—
—I ZWIAZEK
‘ POWIATOW
~/

POLSKICH

Stanowisko
XXVII Zgromadzenia Ogoélnego
Zwiazku Powiatéw Polskich

w sprawie szpitali powiatowych

Wista, 16 wrzesnia 2021 roku

W ciggu ostatniego roku samorzady powiatowe byly wielokrotnie zaskakiwane réznymi propozycjami
zmian legislacyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem szpitali na poziomie lokalnym. Cho¢ propozycije
byly ré6zne to miaty pewne cechy wspdlne — bazowaly na ztych zatozeniach, a w konsekwenc;ji

zaproponowane rozwigzania byty catkowicie chybione.

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia jako winnych probleméw systemowych w ochronie zdrowia —
zwlaszcza w przekazach medialnych — wskazywato dyrektorow szpitali powiatowych i starostéw.
Pierwszym zarzucato nieudolne zarzgdzanie, drugim brak nadzoru nad szpitalami. Prawda jest jednak
inna. Owszem — w kazdej grupie mozna znalez¢ zte przyktady. W przypadku szpitali jest jednak tak,
ze problemy nie dotyczg niewielkiej ich grupy; problemy dotyczg praktycznie wszystkich, witgcznie
ze szpitalami pozostajgcymi pod nadzorem Ministra Zdrowia. To jednoznacznie wskazuje na

przyczyne, w szczegolnosci niekorzystne warunki finansowania szpitali powiatowych.

W odniesieniu do pojawiajgcych sie w przestrzeni publicznej propozycji restrukturyzacji szpitalnictwa
w Polsce opartych na doswiadczeniach innych, bardziej rozwinietych krajow europejskich, np. Francji
czy Danii, zwracamy uwage, ze czerpanie z doswiadczeh innych na pewno niesie za sobg duzg
wartos¢, ale nie moze odbywacé sie z pominieciem tak waznej kwestii jak poziom finansowania
szpitalnictwa w tych krajach. Poziom ten jest duzo wyzszy niz w Polsce, niezaleznie od tego czy jako
miare dla poréwnania przyjmujemy naktady nominalne czy wartos¢ PKB. Inna sprawa, ze powotywanie
sie na wzory zagraniczne jest dokonywane w sposob bardzo wybiérczy, bez uwzglednienia chociazby

organizacji terytorialnej danego panstwa.



Zwigzek Powiatow Polskich konsekwentnie podkresla, ze podstawg do jakichkolwiek zmian musi byé
rzeczywisty oglad sytuacji systemu ochrony zdrowia w Polsce, a nie fantazje kreowane na
konferencjach prasowych administracji rzadowej. Zmiany systemowe powinny by¢ prowadzone
w oparciu o rzetelne dane, przy udziale wszystkich zainteresowanych — przede wszystkim pacjentow,

ktoérym system ten ma stuzyc.

Niestety, obecnie proces stanowienia prawa w obszarze ochrony zdrowia wyglada odmiennie. Wazne
akty prawne czesto przyjmowane sg z pominieciem Kkonsultacji z zainteresowanymi i opiniowania
projektu przez Komisje Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego. Jako przyktad z 2021 r. mozemy
wskaza¢ zmiane siatki wynagrodzeh w podmiotach leczniczych czy zmiane art. 59 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Oceny skutkéw regulacji czesto sporzgdzane sg nierzetelnie, z pominieciem
realnych skutkow (w tym skutkéw finansowych) wdrozenia przewidzianych w nich rozwigzan.
Przyktadem z ostatniego miesigca jest projekt ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie
pacjenta. Same zmiany czesto sg wprowadzane w terminach uniemozliwiajgcych ich wdrozenie przez
Swiadczeniodawcow. Odrebng kwestig jest jakos¢ stanowionego prawa a chaos w tym zakresie

pogtebiajg kolejne zmiany zarzadzen Prezesa NFZ.

Podobnie wyglada kwestia wdrazania uchwalonych rozwigzan prawnych. Przykladowo - proces
planowania strategicznego w obszarze zdrowia w regionach powinien odbywa¢ sie w sposob
profesjonalny, uporzadkowany, z poszanowaniem zasad wynikajgcych bezposrednio z ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Tymczasem patrzac jak
wygladajg prace nad projektami wojewddzkich plandéw transformacji mozna odnie$¢ wrazenie, ze
obecnie nadrzednym celem nie jest stworzenie racjonalnego, skonsultowanego z uprawnionymi do tego
podmiotami i przystajgcego do potrzeb regionalnych dokumentu, ale dotrzymanie przez wojewodow
niemozliwego do dotrzymania instrukcyjnego terminu (15 wrzesnia 2021 r.) na przekazanie projektow
planéw do zatwierdzenia Ministrowi Zdrowia. Mowimy o dokumentach, ktére majg wyznaczy¢ ramy dla

funkcjonowania systemu na kolejne 5 Iat.

Minister Zdrowia oczekuje profesjonalizmu od dyrektoréw szpitali. My oczekujemy profesjonalizmu od

kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.
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