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Zarzadu Zwigzku Powiatéw Polskich
w sprawie planéw Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych restrukturyzacji podmiotow leczniczych

wykonujacych dziatalno$é leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne

14 stycznia 2021 roku

Zwigzek Powiatéw Polskich z niepokojem przyjat informacje o powofaniu Zespolu do spraw
przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczgcych restrukturyzacji podmiotéw leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne, ktérego powstanie potwierdzito
wczesniejsze doniesienia medialne dotyczgce planowanej centralizaciji szpitali.

System ochrony zdrowia niewagtpliwie wymaga naprawy. W naszej ocenie przygotowanie jakiejkolwiek
duzej reformy systemowej nie moze odbywaé sie z pominigciem przedstawicieli samorzadéw
powiatowych oraz samych podmiotdéw leczniczych. Tymczasem w skladzie Zespotu znaleZli sie przede
wszystkim przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Brakuje w nim
ludzi majgcych praktyczne doswiadczenie w zarzgdzaniu podmiotami leczniczymi i znajacymi realia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, z innej strony niz perspektywa regulatora i ptatnika.

Watpliwosci budzi skala zmian w kontekécie terminu przedstawienia przez Zespét zatozen do projektu
ustawy (28 lutego br.) i samego projektu ustawy (31 maja br.). Przyjete terminy swiadczg o tym,
ze planowana reforma bedzie miata charakter pozorny tzn. bedzie ograniczata sie do zmiany struktury
wilascicielskiej i wprowadzenia kolejnych programoéw naprawczych. Tymczasem trzeba otwarcie
powiedzie¢, ze w Polsce system ochrony zdrowia jest razgco niedofinansowany. Z danych OECD
wynika, ze w 2019 r. publiczne nakfady na zdrowie w Polsce spadty do poziomu 4,3% PKB. Jest to
jeden z najgorszych wynikéw wsrdd krajow OECD. Réwniez naktady na ochrong zdrowia mierzone per
capita w przeliczeniu na dolary amerykarnskie, z uwzglednieniem sity nabywczej pienigdza pokazuja,
ze w Polsce finansowanie ochrony zdrowia nie jest priorytetem. Biorac pod uwage ten wskaznik, Polska
przeznacza na ochrone zdrowia mniej niz panstwa sasiadujgce z Polska, bgdace czlonkami OECD
(Czechy, Litwa, Niemcy, Stowacja).

Na niedomagania systemu finansowania ochrony zdrowia wskazat Trybunat Konstytucyjny
w uzasadnieniu wyroku z 20 listopada 2019 r. sygn. K 4/17. Mozna w nim przeczyta¢, ze koszt
udzielania swiadczen stale wzrasta na skutek wprowadzania nowych regulacji, gtdwnie podnoszgcych
wynagrodzenie personelu medycznego | poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Akty prawne
wprowadzajgce te zmiany nie zawierajg oszacowania kosztéw ich wdrozenia i — w konsekwencji —
nie pociggajg za sobg odpowiedniej weryfikacji kontrakidw wigzacych NFZ ze swiadczeniodawcami.
Dalej Trybunat zwrécit uwage, ze poziom niedofinansowania nie zmniejszyt sie po wprowadzeniu, mocg
ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, ryczattowego wynagradzania swiadczeniodawcow, ktérzy przystgpili do nowego
systemu (tzw. sie¢ szpitali).



W takim kontekscie formutowanie przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia zarzutéw, ze dyrektorzy
szpitali nie potrafig zarzgdza¢, a samorzady nadzorowa¢ podmiotéw leczniczych sSwiadczy albo
o ignorancji oséb wypowiadajgcych tego rodzaju opinie albo o celowym wprowadzaniu opinii publicznej
w btad. Gdyby problem tkwit wytaczenie w umiejetnosciach zarzgdczych i prawidtowo zorganizowanym
nadzorze, to instytuty badawcze nadzorowane przez Ministra Zdrowia, odnotowywatyby dodatnie wyniki
finansowe. Tymczasem analiza sprawozdan finansowych instytutéw badawczych z ostatnich lat
wskazuje, ze dodatnie wyniki finansowe w tych podmiotach stanowig wyjgtek od reguly. Nie jest
rowniez rozwigzaniem problemu konsolidacja sektora szpitalnictwa — doswiadczenia niektdrych
podmiotoéw tworzacych (zaréwno uniwersytetéow jak i samorzadow wojewodztw) wskazujg, ze wraz
z konsolidacjg tych podmiotéw nastgpuje konsolidacja ich zadtuzenia, jednak bez wyraznej poprawy
sytuacji finansowej w kolejnych latach.

Patrzgc na kierunek planowanych zmian legislacyjnych, wypunktowany w Zarzgdzeniu w sprawie
utworzenia Zespotu do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczgcych restrukturyzacii
podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne, powiaty
i szpitale powiatowe stang sie koztami ofiarnymi wieloletnich zaniedban, za ktdére odpowiedzialno$é
ponoszg kolejni ministrowie zdrowia.

Powyzsze zmiany legislacyjne pogtebig tylko problemy z jakimi boryka sig system ochrony zdrowia
i ograniczy mieszkaricom tzw. Polski powiatowej dostep do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Domagamy sie dopuszczenie przedstawiciela Zwigzku Powiatéw Polskich do udziatu w pracach
Zespolu do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczgcych restrukturyzacji podmiotow
leczniczych wykonujacych dziatalnosé leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne.




