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            W imieniu Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych przedstawiamy stanowisko dotyczące projektowanych zmian wynikających z projektu ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw (UD439). 

OSSP wyraża zdecydowany sprzeciw wobec kierunku projektowanych zmian, w szczególności w zakresie wprowadzania sztywnych ograniczeń dotyczących zasad zatrudniania i wynagradzania personelu medycznego, rozbudowy obowiązków nakładanych na świadczeniodawców oraz rozszerzania uprawnień kontrolnych i sankcyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ocenie Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych projektowane zmiany mogą doprowadzić do powstania szeregu istotnych problemów po stronie podmiotów leczniczych, związanych w szczególności z organizacją udzielania świadczeń, pozyskiwaniem i utrzymaniem personelu medycznego, kosztami prowadzenia działalności oraz koniecznością dostosowania istniejących stosunków umownych do nowych, szczegółowych wymogów. Skutki tych zmian nie ograniczą się jednak do samych świadczeniodawców. W ocenie OSSP w pierwszej kolejności i w najbardziej bezpośredni sposób odczują je pacjenci, dla których konsekwencją projektowanych regulacji może być ograniczenie dostępności świadczeń, wydłużenie czasu oczekiwania na ich udzielenie, zmniejszenie liczby dostępnych specjalistów oraz ograniczenie zakresu świadczeń oferowanych przez podmioty lecznicze.

Z tego względu projektowane regulacje powinny być oceniane nie tylko z perspektywy formalnego uregulowania zasad funkcjonowania świadczeniodawców, lecz przede wszystkim przez pryzmat ich rzeczywistego wpływu na funkcjonowanie całego systemu ochrony zdrowia i dostęp pacjentów do świadczeń finansowanych ze środków publicznych. W ocenie OSSP kierunek proponowanych zmian rodzi poważne wątpliwości w tym zakresie i wymaga ponownej, pogłębionej analizy przed ich dalszym procedowaniem.

1. Ryzyko ograniczenia dostępności świadczeń zdrowotnych

Jednym z najpoważniejszych problemów związanych z projektowanymi regulacjami jest ich potencjalny wpływ na dostępność świadczeń zdrowotnych.

System ochrony zdrowia funkcjonuje już obecnie w warunkach ograniczonej dostępności personelu medycznego, a możliwość elastycznego kształtowania warunków współpracy z lekarzami i innymi przedstawicielami zawodów medycznych stanowi jeden z istotnych instrumentów pozwalających podmiotom leczniczym zapewnić ciągłość udzielania świadczeń.

Wprowadzenie ustawowych ograniczeń dotyczących zarówno wysokości wynagrodzenia, jak i sposobu jego ustalania może znacząco ograniczyć możliwość dostosowania warunków współpracy do rzeczywistych warunków rynkowych, poziomu kwalifikacji, doświadczenia oraz dostępności poszczególnych specjalistów.

W szczególności należy mieć na uwadze, że personel medyczny nie stanowi jednorodnej grupy zawodowej, a zapotrzebowanie na poszczególne specjalizacje oraz dostępność specjalistów mogą istotnie różnić się pomiędzy poszczególnymi regionami i podmiotami leczniczymi. Rozwiązania o charakterze jednolitych, ustawowych limitów nie uwzględniają zatem rzeczywistego zróżnicowania rynku świadczeń zdrowotnych.

W konsekwencji projektowane regulacje mogą prowadzić do sytuacji, w której świadczeniodawcy nie będą w stanie pozyskać lub utrzymać personelu niezbędnego do realizacji zawartych z NFZ umów. 

Ryzyko to wynika w szczególności z projektowanego wprowadzenia maksymalnej stawki godzinowej brutto wynagrodzenia zasadniczego personelu medycznego, maksymalnych limitów miesięcznego wynagrodzenia, a także ograniczenia możliwości kształtowania wynagrodzenia poprzez zakaz ustalania go jako stawki procentowej wynagrodzenia świadczeniodawcy z tytułu realizacji umowy z NFZ. Rozwiązania te ograniczają możliwość elastycznego reagowania przez świadczeniodawców na różnice w dostępności poszczególnych specjalistów oraz rzeczywiste warunki rynkowe.

Istotne znaczenie ma również projektowany obowiązek określania w umowach z personelem medycznym rodzaju i liczby wykonywanych zadań, stawki godzinowej brutto, a w przypadku umów cywilnoprawnych także liczby i harmonogramu godzin udzielania świadczeń. W połączeniu z projektowanymi limitami wynagrodzeń może to istotnie ograniczyć możliwość elastycznego organizowania pracy personelu, w szczególności w sytuacjach zwiększonego zapotrzebowania na świadczenia lub czasowej niedostępności określonych specjalistów.

Ryzyko dla dostępności świadczeń może wynikać także z projektowanych zmian dotyczących zasad współpracy pomiędzy podmiotami leczniczymi. Ograniczenie możliwości powierzania udzielania świadczeń innym podmiotom leczniczym oraz wprowadzenie obowiązku udzielania takich zamówień w trybie konkursu ofert przez podmioty udzielające świadczeń finansowanych ze środków publicznych może utrudnić korzystanie z personelu innych podmiotów. Ma to szczególne znaczenie w przypadku szpitali, które w praktyce w istotnym zakresie korzystają ze współpracy z innymi podmiotami leczniczymi i ich personelem w celu zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń.

Na dostępność świadczeń może również oddziaływać projektowane powiązanie dalszego obowiązywania dotychczasowych umów z personelem z koniecznością ich dostosowania do nowych wymogów. Umowy niespełniające projektowanych wymagań dotyczących zasad zatrudniania i wynagradzania personelu oraz zasad udzielania zamówień mają bowiem wygasać z dniem 31 grudnia 2026 r. W przypadku braku możliwości dostosowania warunków współpracy z personelem może to prowadzić do konieczności zakończenia współpracy z osobami, których zastąpienie na rynku będzie utrudnione lub niemożliwe.

Warto przy tym podkreślić, że nie są to problemy nowe, lecz problemy, z którymi system ochrony zdrowia mierzy się już obecnie. Niedobór personelu medycznego, ograniczona dostępność świadczeń oraz wydłużający się czas oczekiwania na ich udzielenie stanowią już istotne wyzwania dla systemu. Projektowane rozwiązania mogą dodatkowo ograniczyć dostępne mechanizmy pozyskiwania i wynagradzania personelu oraz współpracy pomiędzy podmiotami leczniczymi. W konsekwencji problemy kadrowe i organizacyjne, z którymi system mierzy się już obecnie, mogą zostać dodatkowo pogłębione, co ostatecznie może przełożyć się na ograniczenie liczby udzielanych świadczeń, wydłużenie kolejek oraz pogorszenie ich dostępności dla pacjentów.

2. Ryzyko ograniczenia współpracy pomiędzy podmiotami leczniczymi

Szczególnie istotne zastrzeżenia budzą projektowane ograniczenia dotyczące możliwości współpracy pomiędzy podmiotami leczniczymi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych. W praktyce funkcjonowanie wielu podmiotów leczniczych, a w szczególności szpitali, w istotnym zakresie opiera się na współpracy z innymi podmiotami leczniczymi oraz na korzystaniu z ich personelu medycznego. Jest to rozwiązanie pozwalające na uzupełnianie braków kadrowych, zapewnienie dostępu do lekarzy określonych specjalizacji oraz utrzymanie ciągłości udzielania świadczeń.

Możliwość powierzania określonych świadczeń innemu podmiotowi leczniczemu pozwala szpitalom elastycznie reagować na rzeczywiste potrzeby organizacyjne i kadrowe, bez konieczności tworzenia przez każdy podmiot własnych, pełnych zasobów personelu. W warunkach obecnych niedoborów kadrowych mechanizm ten nie ma zatem charakteru dodatkowego czy fakultatywnego rozwiązania organizacyjnego, lecz często stanowi jeden z warunków prawidłowego funkcjonowania podmiotu i zapewnienia realizacji świadczeń finansowanych ze środków publicznych.

Projektowane ograniczenia mogą w konsekwencji istotnie utrudnić korzystanie z tego modelu współpracy, a tym samym zaburzyć funkcjonujący obecnie sposób organizacji udzielania świadczeń przez podmioty lecznicze. Szczególne znaczenie ma to w odniesieniu do świadczeń wymagających udziału wysoko wyspecjalizowanego personelu, którego pozyskanie na rynku jest utrudnione.

Problem polega w szczególności na tym, że projektowane przepisy zmieniają zasady udzielania zamówień na świadczenia zdrowotne pomiędzy podmiotami leczniczymi. Obowiązek stosowania trybu konkursu ofert ma zostać powiązany z faktem udzielania przez podmiot świadczeń finansowanych ze środków publicznych, a nie jak obecnie z obowiązkiem stosowania przepisów o zamówieniach publicznych. Oznacza to, że również prywatny podmiot leczniczy posiadający kontrakt z NFZ, nawet jeżeli nie jest zobowiązany do stosowania PZP, będzie musiał stosować sformalizowaną procedurę konkursową przy udzielaniu zamówienia na świadczenia zdrowotne.

W praktyce może to oznaczać odejście od dotychczasowej elastyczności w organizowaniu współpracy pomiędzy podmiotami leczniczymi. Współpraca, która obecnie może być kształtowana w sposób odpowiadający bieżącym potrzebom organizacyjnym i kadrowym danego szpitala, będzie wymagała przeprowadzenia dodatkowej procedury, co może wydłużać proces pozyskania personelu i utrudniać szybkie reagowanie na powstające braki kadrowe. Ma to szczególne znaczenie w przypadku konieczności zapewnienia świadczeń przez lekarzy określonych specjalizacji, których dostępność jest ograniczona, a także w sytuacjach nagłych lub wymagających szybkiego uzupełnienia zasobów kadrowych.

Ryzyko jest tym większe, że projektowane rozwiązania dotyczą modelu współpracy, który w praktyce stanowi istotny element funkcjonowania szpitali. Ograniczenie możliwości szybkiego korzystania z zasobów innych podmiotów leczniczych może zatem prowadzić nie tylko do zwiększenia obciążeń formalnych po stronie świadczeniodawców, ale przede wszystkim do sytuacji, w której podmiot posiadający infrastrukturę, kontrakt z NFZ i zapotrzebowanie na określone świadczenia nie będzie w stanie zapewnić ich realizacji z powodu braku możliwości odpowiednio szybkiego pozyskania personelu.

Wprowadzenie dodatkowych ograniczeń w zakresie współpracy podmiot–podmiot może zatem prowadzić do sytuacji, w której podmioty lecznicze będą zmuszone do ograniczenia zakresu udzielanych świadczeń, mimo posiadania odpowiedniej infrastruktury i zapotrzebowania na te świadczenia, wyłącznie z uwagi na brak możliwości zapewnienia personelu na dotychczasowych zasadach. W efekcie regulacja, która w założeniu ma uporządkować zasady zatrudniania i wynagradzania personelu, może doprowadzić do destabilizacji organizacji udzielania świadczeń i dalszego ograniczenia ich dostępności dla pacjentów.

3. Ryzyko destabilizacji podmiotów realizujących świadczenia finansowane ze środków publicznych

Szczególne zastrzeżenia budzą rozwiązania, które ingerują w istniejące stosunki umowne pomiędzy podmiotami leczniczymi a personelem medycznym.

Projekt przewiduje bowiem daleko idące konsekwencje dla umów niespełniających nowych wymogów, włącznie z ich wygaśnięciem z dniem 31 grudnia 2026 r. Oznacza to, że świadczeniodawcy będą zmuszeni w relatywnie krótkim czasie dokonać przeglądu i dostosowania znacznej liczby istniejących umów z personelem. W przypadku podmiotów zatrudniających lub współpracujących z dużą liczbą lekarzy i innych osób wykonujących zawody medyczne będzie to stanowiło istotne przedsięwzięcie organizacyjne i prawne, a w niektórych przypadkach może prowadzić do konieczności ponownego negocjowania warunków współpracy. Jednocześnie brak możliwości uzgodnienia nowych warunków z personelem może skutkować utratą części kadry, a tym samym ograniczeniem możliwości realizacji kontraktów z NFZ.

W ocenie OSSP rozwiązania tego rodzaju powinny być projektowane ze szczególną ostrożnością, ponieważ stabilność stosunków prawnych pomiędzy świadczeniodawcami a personelem medycznym pozostaje bezpośrednio związana ze stabilnością udzielania świadczeń pacjentom.

4. Brak uwzględnienia specyfiki podmiotów prowadzących działalność mieszaną

Projektowane regulacje nie uwzględniają również w wystarczającym stopniu specyfiki podmiotów leczniczych, które równolegle realizują świadczenia finansowane ze środków publicznych oraz świadczenia komercyjne.

W praktyce wiele podmiotów prywatnych wykorzystuje przychody z działalności komercyjnej do finansowania inwestycji, rozwoju infrastruktury, zakupu nowoczesnego sprzętu oraz utrzymywania odpowiedniego zaplecza kadrowego niezbędnego również do realizacji świadczeń finansowanych ze środków publicznych.

Ograniczenie możliwości elastycznego kształtowania wynagrodzeń personelu może zatem oddziaływać nie tylko na część działalności finansowaną przez NFZ, lecz także na ekonomiczną równowagę całych podmiotów leczniczych.

Nie można przy tym abstrahować od faktu, że podmioty prywatne często funkcjonują w warunkach konkurencji o tych samych specjalistów co podmioty publiczne. Wprowadzenie sztywnych ograniczeń po stronie świadczeniodawców może zatem dodatkowo utrudnić konkurowanie o wysoko wykwalifikowany personel i w konsekwencji zmniejszyć dostępność świadczeń.

W tym zakresie dodatkowym problemem pozostaje niejednoznaczność projektowanych regulacji oraz trudności związane z ich praktycznym stosowaniem w podmiotach prowadzących działalność mieszaną. Choć część projektowanych przepisów wyraźnie odnosi ich zastosowanie do świadczeń zdrowotnych objętych umową o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, nie wszystkie regulacje posługują się tym kryterium w sposób jednoznaczny. Dotyczy to w szczególności projektowanych przepisów dotyczących minimalnego wymiaru zatrudnienia personelu medycznego oraz zasad określania i limitowania jego wynagrodzenia. W przypadku tych regulacji może powstać wątpliwość, czy ograniczenia mają zastosowanie wyłącznie w zakresie, w jakim dany członek personelu udziela świadczeń finansowanych ze środków publicznych, czy też obejmują go jako osobę zatrudnioną przez świadczeniodawcę posiadającego umowę z NFZ, również w zakresie świadczeń komercyjnych.

Podobne wątpliwości dotyczą projektowanych wymogów odnoszących się do treści umów z personelem medycznym, w szczególności obowiązku określenia rodzaju i liczby zadań, stawki godzinowej brutto, a w przypadku umów cywilnoprawnych również liczby i harmonogramu godzin udzielania świadczeń. W przypadku lekarza wykonującego jednocześnie świadczenia finansowane przez NFZ i świadczenia komercyjne nie jest jasne, czy wszystkie te elementy powinny zostać określone odrębnie dla obu rodzajów działalności, czy też projektowane wymogi mają obejmować całość relacji pomiędzy lekarzem a świadczeniodawcą.

W praktyce może to powodować istotne trudności w rozdzieleniu zasad zatrudniania i wynagradzania personelu w odniesieniu do obu rodzajów działalności, w szczególności w sytuacji, gdy ten sam lekarz udziela zarówno świadczeń finansowanych przez NFZ, jak i świadczeń komercyjnych. Nie zawsze możliwe będzie bowiem proste przyporządkowanie czasu pracy, wykonywanych zadań czy poszczególnych składników wynagrodzenia do konkretnego źródła finansowania. Powstaje tym samym ryzyko niejednolitego stosowania projektowanych przepisów oraz sporów interpretacyjnych dotyczących zakresu ich zastosowania.

W konsekwencji projektowane regulacje mogą wprowadzić dodatkowe obciążenia organizacyjne i administracyjne po stronie podmiotów prowadzących działalność mieszaną, bez jednoczesnego zapewnienia jasnych zasad pozwalających na jednoznaczne rozdzielenie obowiązków dotyczących działalności finansowanej ze środków publicznych od zasad właściwych dla działalności komercyjnej.
5. Nadmierna ingerencja w swobodę działalności podmiotów leczniczych

OSSP zwraca również uwagę na skalę ingerencji projektowanych przepisów w relacje pomiędzy świadczeniodawcami a personelem medycznym.

Wprowadzenie szczegółowych wymogów dotyczących treści umów, sposobu określania wynagrodzenia, maksymalnej wysokości wynagrodzeń oraz dodatkowych obowiązków dokumentacyjnych prowadzi do istotnego ograniczenia możliwości dostosowywania warunków współpracy do indywidualnych potrzeb podmiotu leczniczego i danego specjalisty.

W naszej ocenie regulowanie zasad wynagradzania powinno uwzględniać specyfikę rynku medycznego oraz pozostawiać świadczeniodawcom odpowiedni zakres elastyczności. Sztywne mechanizmy ustawowe mogą bowiem okazać się szczególnie problematyczne w odniesieniu do lekarzy posiadających unikalne kwalifikacje, wieloletnie doświadczenie lub wykonujących świadczenia wymagające szczególnych kompetencji.

6. Wzrost obciążeń administracyjnych i kontrolnych

Projektowane zmiany przewidują jednocześnie znaczące rozszerzenie obowiązków dokumentacyjnych i sprawozdawczych świadczeniodawców oraz uprawnień kontrolnych NFZ. W ocenie OSSP zwiększanie zakresu obowiązków administracyjnych nakładanych na podmioty lecznicze powinno być każdorazowo oceniane również z perspektywy ich wpływu na organizację udzielania świadczeń.

Każdy dodatkowy obowiązek związany z raportowaniem, dokumentowaniem, przekazywaniem danych czy prowadzeniem postępowań kontrolnych oznacza bowiem konieczność zaangażowania zasobów kadrowych i finansowych, które mogłyby zostać przeznaczone bezpośrednio na działalność leczniczą.

Szczególnie niepokojące jest przy tym połączenie rozszerzenia obowiązków świadczeniodawców z rozbudową katalogu sankcji oraz zwiększeniem kompetencji kontrolnych NFZ. Taki kierunek regulacji może prowadzić do zwiększenia ryzyka prawnego i organizacyjnego prowadzenia działalności leczniczej, bez jednoczesnego rozwiązania podstawowych problemów systemu ochrony zdrowia.

OSSP stoi na stanowisku, że zmiany dotyczące zasad zatrudniania i wynagradzania personelu medycznego powinny być poprzedzone rzetelną oceną ich wpływu na dostępność świadczeń, sytuację kadrową podmiotów leczniczych oraz ich zdolność do realizacji umów zawartych z NFZ. W szczególności konieczne jest uwzględnienie potencjalnych skutków ekonomicznych i organizacyjnych projektowanych rozwiązań dla podmiotów prywatnych realizujących świadczenia finansowane ze środków publicznych.

Nie kwestionując potrzeby zapewnienia przejrzystości zasad finansowania świadczeń oraz prawidłowego gospodarowania środkami publicznymi, OSSP sprzeciwia się rozwiązaniom, które realizację tych celów opierają przede wszystkim na ograniczaniu autonomii świadczeniodawców w zakresie organizacji działalności oraz kształtowania relacji z personelem medycznym.

W związku z powyższym zwracamy się o ponowną analizę projektowanych rozwiązań oraz uwzględnienie w toku dalszych prac legislacyjnych ich rzeczywistego wpływu na funkcjonowanie podmiotów leczniczych i dostępność świadczeń dla pacjentów. W szczególności postulujemy, aby przed przyjęciem projektowanych regulacji dokonana została pogłębiona ocena ich skutków dla rynku pracy personelu medycznego, stabilności realizacji umów z NFZ oraz sytuacji podmiotów prowadzących działalność w modelu łączącym finansowanie publiczne i komercyjne.

W ocenie OSSP nadrzędnym celem zmian w systemie ochrony zdrowia powinno pozostać zapewnienie pacjentom możliwie szerokiego i nieprzerwanego dostępu do świadczeń, a projektowane rozwiązania nie powinny prowadzić do ograniczenia możliwości realizacji tego celu przez świadczeniodawców.
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