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Sytuacja Szpitali Powiatowych po wprowadzeniu tzw. sieci szpitali, ktéra ulega cigglemu pogorszeniu
staje si¢ gldwnym tematem wielu konferencji, spotkan oraz posiedzen. Ten jakze trudny acz wazny temat
podjat réwniez Parlamentarny Zespot ds. Szpitali Powiatowych, ktory zebrat si¢ 13 lutego 2020 roku w
siedzibie Seyjmu RP w Warszawie.

Na samym poczatku o zabranie glosu zostal poproszony przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, Anatol
Gotab. Minister Zdrowia Lukasz Szumowski nie wziat udzialu w posiedzeniu. Anatol Gotab zwrdcit
uwage, ze sytuacja w danych podmiotach leczniczych w znacznym stopniu uzalezniona jest od decyzji w
nich podejmowanych. Powotujac si¢ na dane zaznaczyl, ze porownujac pierwszy okres funkcjonowania
sieci szpitali z ostatnim, Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb istotny zwigkszy?t finansowanie
Swiadczen, przy czym najwigkszy wzrost notuje si¢ w szpitalach I 1 II stopnia. Zapewnit, ze Ministerstwo
Zdrowia monitoruje sytuacj¢ w publicznych szpitalach jesli chodzi o zobowigzania. Anatol Gotab
stwierdzit takze, ze Minister Zdrowia regularnie spotyka si¢ z reprezentacja Szpitali Powiatowych —
natomiast podczas spotkafi omawiane sa mozliwosci zwigkszania finansowania.

Gtos zabrat rowniez przedstawiciel NFZ mowiac, ze sie€ szpitali jest rozwiazaniem, ktore determinuje
caly system ochrony zdrowia. Zaproponowat tez, aby zastanowic¢ si¢ nad przysztoscia sieci szpitali.
Zaznaczyl, ze sieC szpitali zostala zbudowana na podstawie szpitali powiatowych, dlatego dzi$ nalezy
zastanowi¢ sig, jak dostosowac ja do obecnych warunkow.

Do dyskusji wiaczyt si¢ Waldemar Malinowski, Prezes Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali
Powiatowych. W swojej wypowiedzi ustosunkowat si¢ do kwestii sieci szpitali — stwierdzit, ze najpierw
powinno si¢ przedstawi¢ analize¢ ambulatoryjnej opieki medycznej, a dopiero nastgpnie na tej zasadzie
wyrokowad, czy szpital powinien by¢ zamknigty czy nie. — Mamy takie odczucie, e gonimy w pietke. W
tym roku caty czas negocjujemy kwestie pokrycia kosztow wzrostu wynagrodzen. (...) Musimy wreszcie
zaczqc mowic o leczeniu pacjenta, bo zgodnie z naszq analizq, w niektorych szpitalach koszty
wynagrodzen wskoczyty na 80% kosztow, a to juz jest niezgodne z ustawq o finansach publicznych —
mowit Waldemar Malinowski. Zwrdcit rowniez uwage na brak wspotpracy migdzy ministrami. Za
priorytet uznat zatatwienie kwestii wynagrodzen dla wszystkich grup zawodowych i stale uregulowanie
wynagrodzen.

Gtos zabrat Andrzej Plonka, Prezes Zwiazku Powiatow Polskich. Zwrdcit si¢ do przedstawiciela
Ministerstwa Zdrowia sygnalizujac problem ze spotkaniami z Ministrem Szumowskim, ktory nie bierze
udziatu w spotkaniach z powiatami. Odniost si¢ tez do stow na temat nieznacznego wzrostu
wymagalnych zadluzen szpitali, uznajac te stowa za ironig. — Dzis nie méwimy juz o tym, Ze chcielibysSmy
coS zmieniac. Dzi§ moéwimy o poZarze. Rozumiemy, Ze jest siec¢ szpitali, jest to decyzja polityczna i my sie
z tym nie ktocimy. Jednakzie ona powoduje, Ze sq pewne koszty, ktore trzeba pokryé. Jezeli dzis mowimy o
tym, Ze nie ma na wyptaty, to chce powiedzie¢ do panoéw postow, ze w marcu i kwietniu grozi nam fala
strajkowa, jezeli nie zatrzymanie szpitali. Bo nie ma na wyptaty — mowit Andrzej Plonka. Zaznaczyt tez,
ze zbierane s3 dane ze szpitali powiatowych, ktdre jasno pokazuja wyniki finansowe. Prezes ZPP zwrdcit
tez uwage na problem braku lekarzy, ktorzy przechodza do POZ, co nie rozwiazuje problemu szpitali. —
Panowie postowie, Polska powiatowa stoi pod Scianq — dodat.

O sytuacji w konkretnych szpitalach mowit Wtadystaw Perchaluk, Prezes Zwiazku Szpitali Powiatowych
Wojewédztwa Slaskiego. Zaznaczyt, ze kwestia wynagrodzeri stanowi dzi$ bariere nie do przeskoczenia.
Pokrétce przedstawit takze sytuacje szpitali powiatowych na Slasku — szpitale (zrzeszone w Zwiazku)
wygenerowaly tam ujemny wynik finansowy na poziomie 146 mln zi. Zwrdcit tez uwage na postepujaca
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likwidacje t6zek i znaczacy brak kadry pielggniarskie;j.

Krzysztof Zochowski, Dyrektor szpitala w Garwolinie zwrdcit uwage na kilka radykalnych regulacji
finansowych, ktére miaty miejsce w roku obecnym i ubiegtym, dotyczacych wysokosci ptac, a ktére
zaburzylty struktur¢ finansowania w jednostkach szpitalnych. Zdaniem Dyrektora rosnace koszty
spowoduja w konsekwencji wstrzymanie wyptacania pensji.

Mariusz Trojanowski z Ogdlnopolskiego Zwiazku Szpitali Powiatowych nawiazat do wypowiedzi
przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, jakoby wing za sytuacje w szpitalach powiatowych ponosita kadra
zarzadzajaca. Uznal, ze w Polsce posiadamy obecnie bardzo dobrych menedzeréw 1 tylko dzigki ich
pracy, pomocy 1 zaangazowaniu szpitale powiatowe — na razie — przetrwaly. — Jesli przywrdcimy
dyrektorom mozliwos¢ zarzqdzania, to naprawde oni sobie poradzq. Ale w jednej fali nie moze spadac na
nich tyle obowiqzkow — dodat.

Przyklad z konkretnego szpitala podat tez Starosta Zywiecki, Andrzej Kalata, ktéry zwrécit sie do
Ministerstwa Zdrowia z prosba o kompleksowe spojrzenie na sytuacje. Problemem wedtug Dyrektora jest
sytuacja, w ktorej dyrektorzy szpitali nie otrzymuja bezposrednio pieniedzy z Ministerstwa Zdrowia.

Gtlos w dyskus;ji zabrat Jozef Swaczyna, Starosta Strzelecki, ktory przyznat, ze nie dostrzega pozytywow
wprowadzenia sieci szpitali. Zozyt takze postulat, aby czgs¢ dochodow z POZ byta przeznaczana na
badania. Poprosit réwniez, aby zaprotokotowaé dzisiejsze spotkanie i rozliczy¢ si¢ z konkretnych dziatan
podczas kolejnego.

Marek Skarzynski ze Zwiazku Pracodawcow Szpitali Warmii 1 Mazur zaznaczyt, ze potoznictwo jest
obecnie w najgorszej sytuacji jesli chodzi o szpitale na Warmii 1 Mazurach. Obszar ten generuje przeszio
2 mln straty rocznie 1 jest kula u nogi szpitala.

Jerzy Szafranowicz, Dyrektor Szpitala Miejskiego w Chrzanowie zwrdcit uwage na obietnice sktadang w
momencie wprowadzania sieci szpitali, mianowicie na rozwoj 1 zmiany w systemie. Tak si¢ jednak nie
stato.

Gtlos w dyskusji nalezat rowniez do Krystyny Ptok, reprezentujacej Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielggniarek i Poloznych. Zwrdcita uwage na dziurg pokoleniowa w zawodzie, czemu winne sa
zaniedbania kolejnych rzadéw. Krystyna Ptok wyrazita tez ubolewanie nad tym, ze to polityka rzadzi
systemem zdrowia. Zaznaczyla tez duzy problem, jakim jest demografia. — To najwyisza pora Zeby
pomyslec tez o tym, Ze kadry w szpitalach sq inwestycjq — powiedziala.

Grazyna Gaj ze Zwiazku Pielegniarek 1 Potoznych a takze Przewodniczaca Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego zaproponowata powr6t do praktyk z lat ubieglych, kiedy szpitale wystawiaty rachunek POZ-
tom. Z kolei Malgorzata Karpinska-Karwowska ze Szpitala Powiatowego w Piszu zlozyta propozycje,
aby rzad przejat finansowanie kosztow osobowych w szpitalu.

Andrzej Nowicki, Starosta Piski 1 cztonek Zarzadu ZPP zwrocil uwage na paradoks, w ktorym zarobki
personelu sprzatajacego doréwnuja zarobkom specjalistow.

Gtos zabrat rowniez Marek Wojcik ze Zwiazku Miast Polskich. Zgodzit si¢ co do tego, ze szpitale z
ryczattem przegrywaja wobec tych, ktore tego ryczattu nie maja. Zwrdcil tez uwage, ze w tym roku
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startujemy z nizszym naktadem na stuzbg zdrowia niz w roku ubieglym. Zaproponowat, by na kolejnym
spotkaniu przedstawiona zostata informacja od Ministra Zdrowia na temat tego, jak ma wygladac
zmieniony algorytm naliczania Srodkow ryczattowych. Drugi postulat dotyczyt pochylenia si¢ Ministra
Zdrowia nad tematem modelu szpitala powiatowego przysztosci, tak by wszyscy wiedzieli co robi¢ w
przysztosci by szanowac Srodki publiczne, ktére sa w dyspozycji.

Do kwestii, ktore podty podczas posiedzenia odnidst si¢ Anatol Gotab, przedstawiciel Ministerstwa
Zdrowia — mowil, ze w trakcie roku zazwyczaj dochodzi do zwigkszenia finansowania. Zaznaczyt tez, ze
jednym z zatozen zmian sieciowych bylo zatrzymanie szalefistwa nadwykonan. Dodat réwniez, ze
rozmowa podczas posiedzenia toczyla si¢ na wielu polach, ktorych sie¢ szpitali nie reguluje.

Podsumowania dokonal rowniez przedstawiciel NFZ, Bernard Wasko. Uznat, ze nalezy dokonac rewizji
podejscia wobec trzech kwestii: kryteriom kwalifikacji do sieci szpitali, sposobom zawierania umowy
sieciowe]j 1 tryb przystapienia vs. konkursy 1 w koricu sposobowi finansowania. Zapewnit rowniez, ze
NFZ przyglada si¢ kwestii platnosci i stara si¢ na nie oddzialywac. Z ust Bernarda Wasko padta tez
deklaracja, ze NFZ wystapi z inicjatywa do Ministra Zdrowia, aby dokona¢ przegladu norm 1 zeby tam,
gdzie nie bedzie to kosztem jakosSci ani bezpieczenistwa pacjentow, zeby tam normy poddaé pewnej
rewizji. Przedstawit takze dane szacunkowe, z ktérych wynika, ze ogétem wydatki NFZ na szpitale z
wynagrodzeniami dedykowanymi wyniosa ok. 52% za 2019 rok. Za podstawowy problem uznat
jednoczesnie brak dostepu do lekarzy specjalistow, a nie dostgp do opieki szpitalne;.
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