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O systemowych zmianach w opiece zdrowotnej w Polsce, z akcentem na sytuacje¢ szpitali powiatowych,
rozmawiano podczas XXXI Zgromadzenia Ogdlnego Zwigzku Powiatow Polskich. W Mikotajkach
Starostowie spotkali si¢ z ministra zdrowia Izabela Leszczyna, dwdjka wiceministrOw zdrowia a takze z
Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia dr. Filipem Nowakiem i Jego zastgpca Jakubem Szulcem.

Spotkanie strony samorzadowej, rzadowej oraz przedstawicieli NFZ otworzyt Andrzej Plonka, Prezes
Zarzadu Zwiazku Powiatow Polskich, a moderowat Waldemar Malinowski, Prezes Zarzadu
Ogodlnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych.

W swoim przemoOwieniu ministra zdrowia Izabela Leszczyna podkreslata ogromna wage szpitali w
powiecie. ,,Szpitale sq dla was gwarantem tego, e moZecie powiedzie¢ swoim ludziom: mamy szpital,
jesli coS ci dolega, wiesz gdzie masz is¢” — mowita. Zwrdcita jednak tez uwage na to, iz szpitale
powiatowe generuja problemy. Istotng kwestig niejednokrotnie podkreslana podczas spotkania byto
wspolne dzialanie w celu uzdrowienia sytuacji. ,,Ani ja sama, ani wy sami z tym problemem sobie nie
poradzimy. Musimy wspotpracowaé, musimy chcieé razem rozwiqzac cos, co dzisiaj jest, bywa bardzo
czesto problemem, a co moze stac¢ sie waszym sukcesem. Sukcesem w waszej lokalnej ojczyznie” — méwita
Izabela Leszczyna. Jak podkreslata ministra, pewne decyzje rzad musi wziaC na siebie, ale z drugiej
strony proponowane zmiany nie moga by¢ przymusem, ktory wywola fale agresji 1 protestow. ,,Jesli nie
zmienimy tego, Ze szpitale, ktore sq w odlegtosci 50, a nawet 30 km od siebie, bedq rywalizowaty o tego
samego chirurga, tego samego interniste i tego samego onkologa, nie damy rady. Popyt i podaz to takie
czynniki rynkowe, z ktorymi po prostu nie wygramy” — zaznaczata. Zapowiedziala jednoczesnie zmiang
organizacji szpitali po to, by z jednej strony zapewni¢ mieszkancom jak najwyzsza jakos¢ opieki
medycznej, a z drugiej strony, by szpitale nie generowaty dtugéw. ,, Wiem, Ze to wszystko nie bedzie
tatwe, ale do odwaznych swiat nalezy. A skoro bierzecie w swoje rece kawatek naszej ojczyzny, to znaczy,
Ze umiecie poradzi¢ sobie z problemami, a ja gwarantuje, Ze catym sercem, umystem i wszystkimi
instrumentami jakie ma rzqd — takze finansowymi — bedziemy wspiera¢ was w tej prawdziwie dobrej
zmianie” — mOwila ministra do zgromadzonych Starostow.

W spotkaniu podczas Zgromadzenia Ogdlnego Zwiazku Powiatow Polskich wzigli tez udziat cztonkowie
Zespotu ds. zmian systemowych w Ministerstwie Zdrowia. Przedstawili oni prezentacje, ktéra
szczegOlowo omawiata zatozenia zmian w ochronie zdrowia. Zapowiadana zmiana systemowa ma
sktadac sig z trzech elementow: procesu deregulacji, transformacji oraz ,,odwracania piramidy Swiadczen.

Zapowiedziany proces transformacji ma w zatozeniu zrewolucjonizowac obecna sie€ szpitali i
dostosowac do potrzeb pacjentéw i okreslonego finansowania. Proces deregulacji ma polegaé m.in. na
statej wspolpracy podmiotow dziatajacych w systemie z MZ, NFZ, AOTMiT. Odwr6cona piramida
Swiadczen pozwoli z kolei uwolni¢ czg¢$¢ zasobow w leczeniu zamknigtym.

Celem deregulacji bedzie zmniejszenie obcigzen wykorzystywanych zasobow w ochronie zdrowia, a
poprzez to ich bardziej efektywne wykorzystanie oraz obnizenie kosztéw funkcjonowania. Proces ten
bedzie realizowany w latach 2024-2025 przez wprowadzenie kilku kolejnych ,,pakietow
deregulacyjnych”, zmniejszajacych wymogi ustaw, rozporzadzen MZ oraz zarzadzeri NFZ.

Pierwszy pakiet deregulacji - juz w przygotowaniu - zaklada m.in. uproszczenie mechanizmu
kwalifikowania szpitali do sieci szpitali (PSZ):

e kwalifikowane do niej beda wszystkie szpitale, ktore maja przynajmniej jeden profil w zakresie
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leczenia szpitalnego (oddziat szpitalny) w trybie petnej hospitalizacji;

e oddziaty zabiegowe, ktdre nie spetnig kryteriow wejscia do sieci, beda mogty funkcjonowacé w
trybie hospitalizacji planowej albo chirurgii jednego dnia;

e uproszczone zostana w sieci szpitali zasady regulujace udzielanie dodatkowych rodzajow
Swiadczen realizowanych w ramach m. in. SOR/IP, OIT, chemioterapii, rehabilitacji stacjonarnej,
AOS;

e okreslenie minimalnego udzialu Swiadczen zabiegowych w oddziatach zabiegowych;

e okreslenie minimalnej liczby odebranych porodéw na oddziatach ginekologiczno-potozniczych.

Dodatkowo uzupetniony zostanie katalog Swiadczen ambulatoryjnych udzielanych bez skierowania o
porade optometrysty. Inne przyktady dziatan deregulacyjnych to:

e uproszczenie formularza IOWISZ, podniesienie minimalnej wartosci kosztorysowej wymaganej
dla wydania opinii o celowosci inwestycji,

¢ uproszczenie sktadanych wnioskéw akredytacyjnych,

e uproszczenie niektérych norm sanitarnych dla szpitalnictwa i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Celem transformacji jest z kolei stworzenie optymalnego systemu zabezpieczenia szpitalnego. Jej
poszczegolne elementy beda wdrazane w latach 2024-2026.

Kluczowe zasady procesu transformacji to m.in. dobrowolnos¢ uczestnictwa i wprowadzenie map
Swiadczen (map zabezpieczenia szpitalnego), ktore przygotuja AOTMiT, NFZ, NIZP-PZH i urzedy
wojewddzkie.

Mapy maja pozwoli¢ uporzadkowac sie¢ oddziatéw realizujacych Swiadczenia na poziomie
podstawowym (1-5 oddziatow podstawowych + SOR/IP), specjalistycznym, wysokospecjalistycznym (m.
in. kardiochirurgia, neurochirurgia, transplantologia) oraz strategicznym (oddzialy o zabezpieczeniu
ponadregionalnym 1 krajowym). Perspektywa docelowa ich wdrazania to lata 2025-27, natomiast
osiagnigcie wszystkich celow ~10 lat.

Projekt zmiany systemowej w ochronie zdrowia wprowadza tez szczegétowe regulacje dotyczace
tworzenia 1 zatwierdzania programow naprawczych tworzonych przez placéwki, w ktérych wystapita
strata netto.

Instrumentami wsparcia dla placowek medycznych beda: srodki z KPO, Funduszu Medycznego, Unii
Europejskiej, NFZ, srodki z BGK na wsparcie finansowe oraz budzet panstwa. Po przejsciu petnej Sciezki
programu naprawczego (oraz akceptacji przez AOTMiT) podmioty mogtyby skorzysta¢ z doraznego albo
dtugoterminowego pakietu wsparcia.

Docelowym rozwiazaniem jest bezpieczna sie¢ stabilnych finansowo szpitali, realizujacych swiadczenia
wysokiej jakosci. Istotne jest przy tym rOwnomierne rozmieszczenie realizacji Swiadczen adekwatnie do
potrzeb danego terenu oraz koordynacja leczenia szpitalnego z AOS 1 POZ.

Wedlug zapowiedzi cztonkéw zespotu, do korica wrzes$nia przygotowana zostanie nowa Sciezka
restrukturyzacji 1 szczeg6ty programu naprawczego. W pazdzierniku na przyktadzie jednego
wojewddztwa ¢wiczone beda r6zne mozliwe scenariusze i dzialania. Przygotowany we wrzesniu program
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naprawczy ma wejs¢ formalnie w funkcjonowanie w listopadzie (na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia). Réwniez w listopadzie odbedzie si¢ przygotowanie zatozen do map Swiadczen. Na przetomie
kwietnia 1 maja proces przygotowawczy zmian powinien si¢ zakonczyc.

W ramach spotkania odbyly si¢ tez dwie sesje pytan i odpowiedzi. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
1 NFZ-tu odpowiadali na pytania najbardziej nurtujace Starostow. Wsrdd nich znalazty sig te o wyceng
Swiadczen, konsolidacj¢ oddziatow, funkcjonowanie szpitali i wynagrodzenia dla pracownikéw szpitali.
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