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Temat zmian w systemie opieki zdrowotnej jest szeroko komentowany juz od jakiegos czasu. Do tej pory
resort zdrowia nie przedstawiat jednak szczegétowych rozwigzan. Ten stan rzeczy zmienit si¢ podczas
majowego posiedzenia Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. Wowczas Minister
Zdrowia Adam Niedzielski zadeklarowal, Ze centralizacja szpitali powiatowych nie bedzie brana pod
uwage. Wskazat, ktore rozwigzanie zyskalo ostateczna rekomendacjg.

Jako pierwszy glos zabral Minister Zdrowia, Adam Niedzielski. Wyjasnit, ze resort wstrzymywat si¢ z
oficjalng dyskusja na temat zmian w systemie ochrony zdrowia, poniewaz caly czas pracowat powotany
przez niego zespol. Zakonczenie prac zespotu zbieglo si¢ w czasie z ogltoszonymi kilka dni temu
zatozeniami Polskiego Ladu. Przekazywane do tej pory — szczatkowe — informacje nie prezentowaty
ostatecznej rekomendacji zespotu. Minister Zdrowia zapewnit, ze z KPO usunigte zostang zapisy
dotyczace centralizacji szpitali. Jednoczesnie zapowiedzial, ze raport z prac zespotu powinien zosta¢
opublikowany w przysztym tygodniu.

Zgodnie ze stowami Ministra Zdrowia, do zaj¢cia si¢ tematem reform w systemie opieki zdrowotne;j
sktonity dwa powody. Pierwszy to fakt, ze na tle innych krajow europejskich Polska posiada bardzo
rozbudowana infrastrukture szpitalng w przeciwienstwie do sporych brakow personelu. W takim ksztalcie
systemowym jaki obowiazuje obecnie, nie mozna zaspokoi¢ potrzeb pacjentéw w sposob racjonalny.
Zaburzone sa bowiem proporcje systemowe. Jako rozwigzania tego problemu minister podat
wzmacnianie podstawowej opieki zdrowotnej, ptacenie motywacyjnych dodatkéw za prowadzenie
pacjentOw na tym poziomie, przesuwanie leczenia pacjentéw z poziomu szpitalnego na pomoc
ambulatoryjng a takze wzmacnianie AOS. Reformy dokonane w systemie opieki zdrowotnej maja
strukturalne uporzadkowac piramid¢ Swiadczen. Za wzdr rozwigzania problemu niedostosowania
infrastruktury szpitalnej do zasobéw personelu minister podat model duniski, w ktérym doszto do
konsolidacji systemu szpitalnictwa. Adam Niedzielski zapewnial, Ze nie bgdzie to oznaczato jednak
ograniczania fizycznej dostgpnosci do leczenia, ale by kierowata tym nastgpujaca logika: tam, gdzie
trzeba beda skoncentrowane specjalistyczne dziatania w sektorze medycznym, a tam gdzie nie bedzie az
takiego duzego zapotrzebowania nastapi przeksztalcenie w centra zdrowia o charakterze bardziej
ambulatoryjnym. Minister nawigzat do czaséw, gdy bedac prezesem NFZ probowat przeprowadzac
podobne dziatania. Podat przyktad dwdch szpitali funkcjonujacych blisko siebie, ktore budowaty
konkurencyjng ofert¢. ,,Nie ma naturalnych bodZcéw, zeby oferty tych dwoch jednostek stawaly sig
komplementarne. Konkurencja oferty prowadzi do konkurowania o te same zasoby” — mowit. Dlatego,
zdaniem Ministra Zdrowia celem reformy jest wzmocnienie procesu konsolidacji i profilowania szpitali
powiatowych, aby tworzyly sie¢ nie tylko z nazwy, ale 1 komplementarnosci petnionych funkcji 1
dostosowania potrzeb do mozliwosci.

Drugim impulsem do przeprowadzenia reform byto doswiadczenie pandemii. ,,Minister zdrowia w
sytuacji zarzadzania kryzysowego musi mie¢ narzgdzia, ktére w krytycznych momentach, takich jak
apogea fali, pozwalaja przetamac pewne impasy w dyskusji migdzy wojewodami a starostami, mi¢dzy
samorzadami a przedstawicielami administracji centralnej. Po to, zeby ratowac ludzkie zycie, aby 16zka
na covid byty przeznaczane w takiej ilosci, w jakiej jest zapotrzebowanie” — mowit Adam Niedzielski.
Zaznaczyl, ze to wlasnie owe przepychanki byty powodem do wprowadzenia zmian w szpitalu
poludniowym w Warszawie a takze w Radomiu.

Minister zaznaczyt, ze cata uwaga w dyskusji publicznej dotyczacej reformy skupita si¢ na jednym
wariancie, mowigcym o przejeciu wszystkich szpitali przez panstwo. Pod uwage byly brane tez dwa inne
warianty. W wyniku oceny wariant ktéry budzit najwigcej emocji nie uzyskat rekomendacji. Nie czeka
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nas zatem na pewno proces centralizacji. ,,Bgdziemy chcieli p§jS¢ w kierunku rozwiazania, jakie zostato
zastosowane w Radomiu 1 Warszawie — zdefiniowanie formuly zarzadczej pozwalajace realizowac cele
ministra” — mOowit Niedzielski. Celem ministerstwa bedzie wprowadzenie nie tylko kryteriow
dotyczacych sytuacji finansowej ale takze zlokalizowania map potrzeb zdrowotnych.

Dodatkowe zatozenia reformy przedstawil wiceminister Stawomir Gadomski. Podkreslit, ze ogromne
znaczenie dla reformy szpitali w Polsce ma sytuacja finansowa, w jakiej si¢ znajduja. W ocenie
wiceministra z jednej strony utozsamiamy ja z ogromnym zadluzeniem i stratami ale z drugiej gigboka
analiza pokazuje, ze nie wszystkie podmioty sa zadluzone i majq fatalna sytuacje finansowa. Wigkszos¢
szpitali generuje dodatnie wyniki finansowe. To utwierdza w przekonaniu, Ze recepta na t¢ sytuacje jest
jakos¢ zarzadzania podmiotami, wdrozenie programow restrukturyzacyjnych. Wiceminister
poinformowat, ze prawie 55 mld zt trafia do szpitali z NFZ. Zauwazyt jednak, ze za ogromnym
zasileniem finansowym podmiotéw nie poszta poprawa ich wynikéw. Nowych rozwiazan wymagaja
szczegllnie wyniszczajaca konkurencja, niewystarczajaca opieka nad pacjentami i brak zasobow
kadrowych. Przypomniat, ze Ministerstwo Zdrowia analizowalo trzy warianty reformy. Pierwszy
zwiazany byt z istotnym ograniczeniem liczby podmiotoéw nadzorujacych szpitale. Zdaniem wiceministra
wariant ten wywotal wiele kontrowersji z powodu stanu zastanego. Wariant okazat si¢ by¢ jednak
ogromnie trudny 1 nidst ze soba wiele ryzyk. Ryzyka zwigzane byly z pewna Swiadomoscia
odszkodowawcza, z roszczeniami ze strony samorzadéw, z pewnym niezrozumieniem celow reformy.
Rugi wariant byt swego rodzaju hybryda — opcja ta zaktadata wejscie skarbu panstwa w spoiki z jst. Ta
reforma szpitali bytaby w pewnym sensie zblizona do §wiata biznesu. ROwniez w tym punkcie po analizie
ryzyka przewyzszyly zalety takiego rozwigzania. Rekomendacja ministerstwa jest natomiast wejscie w
usystematyzowane procesy restrukturyzacyjne. Rozpoczecie procesu reformy od kategoryzacji szpitali,
od podziatu szpitali na dobre, Srednie 1 te o zlej sytuacji i zaproponowanie zréznicowanego katalogu
rozwigzan. Dla dobrych podmiotéw miaty by to by¢ rozwiazania wzmacniajace 1 premiujace, natomiast
dla Sredniej i zlej sytuacji — ustawowe wymuszenie plandw restrukturyzacyjnych. Takie plany bytyby
zatwierdzane przez Agencj¢ Rozwoju Szpitali. W przypadku podmiotéw ztych w gre wchodzitoby tez
wprowadzenie zarzadu komisarycznego. Zdaniem wiceministra przymusowa restrukturyzacja cz¢sci
podmiotéw nie jest rozwigzaniem wymyslonym catkiem od nowa. Jako podobne rozwigzania podat
przyktady systemow bankowych i rozwiazan przedstawianych juz wczesniej przez ekspertow z sektora
ochrony zdrowia. Planowana reforma zbiega si¢ z innymi planowanymi zmianami w systemie ochrony
zdrowia, jak cho¢by nowa siec szpitali. Wiceminister Gadomski zapowiedziat, ze wedlug planu,
wdrazanie reformy powinno rozpoczaé si¢ w przysztym roku.

Adam Niedzielski zapowiedzial, ze to poczatek dyskusji, zapewnit jednoczesnie, ze bedzie czas na
zapoznanie si¢ z raportem i na rozmowy o projekcie samej ustawy. W projekcie znajdzie si¢ tez na nowo
zdefiniowana sie¢ szpitalnictwa. Minister zapowiedzial tez wprowadzenie pafistwowego egzaminu na
menadzera szpitala. Kluczowa bedzie tu rola Agencji Rozwoju Szpitalnictwa, ktora bedzie monitorowata
proces restrukturyzacji. Agencja bedzie rowniez petnita funkcje nadzorcza jesli chodzi o dystrybucje
srodkéw inwestycyjnych przechodzacych przez administracj¢ centralng. Bedzie tez wspottworzyta system
bardziej klarowny niz w tej chwili.

Gtlos w dyskusji zabrali tez przedstawiciele strony samorzadowej. Marek Wojcik ze Zwiazku Miast
Polskich zwrdcit uwage, ze restrukturyzacja jest potrzebna ale musi by¢ dokonana we wspotpracy z
samorzadami. Zadeklarowat chgé wspolpracy w tym zakresie. Poprosit tez, by istniata wspotpraca miedzy
pelnomocnikiem a kierownictwem szpitala. Nawiazal tez do zapisu w KPO dotyczacego Srodkow na
szpitale. Z zapisu wynika bowiem, ze mocni beda jeszcze mocniejsi. Wsparcie dla szpitali powiatowych i
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miejskich ma by¢ realizowane z funduszu pozyczkowego — nie wiadomo natomiast, jak pozyczki beda
przydzielane. Strona samorzadowa obawia si¢, czy samorzady bedzie sta¢ na jakiekolwiek
przedsigwzigcia modernizacyjne w ramach pozyczek. Padta zatem prosba o przedstawienie linii
demarkacyjnej. Marek W¢jcik mowit tez o Funduszu Medycznym — nie ma wiedzy na temat tego, jak ma
by¢ rozdysponowany. Fundusz modernizacji szpitali to tylko 25 mln zi. Strona samorzadowa prosi o
weryfikacje decyzji dotyczacej takiego podziatu.

Minister Niedzielski wyttumaczyt, dlaczego prace zespotu odbywaty si¢ w formule wewngtrznej -
chciano najpierw gruntownie przeanalizowac sytuacj¢. Zdaniem ministra w decyzji co do wariantu
reformy nie byto kryteriow politycznych. Wygrata opcja, ktora wygrata w analizie SWOT. Ministerstwo
zapowiedzialo szybkie przygotowanie draftu nowych przepisow, by w pierwszej potowie czerwca
zaprezentowac projekt ustawy. Zadeklarowat, ze przed konsultacjami publicznymi odbeda si¢ spotkanie 1
dyskusje ze strong samorzadowa na temat szczegdétowych rozwiazan.

Przewodniczacy KWRIiST, Pawel Szefernaker zaproponowat, by przenies¢ dyskusj¢ o tematach
zwiazanych ze zdrowiem na zespo6l ds. zdrowia.

Swoj niepokoj co do wariantu reformy przedstawit prezydent Sopotu, Jacek Karnowski. Jego zdaniem,
system opieki zdrowotnej co chwila poddawany jest coraz to nowym reformom z ktérych niewiele
wynika. Na konicu i tak sytuacja finansowa szpitali jest zalezna od kontraktu z NFZ. Zdaniem prezydenta
niepokojace wydaje si¢ wprowadzanie do szpitali komisarzy w zawoalowany sposéb. Zaapelowat, by
natychmiast wiaczy¢ strong samorzadowa do prob zreformowania szpitali. W przedstawionym dzis§
rozwigzaniu wcigz wida¢ bowiem zakusy centralistyczne.

Starosta Poznanski, Jan Grabkowski uznal omawiany temat za niezwykle wazny dla wszystkich
mieszkancow. Wyrazit nadziejg, ze samorzady beda w dalszej drodze partnerami i podmiotami w
reformach, a nie bgda dowiadywaty si¢ o nich z plotek. Podobnie jak Jacek Karnowski stwierdzit, ze
zadluzenie szpitali to nie wina samorzadéw. Wynik finansowy to efekt kontraktu z NFZ. Jan Grabkowski
zadal pytanie o to, jaki bedzie poziom finansowania szpitali od 1 lipca tego roku. Strona samorzadowa
jest zdania, ze przez wzrost cen praktycznie w kazdej dziedzinie dziatania, wzrost wydatkow na
szpitalnictwo powinien wynosi¢ 10-15%. Padlo takze pytanie odnoszace si¢ do planowanego wzrostu
wynagrodzen dla pracownikéw w sektorze zdrowia — czy Narodowy Fundusz Zdrowia zabezpieczyt
srodki finansowe na ten cel? Jan Grabkowski zwrdcit tez uwage, ze od momentu, gdy kasy chorych
zostaty przeksztalcone w NFZ zaczgto si¢ dziac kiepsko. Poprosit przedstawicieli resortu zdrowia o
refleksje w tej sprawie.

Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego Piotr Catbecki nawiazatl do nowych zapisow
dotyczacych reformy systemu ochrony zdrowia, ktére powinny znalez¢ si¢ w KPO. Przedstawit
propozycje¢ strony samorzadowej co do zapisu: ,,W KPO nie beda si¢ znajdowac zapisy odnoszace si¢ do
zamiaru centralizacji szpitali a strona samorzadowa zostanie aktywnie wtaczona w opracowanie
planowanych reform w zakresie organizacji 1 finansowania publicznej stuzby zdrowia”.

Do koncepcji zarzadow komisarycznych w szpitalach odniosta si¢ Renata Kazanowska, wiceprezydentka
Warszawy. Poinformowata, ze do szpitala potudniowego w Warszawie zostal wprowadzony komisarz w
oparciu o nieprawdziwe zarzuty o braku wspotpracy. Wspétpraca z komisarzem nie istnieje. Wyrazita
obawg, ze to wariant biatych rekawiczek 1 ze tego rodzaju wspétpraca si¢ nie uda. Zwrdcita si¢ z
pytaniem, czy skoro powodem zmian jest kwestia konkurowania o te same zasoby, to czy w ramach tej
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restrukturyzacji bedzie dotyczyta tez placowek prywatnych? Informacje przekazane przez resort zdrowia
uznala za niepokojace, rowniez te dotyczace egzamindéw panistwowych.

Stawomir Gadomski zaznaczyt, ze zapis w KPO dotyczacy reform w systemie opieki zdrowotnej to
wymog Komisji Europejskiej. Na te cele beda bowiem przeznaczane srodki wewngtrzne. Nawigzat
rowniez do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego odnosnie do pokrywania strat finansowych szpitali przez
samorzady. Po wielomiesigcznej analizie, ministerstwo nie zamierza nowelizowac ustawy o
Swiadczeniach. Wyrok zostanie pozostawiony do samowykonania. Natomiast w toku dalszych prac nad
reforma szpitali, ministerstwo jest otwarte na glosy, czy rozwigzanie dobrowolne jest mozliwe. Chodzi o
to, ze jst moga dobrowolnie porywac straty finansowe szpitali.
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