wiadczen specjalistycznych przez kompleksowe i skoordynowane uzyskanie
swiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych, podporzadkowane
cyklowi leczenia pacjenta, a nie potrzebom rozliczeniowym z NFZ. Nastepnie
miat zagwarantowac odpowiedni poziom finansowania §wiadczen realizowanych

3 Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $§rodkow publicznych (druk nr 1322), s. 4, https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.
xspnr=1322 (dostep: 20.12.2019).

4 Ibidem, s. 1.

5 Ibidem, s. 2-3.

6 Jednorodne grupy pacjentow: ,,system, w ktorym no$nikiem kosztow jest hospitalizacja kon-
kretnego pacjenta, z konkretnym schorzeniem, w konkretnej sytuacji” — E. Hellich, A. Wierzowiecka,
Nowy model finansowania szpitali w Polsce — szanse i zagrozZenia, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach. Studia Ekonomiczne™ 333, 2017, s. 81.

7 Uzasadnienie projektu ustawy..., s. 3.

8 Jbidem, s. 6.
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w szpitalach, a takze jego cigglos¢ i stabilno$¢®. Poza tym zmiany w modelu fi-
nansowania leczenia szpitalnego mialty — w zalozeniach projektodawcow — do-
prowadzi¢ do zoptymalizowania liczby oddziatéw specjalistycznych, poprawy
elastycznosci zarzadzania szpitalami, uporzgdkowania ich struktury oraz optyma-
lizacji struktury kosztow leczenia.

Przepis art. 68 ust. 2 Konstytucji statuuje zasade rownego dostepu obywateli
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych, a nadto
dostepu niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Przepis ten nie rozwija jednak
pojecia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. W literaturze jest on definiowa-
ny jako ,,mozliwo$¢ korzystania z opieki zdrowotnej gwarantowanej w systemie,
na co sktada si¢ dostep do samego systemu oraz dostep do opieki zdrowotnej dla
uczestnikow systemu”!0, Z wyraznego brzmienia art. 68 ust. 2 Konstytucji wyni-
ka przy tym, ze dostep dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, nie za$ §wiadczen
zdrowotnych. Nie sa to bowiem pojecia tozsame. Nalezy si¢ zgodzié, ze

pojecie opieki ma charakter integrujacy, szerszy oraz stanowi sume niezbednych §wiadczen zdro-
wotnych, uzupetnionych §wiadczeniami zdrowotnymi rzeczowymi i towarzyszacymi. Beneficjen-
tom systemu gwarantuje si¢ opieke zdrowotna, a nie pojedyncze $wiadczenia zdrowotne!!,

W konsekwencji w $wietle tego pogladu:

Przedmiotem dost¢pu (i finansowania) jest opieka zdrowotna, ktorej zakres bedzie indywi-
dualizowany w kazdym konkretnym przypadku, a konieczne $wiadczenia zdrowotne, rzeczowe
i towarzyszace zaleze¢ bedg od specjalistycznej oceny personelu medycznego!2.

Z przepisu art. 68 ust. 2 Konstytucji wynika ponadto, ze takze finansowanie
ze $rodkow publicznych dotyczy opieki zdrowotnej, a nie — jak przewiduje to
u.$.0.z. (juz w jej tytule) — $wiadczen zdrowotnych!3. Takie ustawowe ujecie
przedmiotu finansowania mogtoby w konsekwencji prowadzi¢ do jego ograni-
czenia.

W $wietle tak rozumianego ,,dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej” cel
wyrazony w uzasadnieniu noweli z 2017 roku w postaci zapewnienia pacjentom
kompleksowego i skoordynowanego dostepu do $wiadczen ambulatoryjnych,

9 Ibidem.

10 D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2011,
s. 367.

U Jbidem, s. 178. Tak rowniez M. Sliwka, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, red. M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 46; K. Baka, Komentarz do art.
5, [w:] Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Komentarz, Warszawa 2010, s. 124-125; czy M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej,
Komentarz, Warszawa 2012, s. 41. Inaczej natomiast W. Sniecikowski, Charakter prawny swiad-
czenia zdrowotnego jako publicznego prawa podmiotowego, ,,Panstwo i Prawo” 2003, nr 11, s. 61.

12 D.E. Lach, op. cit., s. 146, 367.

13 Por. uwagi J. Jonczyka, Czwarta wersja powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ,,Praca
i Zabezpieczenie Spoteczne” 2004, nr 11, s. 6; oraz D.E. Lacha, op. cit., s. 146.
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szpitalnych i rehabilitacyjnych (podporzadkowanych cyklowi leczenia pacjenta)
ma bez watpienia uzasadnienie konstytucyjne. Niemniej kwestig zasadnicza jest
powigzanie tak sformulowanego celu z wlasciwymi narzedziami (instrumentami)
jego realizacji. Ich skutecznos¢ w praktyce i adekwatno$¢ do zaktadanych przez
ustawodawce celow jest bowiem warunkiem realizacji rownego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 68 ust. 2 Konstytucji. Zgodnie
z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z 7 stycznia 2004 roku (sygn. K 14/03)
zardbwno dostgpnos$¢ $wiadczen, ,,stanowigca realizacje okreslonego w ust. 1
art. 68 Konstytucji prawa do ochrony zdrowia”, jak i rdwno$¢ w dostgpie ma by¢
bowiem rzeczywista, a nie jedynie formalna, deklarowanal4.

Wystarczy jedynie przypomnie¢, ze poczawszy od pierwszych prob refor-
mowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, z poczatkiem okresu transformacji
ustrojowej punktem wyjscia wszelkich debat byto przekonanie o potrzebie realiza-
cji konstytucyjnych gwarancji rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej's.
Kolejne etapy reformowania systemu ochrony zdrowia byly przygotowywane
z zatlozeniem osiggnigcia okreslonych efektow, przy czym — jak si¢ stusznie
podkresla — powszechne dyskusje nad dtugimi kolejkami oczekiwania na ustugi
medyczne usuwaty z pola widzenia inne aspekty reformowania opieki zdrowot-
nej'%, wymuszajgc nastgpne zmiany jej funkcjonowania. Negatywna ocena syste-
mu ubezpieczeniowego opartego na 17 kasach chorych, wprowadzonego ustawa
z 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym!”?, doprowadzita
bardzo szybko, bo juz w 2003 roku, do uchwalenia nowej ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia'8, w ktorej utrzymano jed-
nak zasadnicze cechy systemu ubezpieczeniowego, w szczegolnosci rozdzielenie
funkcji ptatnika i $wiadczeniodawcy!®. Wobec stwierdzenia niekonstytucyjnosci
tej ustawy w catosci z uwagi na dysfunkcjonalnosc catego systemu w wyroku TK
w sprawie K 14/03 zaledwie po roku uchwalono nowg ustawe, to jest obowig-
zujacg ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, wielokrotnie juz nowelizowang, w tym
na drodze omawianej tutaj noweli z 2017 roku.

Zasadniczg przyczyng zmiennosci ustawodawstwa realizujgcego gwarancje
art. 68 ust. 1 1 2 Konstytucji jest bez watpienia brak wystarczajacego namystu to-
warzyszacego procesowi opracowywania kolejnych projektow ustaw. Wydaje sig,
ze podobnie stato si¢ przy okazji przygotowywania zatozen reformy wprowadzo-

14 Por. S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do $wiadczern opieki zdro-
wotnej, [W:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku
prawnym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 679 n.

15 E. Hellich, A. Wierzowiecka, op. cit., s. 82.

16 Ihidem, s. 78.

17 Dz.U. z 1997 r. Nr 28, poz. 153.

18 Dz.U. 22003 r. Nr 45, poz. 391.

19 E. Hellich, A. Wierzowiecka, op. cit., s. 80.

Przeglad Prawa i Administracji CXX, 2020, cz. 112
© for this edition by CNS



KONSTYTUCYINE PRAWO DOSTEPU DO $WIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ 163

nej omawiang nowelg z 2017 roku. Co wigcej, nie byta to reforma kompleksowa??,
poniewaz wprowadzenie tak zwanej sieci szpitali oraz nowego systemu ich finan-
sowania stanowito jeden z elementdow opracowanej w 2016 roku strategii zmian
w systemie ochrony zdrowia w Polsce?!. Kolejnym krokiem reformy miata by¢
likwidacja na przetomie 2017/2018 roku Narodowego Funduszu Zdrowia®? oraz
jego oddziatow wojewodzkich i przeksztatcenie ich w wojewddzkie urzedy zdro-
wia (podlegte ministrowi zdrowia oraz wojewodom), a nastepnie wprowadzenie
od 2018 roku budzetowego systemu finansowania ochrony zdrowia w Polsce (na-
rodowej stuzby zdrowia). Konsekwencja tego ostatniego miataby by¢ rezygnacja
z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz powszechnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej dla wszystkich obywateli zamieszkujacych na state
w RP oraz 0s6b majacych prawo pobytu w Polsce??, a w efekcie dalej idaca reali-
zacja gwarancji art. 68 ust. 2 Konstytucji**. Mozna mie¢ nadzieje, ze przyczyna
odejscia od planu likwidacji NFZ byta negatywna ocena tego rozwigzania przez
ekspertow. Wskazano chociazby na nieracjonalno$c¢ i kosztochtonnos$¢ tworzenia
nowych struktur organizacyjnych, gdy istniejace mogg zosta¢ poddane koniecz-
nym zmianom systemowym i funkcjonalnym?3, a takze nierealno$¢ powrotu do
rozwigzan sprzed 1999 roku oraz niezapewnienie transparentno$ci redystrybucji
srodkéw w sytuacii, gdyby zadanie to zostalo powierzone wojewodom?°,
Aktualne pozostato natomiast inne wazne zatozenie ogloszonej w 2016 roku
strategii zmian w systemie ochrony zdrowia?’, to jest sukcesywny wzrost nakla-
dow publicznych na zdrowie — do 6% PKB w 2025 roku, przy obecnym na po-
ziomie 4,5% PKB?8, lacznie za$ ze srodkami prywatnymi okoto 7%. Nie budzi
bowiem watpliwosci, ze wraz z rozwojem nowych technologii, nowoczesnych

20 Por. ibidem, s. 86.

21 Narodowa Stuzba Zdrowia — strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce, lipiec
2016.

22 Por. zarzgdzanie Ministra Zdrowia (2017) z dnia 24 marca 2017 roku w sprawie powotania
Zespotu do opracowania zmian organizacyjnych w zwigzku z planowang likwidacja Narodowego
Funduszu Zdrowia (Dz.Urz. MZ z 2017 r. poz. 44).

23 D. Kaczmarczyk, Od 2018 roku Narodowa Stuzba Zdrowia, http://www.wotuwstanomino.
pl/wp-content/uploads/2016/11/REFORMA-S%C5%81U%C5%BBBY-ZDROWIA-2017.pdf (do-
step: 10.01.2020).

24 Por. E. Hellich, A. Wierzowiecka, op. cit., s. 84-86.

25 D. Kaczmarczyk, op. cit.

26 Por. np. Reforma systemu ochrony zdrowia — z deszczu pod rynne [rozmowa z Markiem
Balickim], https://krytykapolityczna.pl/kraj/reforma-systemu-ochrony-zdrowia-z-deszczu-pod-ryn-
ne-rozmowa-z-markiem-balickim/ (dostep: 10.01.2020); Balicki o sieci szpitali PIS: I tym mozesz
zosta¢ kosztem niechcianym, https://krytykapolityczna.pl/kraj/balicki-o-sieci-szpitali-pis/ (dostep:
15.01.2020).

27 Por. Narodowa Stuzba Zdrowia — strategia. ..

28 O potrzebie wzrostu naktadow na shuzbe zdrowia zob. P. Lenio, Reforms of the health
care financing system in Poland introduced between 2016 and 2018, ,,Prawo Budzetowe Panstwa
i Samorzadu” 2 (7), 2019, s. 112—113.
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metod leczenia, wzrastajacych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa i jego aspira-
cji, a takze presji na wzrost wynagrodzen kadry medycznej (w sytuacji jej niedo-
boru) koszty w ochronie zdrowia beda tylko rosty?®.

Jakkolwiek zakres zmian wprowadzonych z dniem 1 pazdziernika 2017 roku
jest ograniczony, to nalezy zgodzi¢ si¢ z pogladem, ze ,,waga tych zmian jest za-
sadnicza przede wszystkim dla podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen
z zakresu leczenia szpitalnego oraz pacjentow’30, Szpitale ,,absorbujg” najwiek-
szg cze$¢ srodkow publicznych3!, dlatego ich racjonalne wydatkowanie wyma-
ga szczegoOlnych i dobrze przygotowanych rozwigzan32. Juz tylko ta okoliczno$é
pozwala na negatywna ocen¢ tempa prac nad projektem noweli z 2017 roku oraz
sposobu przygotowania reformy33. Tym bardziej ze — jak stusznie wskazywano
w opiniach do projektu ustawy — bardzo szybkie tempo wprowadzenia zmian
(sze$¢ miesiecy) nie zostato poparte

szczegbdtowy analizg ich skutkow, zardwno dla systemu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $§rodkdéw publicznych, podmiotow wykonujacych §wiadczenia z zakresu objetego zakta-
danymi zmianami, jak i rowniez dla samych $wiadczeniobiorcow34,

Projekt zostal skierowany do konsultacji spotecznych przez Ministerstwo
Zdrowia we wrzesniu 2016 roku, natomiast czas od ostatecznego przyjecia pro-
jektu ustawy przez Rade Ministrow (21 lutego 2017 roku) i ztozenia go w Sej-
mie (22 lutego 2017 roku) do uchwalenia ustawy (przez Sejm — 23 marca 2017
roku i Senat — 30 marca 2017 roku, bez zadnych poprawek)3® — uwzglednia-

29 Por. Balicki o sieci szpitali...

30" G. Ciura, Opinia merytoryczna do rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (druk sejmowy nr 1322) z 7 marca
2017 roku, s. 1, https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/opinieBAS.xsp?nr=1322 (dostgp: 20.12.2019).
Por. podobng ocen¢ A. Karczmarek, Opinia prawna dotyczaca rzadowego projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (druk nr 1322)
z 7 marca 2017 roku, s. 2, https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/opinieBAS.xsp?nr=1322 (dostep:
20.12.2019).

31 Jak wskazywano bowiem w opiniach do projektu ustawy, zmiany wprowadzone nowelg
72017 roku ,,dotyczy¢ beda ponad 50% wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. W 2015 r. (bg-
dzie to rok bazowy dla ustalania ryczattowych budzetéw szpitali w 2018 r.) koszt realizacji $wiad-
czen w zakresie leczenia szpitalnego wyniost 33,2 mld zl, a liczba $wiadczeniodawcow posiadaja-
cych umowy na te $§wiadczenia wyniosta 10609. [...] Jak wskazywano w Ocenie Skutkow Regulacji,
na finansowanie $wiadczen w systemie zabezpieczenia PSZ planuje si¢ wydatkowac okoto 91%
srodkow NFZ przeznaczonych na leczenie szpitalne oraz prawie 40% $rodkow na ambulatoryjna
opieke zdrowotna i1 27% na rehabilitacje lecznicza” — G. Ciura, op. cit., s. 8.

32 E. Hellich, A. Wierzowiecka, op. cit., s. 83.

33 Por. tez Ustawa o sieci szpitali byta pisana na kolanie, ,,Kultura Liberalna” 528, 2019,
nr 7, https://kulturaliberalna.pl/2019/02/19/arlukowicz-opieka-zdrowotna-siec-szpitali-nfz/ (dostep:
10.01.2020).

34 G. Ciura, op. cit., s. 1.

35 Por. G. Byszewski, Wprowadzenie sieci szpitali z punktu widzenia polityki publicznej,
»Studia z Polityki Publicznej” 2018, nr 2, s. 30, http://kolegia.sgh.waw.pl/pl/KES/czasopisma/
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jac jej wage 1 kontrowersyjno$¢ — byt bardzo krotki, przy jedynie siedmiodnio-
wym okresie vacatio legis3®. Jednocze$nie w niewielkim stopniu uwzgledniono
uwagi zglaszane w trakcie trwania konsultacji spotecznych3’, w tym postulujace
wydluzenie okresu pozwalajacego na przygotowanie si¢ przez szpitale do zmian
oraz krytycznie oceniajace retroaktywny skutek przepisow noweli, okreslajacych
kryteria kwalifikacji placowek do PSZ. Jak wskazywano w opiniach do projektu
ustawy, warunki kwalifikacji do sieci szpitali zostaty tak sformutowane, Ze juz na
etapie projektu mozna byto wskazaé¢ podmioty, ktére tych wymogow nie spetnia-
ty38, przede wszystkim podmioty prywatne. Zasadnie zatem kwestionowano to
rozwigzanie takze z punktu widzenia dochowania zasad prawidtowej legislacji,
to jest zasady zaufania obywateli do panstwa oraz niedziatania prawa wstecz>.

2. SIEC SZPITALI I RYCZALTOWY SYSTEM ICH FINANSOWANIA
WOBEC ZALOZENIA RACIONALNOSCI USTAWODAWCY

Racjonalny ustawodawca w ramach pelnej i spojnej wiedzy w dziedzinie, kto-
ra ma zosta¢ poddana regulacji prawnej, diagnozuje w pierwszej kolejnosci do-
strzegany problem, okres$la cele i kierunki proponowanych rozwiazan oraz §rodki
(instrumenty) niezbedne do ich realizacji (osiggnigcia pozadanego stanu rzeczy),
przewidywane skutki prawne, ekonomiczne i spoteczne proponowanych zmian,
a takze pozadane postawy adresatow norm prawnych?’. Mozna w zwigzku z tym
zada¢ pytanie, czy wskazane cechy (a przynajmniej niektdre z nich) mozna przypi-
sa¢ ustawodawcy po raz kolejny reformujacemu w 2017 roku zasadnicze elementy
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

kwartalnik_szpp/Documents/nr%202(18)2018/ (dostep: 10.01.2020); przebieg prac nad projektem
ustawy — https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1322 (dostep: 20.12.2019).

36 W $wietle uzasadnienia projektu ustawy skrocenie terminu vacatio legis miato by¢ podykto-
wane koniecznos$cia zapewnienia dotrzymania przewidzianego w niej terminu ogloszenia pierwsze-
go wykazu §wiadczeniodawcow. Zgodzic si¢ nalezy, ze nie jest to argument przekonujacy, poniewaz
termin ten mogt zosta¢ przesunigty — A. Karczmarek, op. cit., s. 10.

37 Na 325 uwag zgloszonych przez 83 organizacje w ciggu 30 dni konsultacji spotecznych
jedynie 24 uwagi (okoto 7%) zostaty uwzglednione; zob. G. Byszewski, op. cit., s. 30.

3 G. Ciura, op. cit., s. 1.

39 Por. A. Karczmarek, op. cit., s. 8. Podobne krytyczne uwagi pod adresem omawianych roz-
wigzan wyrazat Sad Najwyzszy, uznajacy za nieuzasadnione wykluczenie z systemu tych $wiadcze-
niodawcow, ktorzy zawarli umowe z NFZ, ale okres jej obowiazywania byt krotszy niz dwa lata (por.
art. 95must. 3 u.$.0.z.) — Uwagi Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2017 roku do rzadowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
s. 3, https://www.senat.gov.pl/senat/senatposiedzeniatematy/druki sejmowe (dostep: 20.12.2019).

40 K. Zatucki, Ostateczny krach racjonalnego prawodawcy w Polsce: analiza prawno-polito-
logiczna, [w:] Antynomie politycznosci: artykuly, eseje i szkice dedykowane Profesor Barbarze Goli,
red. K. Minkner, L. Rubisz, Opole 2013, s. 117; por. G. Byszewski, op. cit., s. 33.
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Jak wskazano wczesniej, jednym z problemow, ktorego rozwigzaniu — zda-
niem projektodawcy — stuzy¢ miata tak zwana sie¢ szpitali, byta nieograniczo-
na konkurencja przy ubieganiu si¢ o kontrakt na $wiadczenie ustug medycznych
zNFZ. Zgodzi¢ si¢ nalezy z pogladem, ze: ,,Analiza Ministerstwa Zdrowia nie jest
poparta zadnymi dowodami, obliczeniami czy tez proba petnego i przekrojowego
spojrzenia na istniejace problemy systemu ochrony zdrowia™*!. Okreslajac arbi-
tralnie jedyne mozliwe rozwigzanie zdiagnozowanego problemu, w uzasadnieniu
projektu skoncentrowano si¢ na wskazaniu — wymienionych juz — celow, jakie
projektodawca zamierzat osiggng¢ za pomocg nowych rozwigzan*?, Zgodzi¢ sie
nalezy w pelni z G. Byszewskim, ze ,,do zadnego z zatozonych zadan nie zostato
przyporzadkowane dziatanie, ktére ma umozliwic jego realizacj¢. Odpowiedzig na
wszystkie te zagadnienia jest wprowadzenie tzw. sieci szpitali [...]"43.

Po ponad dwoch latach funkcjonowania sieci szpitali (na pétlmetku obowigzy-
wania pierwszego wykazu $wiadczeniodawcdéw**) wyraznie mozna dostrzec wa-
dliwosci konstrukeji tego zatozenia. Stuszne zastrzezenia byly zreszta zglaszane
na etapie opiniowania i konsultowania noweli z 2017 roku. Potwierdza je takze
raport Najwyzszej Izby Kontroli o funkcjonowaniu PSZ4, wskazujacy, ze przy
wprowadzaniu systemu zmian w finansowaniu szpitali

nie uwzgledniono sytuacji demograficznej oraz epidemiologicznej na obszarach ich funkcjono-
wania. Jako kryterium tworzenia systemu nie wzigto pod uwage rowniez znaczenia placowki
w zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego danej spolecznosci, stopnia dostosowania jej infra-
struktury do obowiazujacych przepisoéw czy jakosci udzielanych $wiadczen*®. Nie uwzgledniono
takze potencjatu szpitali, w tym ich mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych?’.

Jak juz wspomniano, na etapie prac nad nowelg do ustawy z 2017 roku kryte-
ria kwalifikacji szpitali do sieci budzily kontrowersje. Wskazywano, ze nie spetni
ich wiele dobrze funkcjonujacych szpitali publicznych, a prawo pacjenta do wybo-
ru szpitala stanie sie fikcjg*®, poczynione za$ inwestycje ze $rodkéw publicznych

41 G. Byszewski, op. cit., s. 33.

42 Ibidem.

4 Ibidem.

4 Pierwszy wykaz $wiadczeniodawcow miat by¢ ogtoszony do 27 czerwca 2017 roku i obo-
wigzywac od 1 pazdziernika 2017 do 30 czerwca 2021 roku.

4 Informacja o wynikach kontroli. Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej z 19 czerwca 2019 roku, https://www.nik.gov.pl/kontrole
(dostep: 20.12.2019).

46 Jak wskazywano w uwagach SN do projektu ustawy, nie uwzgledniono innych kryteriow
kwalifikacji, w tym ,,brak np. odniesienia do jakosci zarzadzania, akredytacja podmiotow weryfiko-
wana przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowie z siedzibag w Krakowie stataby si¢
zatem bez znaczenia” — Uwagi Sadu Najwyzszego..., s. 2.

47 Informacja o wynikach kontroli..., s. 9; por. Sie¢ szpitali nie rozwigzata probleméw sektora
zdrowia, https://pulsmedycyny.pl/siec-szpitali-nie-rozwiazala-problemow-sektora-zdrowia-972425
(dostep: 10.01.2020).

48 Por. Uwagi Sadu Najwyzszego..., s. 5.
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(rowniez prywatnych) zostang zmarnowane. Podnoszono takze argumenty o ogra-
niczeniu dostepnosci do $wiadczen blisko miejsca zamieszkania, a w konsekwen-
cji kolejkach w duzych osrodkach specjalistycznych®.

Ostatecznie w PSZ>°, po czgsci zapewne z przyczyn politycznych, znalazty
si¢ niemal wszystkie oddziaty szpitali publicznych bez wzgledu na ich jakosc¢ i po-
trzeby zdrowotne na danym terenie®!, co — jak si¢ podkre$la — ,,moze oznaczac,
iz wladza tym samym rezygnuje z rzeczywistej reformy i akceptuje utrzymywanie
zbyt duzej liczby t6zek szpitalnych” przy jednoczesnym niskim ich wykorzysta-
niu2. Oceng te potwierdza rowniez przywotany juz raport NIK, w ktorym nega-
tywnie oceniono fakt, iz przy kwalifikacji poszczegdlnych profili leczenia szpi-
talnego do PSZ nie uwzgledniono liczby i wartosci realizowanych $wiadczen33,
a takze stopnia wykorzystania 16zek na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych.
W konsekwencji do sieci zakwalifikowano oddziaty szpitalne ,,zaspakajajace po-
trzeby zdrowotne populacji jedynie w niewielkim stopniu, co potwierdza niski
stopien wykorzystania 10zek szpitalnych w kontrolowanych szpitalach™*.

Przyczyna tego stanu rzeczy jest przede wszystkim zaniechanie przygotowania
tak zwanej mapy potrzeb>’ jako etapu poprzedzajgcego rzetelng reforme lecznictwa
szpitalnego. Jak wskazywano w trakcie konsultacji spotecznych projektu ustawy:

Powstanie sieci szpitali powinno by¢ determinowane zapotrzebowaniem zdrowotnym i ge-
stoscig zaludnienia poszczegdlnych miejsc na mapie administracyjnej Polski. Proponowana ,,sie¢”
to wylacznie proba wyeliminowania z publicznego finansowania niektorych szpitali’®.

Opracowanie tego rodzaju mapy potrzeb®’ wymagatoby czasu, zarowno po
stronie szpitali, jak i pacjentow. Ci ostatni w szczegolnosci nie powinni by¢ zaska-
kiwani likwidacjg danej placowki®,

49 Stanowisko Przedstawicieli Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Kolegium Zaktadow Lecznictwa Otwartego, Zwiazku Pracodawcow
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz Organizacji Pacjentow w sprawie organizacji sieci
szpitali oraz planowanych zmian w systemie ochrony zdrowia z 10 lutego 2017 roku, s. 3, http://izba-
lekarska.pl/stanowisko-w-sprawie-projektu-organizacji-sieci-szpitali-oraz-planowanych-zmian-w-
-systemie-ochrony-zdrowia/ (dostep: 20.12.2019).

30 Do tak zwanej sieci wlgczono w sumie 594 jednostki szpitalne (145 tysigcy 16zek), w tym 516
szpitali publicznych — Czy siec szpitali dziata? Pierwsze oceny, ,,Prawo, Finanse, Zarzadzanie” 2018,
nr 4, https://dlaszpitali.pl/strefa-wiedzy/czy-siec-szpitali-dziala-pierwsze-oceny/ (dostep: 15.01.2020).

51 E. Cichocka, Sie¢ szpitali ministra Radziwitta. Gdzie tu korzys$é dla pacjentéw?, https://
wyborcza.pl/TylkoZdrowie/7,137474,21959122 siec-szpitali-ministra-radziwilla-gdzie-tu-korzysc-
dla.html (dostep: 15.01.2020).

2. G. Byszewski, op. cit., s. 31, 34. Por. podobnie Balicki o sieci szpitali...

33 Te warto$ci byly uwzgledniane dopiero przy ustaleniu wysokosci ryczattu.

54 Informacja o wynikach kontroli..., s. 9, 12.

35 Por. Balicki o sieci szpitali...

36 Stanowisko Przedstawicieli Okregowej Izby Lekarskiej.. ., s. 3.

57 Planowane zreszta i zarzucone przez kolejne ekipy rzadzace; por. Balicki o sieci szpitali. ..

38 Ibidem.
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Juz choc¢by wskazane wadliwosci, lezace u podstaw konstrukcji sieci szpitali,
musiaty stac si¢ przeszkoda w realizacji zaktadanych celow. Jak stusznie podkre-
slono w opinii do projektu ustawy:

Nie wystarczy jakie§ rozwiazanie nazwac ,,systemem”. Jego podstawy prawnoorganizacyjne
i finansowe musza zapewniad, ze poszczegélne elementy bedg realizowaly zaktadane cele. Za-
réwno mapy [potrzeb zdrowotnych — S.J.Z], jak i sie¢ szpitali maja za zadanie optymalizowaé
udzielanie $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych potrzebom §wiadczeniobiorcow, ktorzy fi-
nansujg ten system>°.

Whbrew zatozeniom projektodawcow prognozowano, ze wprowadzenie sieci
szpitali 1 zwigzane z tym zmiany w catym systemie

bardzo mocno ograniczy dostepno$¢ do leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego leczenia specjali-
stycznego dla obywateli. Radykalnie ograniczona konkurencja w ramach tego systemu w sposob
nieuchronny doprowadzi rowniez do obnizenia jako$ci leczenia finansowanego ze srodkow pu-
blicznych®.

Tych radykalnych prognoz nie potwierdzil wprawdzie wspomniany raport
NIK, w szczegolnosci nie odnotowano znaczgcej liczby odmow przyjecia do
szpitala, niemniej wprowadzenie PSZ nie poprawilo takze — zgodnie z celami
ustawodawcy — dostepu pacjentow do $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci®!.
W uzasadnieniu projektu ustawy nie wskazano zreszta zadnych narzedzi stuza-
cych realizacji tego celu. Shusznie zatem na etapie prac nad projektem ustawy
wskazywano, ze

pozytywne skutki projektu dla §wiadczeniobiorcéw w duzej mierze uzaleznione sg od zachowan
szpitali. W projekcie brak jest instrumentow oddzialywania na $wiadczeniodawcow przez NFZ,
ktore zwigkszalyby prawdopodobiefstwo wystapienia pozytywnych zmian w dostepie do §wiad-
czen zdrowotnych objetych nowelizacjg ustawy%2.

Wobec braku decyzji o zwickszeniu naktadow na leczenie szpitalne wraz
z wprowadzeniem PSZ ,,polepszenie dostepu do tych §wiadczen moze by¢ zwia-
zane z lepsza i tanszg ich organizacjg na poziomie $wiadczeniodawcy”%3. System
wprowadzony w 2017 roku ma jednak te wadg — co potwierdza raport NIK — ze
z powodu swojej nieelastycznosci nie pozwala szpitalom reagowaé na potrzeby
zdrowotne mieszkancow danego terenu. Przejawia si¢ to cho¢by w tym, ze szpital
funkcjonujgcy na III poziomie zabezpieczenia® zobowigzany jest do utrzymy-
wania przez caty okres trwania umowy (cztery lata) wszystkich oddziatow, ktore

G. Ciura, op. cit., s. 1.

Por. Stanowisko Przedstawicieli Okrggowej Izby Lekarskiej..., s. 1.

61 Informacja o wynikach kontroli..., s. 9, 15.

92 G. Ciura, op. cit., s. 9.

03 Ibidem.

U.s.0.z. w ramach systemu zabezpieczenia wyrdznia poziomy szpitali I, II i III stopnia,
okreslane przez $wiadczenia opieki zdrowotnej, realizowane w ramach wskazanych profili systemu
zabezpieczenia; por. art. 951 ust. 2—4.
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zglosit, niezaleznie od zmieniajgcych si¢ potrzeb zdrowotnych®. Zaktadana ela-
styczno$¢ w wykorzystaniu ryczattu (w postaci mozliwos$ci przenoszenia Srodkdw
z oddziatow, w ktorych udziela si¢ mniej $wiadczen, do oddziatow, w ktorych za-
potrzebowanie na §wiadczenia jest wigksze) rowniez okazata si¢ czysto teoretycz-
na. Jak wskazuje raport NIK, szpitale nie wprowadzity istotnych zmian w zakresie
organizacji wewngtrznej oraz alokacji $rodkoéw, poniewaz podejmowane dziatania
,,byly zwigzane przede wszystkim z potrzeba ograniczenia strat finansowych, wy-
stepujacymi problemami kadrowymi, a takze staraniami dotyczacymi rozszerze-
nia zakresu udzielanych §wiadczen . W konsekwencji — jak wspomniano — nie
udato sie tez zoptymalizowa¢ wykorzystania 10zek szpitalnych®’.

Z perspektywy pacjenta zmiany wynikajace z ponaddwuletniego funkcjo-
nowania sieci szpitali i ryczattowego systemu ich finansowania sg co najwyzej
neutralne®. Niemniej z uwagi na przypadki wlgczenia do sieci takze oddziatow
szpitalnych bez zapewnienia co najmniej jednego odpowiadajacego im zakre-
su $wiadczen ambulatoryjnych®® trudno mowié o zagwarantowaniu pacjentom
kompleksowej opieki. Wyraznie negatywnie wypada natomiast ocena realizacji
celu reformy w postaci zagwarantowania odpowiedniego poziomu finansowania
swiadczen udzielanych w szpitalach. Juz w trakcie prac nad projektem ustawy
wskazywano, zresztg stusznie, ze

ten cel nie jest jasno sformutowany w przepisach projektu, poniewaz nie zaktada zwigkszenia
przychodow Funduszu ani tez istotnych przesuni¢é w strukturze wydatkoéw NFZ, bedzie zatem ten
sam wolumen $rodkéw na lecznictwo szpitalne tylko inaczej wydatkowany?0.

W $wietle uzasadnienia projektu ustawy jedynym narzedziem realizacji tego
celu miata by¢ gwarancja zawarcia umowy ze szpitalem zakwalifikowanym do

65 Por. na przyktadzie Szpitala Bielanskiego w Warszawie, za: Szpitale wyszly z sieci...; por.
tez Sytuacja szpitali w Polsce po wprowadzeniu sieci, ,,Prawo, Finanse, Zarzadzanie” 2020, nr 1,
https://dlaszpitali.pl/strefa-wiedzy/sytuacja-szpitali-w-polsce-po-wprowadzeniu-sieci/ (dostep:
5.02.2020).

6 Informacja o wynikach kontroli..., s. 9.

67 Sie¢ szpitali nie rozwigzata problemow sektora zdrowia, https://pulsmedycyny.pl/siec-szpi-
tali-nie-rozwiazala-problemow-sektora-zdrowia-972425 (dostep: 10.01.2020).

68 G. Byszewski, op. cit., s. 32.

% Fakt ten stwierdzono w raporcie NIK w 6 na 29 kontrolowanych podmiotéw leczniczych;
por. Informacja o wynikach kontroli..., s. 11.

70 G. Ciura, op. cit., s. 7. Podobnie w raporcie NIK podkreslono, ze samo wprowadzenie
zmian bez zwigkszenia srodkdw nie mogto przynies¢ rezultatow. W pierwszych trzech kwartatach
2018 roku przychody kontrolowanych szpitali byly wyzsze niz w analogicznym okresie 2017 roku
o prawie 13%, ale koszty wzrosty o ponad 17% — Informacja o wynikach kontroli..., s. 13; por.
Sie¢ szpitali nie przynosi zadnych efektow. Miata by¢ wielka reforma, a jest po staremu, https://
serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1426366,siec-szpitali-co-sie-zmienilo-kontrola-nik.html
(dostep: 15.01.2020).
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PSZ, natomiast zmiana modelu rozliczania w ramach umowy z PSZ (system ryczat-
towy w miejsce systemu fee for service) miata by¢ narzedziem uzupehiajagcym?!.

Dyskusyjne zatozenie projektodawcy, ze gwarancja zawarcia umowy ze szpi-
talem miataby by¢ tozsama z zagwarantowaniem odpowiedniego poziomu jego
finansowania’?, bez jednoczesnego zwiekszenia naktadow na ochrone zdrowia,
a w obliczu wzrostu kosztow dziatalno$ci leczniczej’?, potwierdza po raz kolejny
poglad, iz:

Jedng z najwigkszych wad przyjetego rozwiazania jest brak okreslonych i zoperacjonali-
zowanych celdéw, ktore majg zosta¢ osiagnicte, wskazania instrumentow, ktore pozwola do nich
dojs¢, a takze przyjecia wskaznikow monitorujacych. To skutkuje tym, Ze t¢ zmiang trudno na-
zwac reforma, a kluczowe kwestie polskiego systemu ochrony zdrowia nie zostaly wlasciwie
zaadresowane’4,

3. FUNKCJONOWANIE SIECI SZPITALI W PRAKTYCE —
KILKA UWAG

Negatywna ocen¢ apriorycznego uznania przez ustawodawce sieci szpitali
jako podstawowego narzedzia rozwigzania probleméw w polskiej ochronie zdro-
wia 1 realizacji zatozonych celéw potwierdza fakt, ze po dwoch latach obowigzy-
wania nowych rozwigzan (z dniem 1 pazdziernika 2019 roku) pi¢¢ szpitali zrezy-
gnowato z dziatania w PSZ7 i funkcjonuja poza tym systemem. Przyczyna takiej
nietatwej decyzji — jak podkreslaja dyrektorzy tych placowek — byta pogarsza-
jaca sie sytuacja finansowa szpitali’®, prowadzaca do ich lawinowego zadtuzania
sie. Jej powodem sg w znacznej mierze zatozenia, ktore legly u podstaw PSZ,
mianowicie zasady ustalania wysokos$ci ryczaltu dla szpitali, na podstawie kto-
rego rozliczane sa $wiadczenia z NFZ77, a takze brak mozliwosci ubiegania si¢
— jak wczesniej — o zwrot kosztow tak zwanych nadwykonan (czy tez swiad-

Uzasadnienie projektu ustawy..., s. 7.
Na niezasadno$¢ tego zatozenia wskazywat G. Ciura, op. cit., s. 7.

73 Por. Informacja o wynikach kontroli..., s. 9.

74 G. Byszewski, op. cit., s. 35.

75 Wedtug danych NFZ sg to nastepujgce szpitale: Szpital Powiatowy w Rykach, Szpital
Swietego Ducha w Rawie Mazowieckiej, Powiatowe Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie
Trybunalskim, Szpital w Pszczynie na Slasku i jedna placowka w wojewoddztwie warminsko-ma-
zurskim — Szpitale wyszly z sieci, ale nie wszystkie sobie to chwalg, https://www.prawo.pl/zdrowie/
szpitale-wyszly-z-sieci-szpitali-i-zwykle-sobie-to-chwala,481354.html (dostep: 20.01.2020).

76 Por. wyniki ankiety na temat sytuacji finansowej szpitali powiatowych — Szpitale powiato-
we alarmujg o swojej trudnej sytuacyi, https://pulsmedycyny.pl/szpitale-powiatowe-alarmuja-o-swo-
jej-trudnej-sytuacji-971274 (dostep: 20.01.2020).

71" Balicki o sieci szpitali...
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czen wykonanych ponad przyznany ryczatt)’®, w tym w przypadku wykonania po-
nadryczattowych $wiadczen z kategorii ratujgcych zycie’. Co wigcej, dodatkowe
swiadczenia nie daja gwarancji podwyzszenia ryczattu w przysztosci, tak zwane
nadwykonania za$ powigkszajg straty szpitali i sktaniajg je do dalszego zadtuzania
sie na pokrycie biezacych wierzytelno$ci®®.

W 2018 roku rozwazano decyzje o rezygnacji z funkcjonowania w sieci
wszystkich szpitali powiatowych, ktéra ostatecznie zarzucono wobec podwyzsze-
nia ryczaltu w 2019 roku®!. Nie poprawito to jednak sytuacji finansowej szpitali
powiatowych wobec rosnacych kosztow dziatalnosci leczniczej, w tym zwigza-
nych z podwyzkami wynagrodzen dla kadry medycznej, wynikajacymi rowniez
ze stosownych regulacji prawnych (wedtug raportu NIK o 15,4%). Jednoczesnie
wzrostowi kosztow nie towarzyszyly odpowiednie do ich wysoko$ci zmiany wy-
ceny $wiadczens?,

Szpitale, ktore opuscity PSZ, zmuszone sg do udzialu w konkursach ofert ogta-
szanych przez wojewddzkie oddziaty NFZ. Z jednej strony — jak podkreslaja dy-
rektorzy placowek, ktore wyszly z sieci — warunki oferowane przez NFZ w ramach
konkursu ofert sg korzystniejsze, szpitale moga wystepowac o tak zwane nadwykona-
nia, a zasady funkcjonowania szpitala sg bardziej elastyczne niz w sieci (mozliwos¢
ograniczenia personelu i obnizenia kosztow). Z drugiej jednak — w sytuacji nieogto-
szenia konkursu ofert szpital, ktory wyszedt z sieci, dysponujac kadrg i sprzgtem,
nie moze funkcjonowa¢ wobec braku srodkow finansowych, a tym samym pacjenci
dotychczas korzystajacy ze $wiadczen w takiej placowce (oddziale) taka mozliwos¢
tracg. Budzi to daleko idace watpliwosci w $wietle art. 68 ust. 2 Konstytucji, nawet
jesli zatozy¢, ze sytuacja jest przejsciowa i leczenie pacjentow danego oddziatu przej-
mie inny szpital ze zwiekszonym ryczattem i liczbg miejsc®. Niemniej zmniejszenie

78 Niemniej cze$¢ szpitali wystepuje z pozwami o zwrot kosztow z tytulu nadwykonan
($wiadczen ponadryczattowych), wskazujac, ze w przepisach u.§.0.z. po nowelizacji w 2017 roku
nie wykluczono wprost mozliwosci dochodzenia o zaptate za $wiadczenia, ktorych ryczatt nie pokryt
— Pierwszy szpital z sieci chce walczy¢ o zaplate za nadwykonania, https://www.prawo.pl/zdrowie/
nadwykonania-w-sieci-szpitali-pierwszy-pozew-zlozyl-szpital-z,483192.html (dostep: 20.01.2020).
Na fakt nieuwzglednienia problemu nadwykonan zwracano takze uwage w opinii SN do projektu
ustawy — Uwagi Sadu Najwyzszego..., s. 5.

79 Por. Szpitale powiatowe alarmujg...

80 Por. Szpitale wyszly z sieci... Potwierdza to takze raport NIK, w $wietle ktorego na koniec
[T kwartatu 2018 roku warto$¢ zobowigzan SPZOZ wynosita 12 685,6 mln ztotych i byta najwyzsza
od 15 lat; por. Informacja o wynikach kontroli..., s. 9. Sposréd 29 kontrolowanych przez NIK
placéwek na koniec wrzesnia 2018 roku 23 (79,3%) odnotowaly ujemny wynik finansowy, a w po-
rownaniu z wrzesniem 2017 roku pogorszyta si¢ sytuacja ekonomiczna 22 szpitali — ibidem, s. 14.

81 Por. wypowiedz Prezesa Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych
Waldemara Malinowskiego — Szpitale wyszly z sieci. ..

82 NFZ zmienit wysoko$¢ wyceny $wiadczeh w okresie objetym kontrolg NIK tylko raz,
w 2017 roku, 0 4% — Informacja o wynikach kontroli..., s. 14.

8 Tego rodzaju sytuacja dotyczyla oddziatu choréb wewnetrznych Powiatowego Centrum
Matki i Dziecka w Piotrkowie Trybunalskim, ktére z koncem czerwca 2019 roku wypowiedziato
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liczby 16zek szpitalnych w takiej sytuacji moze narazi¢ bezpieczenstwo zdrowotne
mieszkancow miasta (powiatu), pozbawiajac ich na nieznany blizej okres prawa do-
stepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Sy-
tuacja bylaby szczegolnie powazna, gdyby szpital opuszczajacy PSZ byt jedynym
szpitalem $wiadczacym okreslone ustugi medyczne na danym terenie®*. Procedura
awaryjna przewidziana w art. 95n ust. 3 u.§.0.z. nie ma bowiem zastosowania do
sytuacji, w ktorej dana placowka rezygnuje z funkcjonowania w PSZ?#5,

PODSUMOWANIE

Negatywna ocena skutkéw wprowadzenia sieci szpitali dla ich kondycji finan-
sowej, jak tez brak spodziewanych korzysci reformy z 2017 roku w zakresie dostep-
nos$ci pacjentow do kompleksowej i skoordynowanej opieki medycznej sktania do
formutowania postulatow poczynienia koniecznych korekt. Uwzgledniajac fakt, ze
Ministerstwo Zdrowia nie planuje wprowadzenia zmian w zasadniczym modelu fi-
nansowania opieki szpitalnej®, proponuje si¢ zwickszenie finansowania podmiotow
leczniczych poprzedzone analizg i ustaleniem dziedzin®’, ktore tego zwigkszenia
wymagaja, systematyczne uwzglednianie zmian ustawowych (zwtaszcza dotycza-
cych wzrostu wynagrodzen) w wysokosci ryczattu, wylaczenie z ryczattu Swiadczen
zdrowotnych ratujacych zycie (intensywne;j terapii oraz leczenia udaréw), podjecie
dziatan na rzecz zwigkszenia liczby lekarzy, pielegniarek, potoznych i ratownikow
medycznych oraz wreszcie — ustabilizowanie prawas®,

Dostrzegajac wady zardwno systemu finansowania za ustugi medyczne (ge-
nerowanie kolejek i dodatkowych wizyt, brak kompleksowos$ci leczenia), jak
1 systemu ryczattowego (ograniczenie dostgpnosci leczenia, obnizenie jakosSci
$wiadczen medycznych, ograniczenie mozliwo$ci wyboru nowoczesnych metod

umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia i z dniem 1 pazdziernika 2019 roku funkcjonuje poza
PSZ — Szpitale wyszly z sieci. ..

84 Ibidem.

85 Por. P. Kazmierczyk, za: Szpitale wyszly z sieci. ..

86 Por. odpowiedz Ministra Zdrowia J. Cieszyfskiego na interpelacje B. Dolniak, nr 33548
w sprawie raportu NIK dotyczacego sieci szpitali z 30 sierpnia 2019 roku.

87 Jak wskazuje MZ, w 2019 roku w poréwnaniu z rokiem 2015 planowane naktady na $wiad-
czenia zdrowotne wzrosty o okoto 32%, czyli o kwotg okoto 22 mld ztotych, przy czym naklady
na leczenie szpitalne wzrosly o okoto 40%, to jest o kwotg okoto 13 mld ztotych. Planowane jest
takze dalsze zwigkszanie §rodkoéw na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w planie finan-
sowym NFZ na 2020 roku w poréwnaniu z pierwotnym planem finansowym NFZ na rok 2019,
o okoto 8 mld ztotych, w tym na leczenie szpitalne o okoto 4,1 mld ztotych — odpowiedZ Ministra
Zdrowia..., por. Szpitale wyszly z sieci...

8 Raport opracowany na zlecenie Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali
Powiatowych; por. Szpitale powiatowe alarmujq. ..
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leczenia w wypadku ich znacznej kosztochtonnosci)®, dalej idgcym postulatem
byloby rozwazenie wprowadzenia systemu mieszanego, a wigc finansowania czg-
sciowo z ryczattu, a czgsciowo wedlug stawek za ustugi. Wymagatoby to jednak
— jak juz wspomniano — rzetelnego przygotowania tak zwanej mapy potrzeb,
a nastepnie odpowiadajacej jej sieci szpitali®.

CONSTITUTIONAL RIGHT TO ACCESS HEALTHCARE SERVICES
FINANCED FROM PUBLIC FUNDS AFTER THE INTRODUCTION
OF THE HOSPITAL “NETWORK?”

(COMMENTS ON THE RATIONALITY OF THE LEGISLATOR)

Summary

This study attempts to answer the question to what extent the assumptions and objectives of
the reform of functioning and financing of hospital treatment, introduced in 2017, support the con-
stitutional right to access publicly-funded healthcare services. Over two years of operation, hospital
networks induced to assess to what extent the instruments used by the legislator in the context of
diagnosed problems in health care and the assumed goals of the legislator from the point of view
of its rationality proved to be adequate. The experience of medical entities to date, as well as the re-
port of the Supreme Audit Office announced in mid-2019 the functioning of the new healthcare ser-
vices security system justify negative assessments of its effects and demands for necessary changes.

Keywords: art. 68 paragraph 2 of the Constitution, access to healthcare services, hospital network,
flat-rate hospital financing system
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