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Samorzady stoja pod Sciana. Ich przedstawiciele spotkali si¢ w Warszawie ze strong rzadowa, by
powiedzie¢ wprost, ze bez zdecydowanych dziatan centralnych system ochrony zdrowia po prostu si¢
rozsypie.

W piatek, 10 kwietnia, w gmachu Ministerstwa Spraw Wewng¢trznych 1 Administracji odbyto sig
dodatkowe posiedzenie plenarne Komisji Wspolnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. Byto ono
nietypowe, gdyz w calosci po§wiecone systemowi ochrony zdrowia. Spotkanie zainicjowat Zwiazek
Powiatéow Polskich, ktéry wobec dramatycznej sytuacji szpitali powiatowych od miesiecy domaga si¢ od
Ministerstwa Zdrowia odpowiedzi na kluczowe pytania dotyczace wynagrodzen w systemie ochrony
zdrowia, finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz restrukturyzacji podmiotéw leczniczych i
zapowiadany program pozyczkowy Banku Gospodarstwa Krajowego.

— Z paniq minister rozmawialiSmy i mysle, ze rozmawiamy. Ta forma dialogu trwa. Natomiast, w naszej
ocenie, wydaje sie, Ze trzeba poinformowac o tym, co sie dzieje i stqd nasza prosba o tq Komisje Wspélnqg
— aby te sprawy, ktore dzisiaj bedq tu poruszone, dotarly do rzqdu. Bo by¢ moze rzqd nie wie, jak to
wyglada dzisiaj. Szpitale zaczynajq sie przewracad! (...) Ludzie zostanqg zupetnie bez opieki — mowit
Prezes ZPP Andrzej Plonka.

Prezes ZPP skrytykowal rowniez powszechna narracje stawiajaca NFZ w roli bankruta, a
samorzady jako odpowiedzialne za zamykanie szpitali, podkreslajac, ze to rzad ma instrumenty
pozwalajace na dokonywanie zmian w systemie. — Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest Zadnym
bankrutem. Bo albo rzqd daje pieniqdze, albo rzqd nie daje pieniedzy. Albo sq na to Srodki, albo ich nie
ma. Albo oszczedzamy, a jak nie, to reformujemy i mowimy, jak to ma wyglgdaé. W zwiqzku z czym
uwazam, ze jezeli Narodowy Fundusz Zdrowia przez cate lata wykupywat ustugi zabezpieczajqce
zdrowotnie naszych mieszkaricow, no to to sie do pewnego czasu ,,tlito”. Dzisiaj przestaje sie nawet tli¢ i
widzimy, Ze srodkow nie ma. (...) tez nie moze byc¢ tak, Ze narracja — niestety ze strony rzqdu — idzie taka,
i7 to nie rzqd, tylko samorzqdy zamykajq szpitale. Drodzy Paristwo, jest to straszne naduZycie! Tak nie
powinno by¢ na pewno w naszym kraju.

Na spotkaniu pojawita si¢ rOwniez liczna reprezentacja starostow i organdéw zatozycielskich
prowadzacych szpitale powiatowe. Mimo dostosowywania terminu posiedzenia do kalendarza Minister
Zdrowia Jolanty Sobieranskiej-Grendy, ostatecznie sama polityk nie byta obecna na spotkaniu.

Obradom standardowo przewodniczyli Prezydent Wodzistawia Slaskiego Mieczystaw Kieca oraz
Wiceminister Spraw Wewngtrznych i Administracji Tomasz Szymanski. Z ramienia ZPP obecni byli
takze Dyrektor Biura Rudolf Borusiewicz, jego zastgpca Grzegorz Kubalski oraz Kierownik Dziatu
Monitoringu Prawnego i Ekspertyz mec. Bernadeta Skébel.

Po réwni pochylej

Na poczatku posiedzenia Bernadeta Skobel przedstawita skrétowe informacje na temat sytuacji
finansowej szpitali powiatowych na koniec 2025 roku. Tego typu analizy Zwiazek Powiatéw

Polskich prowadzi corocznie, a najnowsze dane ukazuja, Ze sytuacja placéwek jest coraz gorsza — wyniki
finansowe pogarszaja si¢, a zadluzenie narasta.

— Porownujqc dane za rok 2025 i dane za rok 2024, widac duzo wyzsze ,,tqpniecie”, niz obserwowalismy
w poprzednich latach. (...) w 207 szpitalach odnotowalismy strate tqczng w wysokosci przeszto 1,8
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miliarda ztotych. To jest kwota okoto 30% wyZsza niz w zesztym roku.

Prawniczka podkreslita, ze dramatyczna sytuacja dotyczy zarowno SPZOZ-6w, jak 1 spotek prawa
handlowego.

— Dane pokazujq, Ze samo przeksztatcenie szpitala w spotke prawa handlowego nie poprawia w dtuzszej
perspektywie czasowej sytuacji finansowej. Czyli problem nie leZy w strukturze organizacyjnej czy w
formie prowadzenia dziatalnosci, ale ma po prostu inne przyczyny.

Mecenas przytoczyta takze m.in. dane dotyczace strat na sprzedazy.

— Jezeli mowilibysmy tylko i wytqcznie o wyniku netto szpitali, to on wynosi minus 1,26 mld zt. Gdybysmy
przeszli juz na dane jednostkowe, 91% szpitali odnotowato straty na sprzedazy. Tylko 19 placowek byto
na plusie. Natomiast Srednia dla wszystkich szpitali, jeZeli chodzi o straty na sprzedazy, to jest minus 9
min zt. Gdybysmy wzieli pod uwage tylko te szpitale, ktore odnotowaty strate, to jest minus 10 min zl.

Pelny raport dostgpny bedzie na stronie internetowej ZPP oraz na portalu Dziennik Warto Wiedzie€ za
kilka dni.

PozyczKi i restrukturyzacja — zapowiedzi ciag dalszy

Zwiazek Powiatow Polskich zwrdcit si¢ do strony rzadowej z pytaniem dotyczacym restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych i zapowiadanym programem pozyczkowym Banku Gospodarstwa
Krajowego. Jest to instrument, ktéry w ostatnich latach byt wielokrotnie zapowiadany przez poprzednie i
obecne kierownictwo Ministerstwa Zdrowia. Na jednym z ostatnich posiedzen Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia 1 Polityki Spotecznej KWRIiST, strona samorzadowa otrzymata odpowiedz, z ktorej wynikato, ze
Ministerstwo Zdrowia 1 Bank Gospodarstwa Krajowego sa w zasadzie gotowe, do tego, by taki program
uruchomid, ale potrzebuja ,,zielonego Swiatla” ze strony Ministerstwa Finansow. Teraz ZPP raz jeszcze
postanowit zapytac¢ o konkrety.

— Nam generalnie chodzi o to, zeby Ministerstwo Finanséw i Ministerstwo Zdrowia przekazaty
Jjednoznacznq informacje czy ten instrument bedzie czy go nie bedzie. Jezeli bedzie, to kiedy mozemy sie
go spodziewad. Dlatego Ze od takiej informacji jest uzaleinione rowniez podejmowanie decyzji o
charakterze restrukturyzacyjnym — ttumaczyta Bernadeta Skoébel.

Z odpowiedzi przedstawicieli strony rzadowej wynika, Ze oczekiwanych przez strone¢ samorzadowa
ustalenn dwoch resortow nie ma.

— Od wielu miesiecy trwaty prace ze strony Ministerstwa Zdrowia, Banku Gospodarstwa Krajowego, a
takze Ministerstwa Finansow, Zeby wypracowac ten mechanizm. Z uwagi na to, ze do tej pory, pomimo
naszych staran, nie uzyskaliSmy w naszej ocenie adekwatnego wsparcia do wprowadzenia tego
mechanizmu ze strony Ministerstwa Finansow, my sie zdecydowalismy na to, Zeby podjqc kroki i po
prostu samodzielnie sprobowac przeprowadzi¢ zmiane ustawy o dziatalnosci leczniczej i wprowadzic ten
mechanizm. W zwiqzku z tym, w ciqgu kilku, kilkunastu dni projekt ustawy powinien zostaé
wprowadzony do planu prac programowych i legislacyjnych. Niemniej tutaj konieczne jest wsparcie
Ministerstwa Finansow, ktore umoZzliwitoby nam wygospodarowanie srodkow, ktore to srodki nastepnie
mogtyby by¢ poZyczane przez Bank Gospodarstwa Krajowego podmiotom szpitalnym w trudnej sytuacyji,
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w szczegolnosci tym, ktore bedq przygotowywaty, a nastepnie realizowaty programy naprawcze — mowita
przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia.

Gtos zabrata takze Sekretarz Stanu w Ministerstwie Finanséw Hanna Majszczyk, ktéra podkreslita, ze
problem nie tkwi w braku Srodkéw, a w kwestiach prawnych.

—Ja, wbrew kierunkowi, w ktorym poszta Minister Zdrowia, jestem zawsze zdania, ze w rzqdzie jest jeden
gtos, a nie dwa. Bedzie projekt, ocenimy — mowita. — Co do zasady Minister Zdrowia doktadnie zna
srodki, ktorymi dysponuje. (...) bedziemy oczywiscie otwarci na ich dysponowanie, Zeby ten mechanizm
stworzyé. Problem 7 tym mechanizmem nie lezy w srodkach, bo jakie srodki Minister Zdrowia ma w
roku 2026, doktadnie wie. Natomiast chodzi tutaj o mechanizm w ogdle jakby techniczny. Dlatego, Ze to
nie jest zwykty mechanizm BGK-u, i od tego trzeba zaczaqé, bo gdyby tak byto, to BGK jest otwarty, zeby
udzielac pozyczek, w tym na restrukturyzacje. Dobrze Paristwo wiecie, Ze szpitale nie spetniajq same w
sobie, rowniez przy konsolidacji, okreslonych wskaznikow, zeby bank mégt pojsé w takim kierunku. I to w
tym jest problem. I nie jest tatwo przejs¢ z systemu budzetowego na system bankowy, zeby utrzymac
wszystkie parametry prawne dla funkcjonowania takich mechanizmow. (...) oczywiscie pracujemy i
bedziemy staraé sie te problemy prawne rozwiqzac.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka zapewnita z kolei, ze Ministerstwo
Zdrowia jest gotowe ztozy¢ wniosek o wpis do wykazu prac legislacyjnych, by rozpoczaé procedowanie
stosownej ustawy, ale zrobi to dopiero po sfinalizowaniu rozméw z Ministerstwem Finansow. Na
stanowcze pytania ze strony przedstawicieli ZPP o planowany termin przyj¢cia ustawy przez Rade
Ministréw, wiceminister odméwita odpowiedzi na tym etapie.

Brak sprawczos$ci rzadu nie uszedt uwadze mec. Bernadety Skébel. — O instrumencie BGK-u styszymy
od dwdéch lat. Dwa lata na przygotowanie projektu ustawy to jest naprawde duzo czasu, a majq Paristwo
wszelkie zasoby, srodki prawne, finansowe, organizacyjne, Zeby projekt ustawy przygotowad, bo to jest
Pariistwa zadanie — komentowala.

W toku dyskusji Andrzej Ptonka podkreslit, ze w obszarze ochrony zdrowia samorzady sa dzi§ w
patowej sytuacji. — (...) nie dziwcie sie nam, samorzqdowcom, dzisiaj, Ze na Komisji Wspdlnej Rzqdu i
Samorzqdu Terytorialnego sytuacja jest nerwowa, poniewaz na tym dole to my jesteSmy i mamy
codziennie ktopoty. Dzisiaj to juz jest tragedia — méwilt. — (...) Dzisiaj szpitale w Polsce majq okoto 28
miliardow dtugow. W tym jest 1/3 powiatowych szpitali. To przecieZ wyraZnie wskazuje, Ze system nie
dziata. (...) Doszlismy pod Sciane.

Prezes przekonywal, ze bedzie coraz gorzej, a za 2-3 lata problem zadluzenia dosiggnie takze
ratownictwa medycznego. — Prosze nam powiedzie¢, co my mamy zrobi¢ w powiatach, gdzie sie szpital
"przewraca”, bo stojq w kolejkach ptatnosci ustug roinego rodzaju. Nie zaptacimy, bo srodkéw nie ma.
Wymagane zadluzenie rosnie. Co my mamy zrobié¢? Lesko upadnie, Zywiec mi za chwileczke upadnie. Jak
Zywiec upadnie, przewrdci sie Bielsko-Biata. (...) My nie wiemy, co mamy zrobié. My nie wiemy, co
bedzie jutro. (...) I jeszcze jedna rzecz, nie moze byc tak, ze za podwyzki i to, Ze ich nie bedzie, winne bedq
samorzqdy. Bo jeZeli rzad ma takq wizje i chce da¢ podwyzki, prosze bardzo, ale nie z worka
Narodowego Funduszu Zdrowia — méwit.

Katarzyna Kecka przypomniata, ze resort, w oparciu o rzeczywiste i realne potrzeby pacjentow,
tworzy mape potrzeb zdrowotnych, ktéra odpowie m.in. na problem niewykorzystanych zasobow
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t6zkowych. — W oparciu o te mape potrzeb zdrowotnych bedziemy tez wskazywali Paristwu kierunki
ewentualnej konsolidacji podmiotow — zewnqtrzpodmiotowej, konsolidacji wewnqtrzpodmiotowej. (...)
Nasze prace w resorcie w tej chwili skupione sq na tym, po pierwsze, aby stworzy¢ i da¢ paristwu
narzedzie w postaci mapy potrzeb zdrowotnych i to bedzie prawdopodobnie na poczqtku czerwca. (...) W
tej chwili szykujemy i tez jakby w takich trzech rozdziatach: taki obszar szybki — tam bedzie kardiologia,
neurologia i szybka pomoc. Drugi obszar to jest zabezpieczenie w ginekologie i te tematy, ktore sq
szalenie wrazliwe z punktu widzenia kobiet, czyli tez oddziaty porodowe. A trzeci obszar to jest takie
pozostate zabezpieczenie. I tutaj tez patrzymy w kierunku Powiatowych Centréow Zdrowia, Zeby tez
paristwu wspomoc te mozliwosci. Te prace sie toczq. Plan jest taki, ze na poczqtku trzeciego kwartatu my
to paristwu przekazemy, Zebyscie teZ paristwo jako starostowie mieli mozliwos¢ spojrzenia na podmioty,
ktorych paristwo jestescie wilascicielami — mowila.

Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia przedstawili takze informacj¢ dotyczaca Srodkéw z Funduszu
Medycznego.

— Wezoraj zostat ogtoszony konkurs, w ktorym to wsparcie bedzie dotyczyto dofinansowania inwestycji.
To chodzi o wsparcie infrastruktury podmiotow, ktore bedq sie konsolidowaty. Nabor projektow bedzie
trwat do korica paZdziernika, w zwiqzku 7 tym ocena tych projektow i podpisanie umow — liczymy na to, ze
na przetomie roku bqd? na poczatku przysztego roku to nastqpi, wiec srodki bedq mogty by¢ wyptacone
dopiero w przysztym roku. Taki jest proces przygotowania projektow, tym bardziej, Ze one dotyczq
inwestycji budowlanych i trzeba je przygotowad, a tez w powiqzaniu z procesami konsolidacyjnymi, ktore
trwajq i tez muszq byc przygotowane, wymaga to wszystko niestety troche czasu. Natomiast te Srodki sq
zabezpieczone. TezZ bedzie dofinansowanie mozliwe w kwocie pokrywajqcej wszystkie koszty danej
inwestycji, czyli 100% kosztow inwestycji bedzie pokrywane, w tym oczywiscie VAT — zapewnila Zastgpca
Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia Joanna Rytel-Szczesna.

W kontekscie restrukturyzacji podmiotow leczniczych glos zabrat takze Zastgpca Prezesa NFZ Jakub
Szulc, ktéry podkreslil, ze na to zagadnienie nie mozna patrze¢ jedynie w kontekscie finanséow. —
Jezeli bedziemy zajmowali sie tylko i wytqcznie stronq finansowq, a nie bedziemy zajmowali sie strukturq
i tym, co lezy tak naprawde u podstaw tego, dlaczego jestesmy w takiej sytuacji, w jakiej jestesmy, to
Jjakikolwiek instrument finansowy pozostanie tylko instrumentem do zasypania dziury.

Zastepca Prezesa NFZ podkreslit takze, ze obecne zaangazowanie finansowe budzetu panstwa wynosi
w sumie 40 000 000 000 zI, co daje kwote wieksza, niz w ubieglych latach.

— Nie moZemy mowic o tym, Ze nagle finansowanie sie zmniejszyto i stato sie cos ztego, bo mamy mniej
srodkow. Srodkéw mamy zdecydowanie wiecej. Natomiast, ja sie z Paristwem od poczatku do korica
zgadzam: system jest strukturalnie niezbilansowany. Jest tak, poniewaz przy wzrastajqcych przychodach
istotnie zwiekszyliSmy baze kosztowa, czyli koszty — tak juz mowiqc najbardziej wprost, najbardziej
prostym jezykiem — rosng nam zdecydowanie szybciej, niz rosnq nam przychody.

Zastepca Prezesa NFZ podkreslit, ze blisko potowa tych podmiotéw, ktére maja dzisiaj problemy
finansowe, to podmioty, ktore funkcjonuja na ujemnych kapitatach wtasnych, co oznacza, ze problem
trwa od co najmniej 10 lat i nie uda si¢ go naprawi¢ w ciagu pét roku czy — z duzym
prawdopodobienistwem — nawet 2 lat.

— Stad ja zwracam paristwu uwage, na to co zadziato sie do tej pory i co juz mamy na stole. To jest
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przeciez mechanizm 50/50, czyli mozliwos¢ zejscia z petnego profilu funkcjonowania przy zachowaniu
50% finansowania w ramach ryczattu PSZ, w ktory juz dzisiaj mozna wchodzié. To, co Paristwo
ustyszeliscie dzisiaj na okolicznos¢é wsparcia inwestycyjnego z Funduszu Medycznego, gdzie mowimy o
procesach, w zasadzie, jezeli proces jakiejkolwiek konsolidacji wewnetrznej czy zewnetrznej reorganizacji
rozpoczqt sie po wejsciu w Zycie ustawy, to rogwiqzanie mechanizmu wsparcia w ramach Funduszu
Medycznego bedzie dotyczyto kazdego podmiotu i kazdej zmiany, ktora sie dokonata po tym czasie. Mamy
na stole w tym momencie bardzo zaawansowane prace, czy w zasadzie koriczqce sie prace w
Ministerstwie Zdrowia na okolicznos¢ zmiany, przedefiniowania funkcjonowania przede wszystkim
swiadczeri w ramach hospitalizacji planowej, ktore razem z mozliwosciq zejscia z przeprofilowania w dot,
a wiec z petnego profilu zabezpieczenia do hospitalizacji planowej albo do hospitalizacji jednego dnia, sq
rowniez istotnym elementem, ktore bedq miaty wptyw w dlugim okresie na paristwa baze kosztowq

— wymienial Zastgpca Prezesa NFZ.

W tym punkcie Sekretarz Strony Samorzadowej Marek Wéjcik podkreslit, ze dyskutowany problem
dotyczy nie tylko powiatow, ale rowniez miast i wojewodztw.

Problematyczna struktura kosztow

Zwiazek Powiatow Polskich wywotat réwniez dyskusj¢ na temat finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej. 1 lipca sektor ochrony zdrowia wejdzie w nowy okres podwyzkowy.

—(...) jezeli chodzi o rok 2026, bedziemy musieli boryka¢ sie 7 kolejnymi podwyzkami rzedu blisko 9%. Sq
to podwyzki niespotykane w sektorze administracji publicznej i duzo wyzsze niz chociazby podwyzka
minimalnego wynagrodzenia za prace. Zwiqzek Powiatow Polskich chciat zapyta¢ o przysztosé, bo
przeciez podwyzki majq charakter coroczny, wiec nasze pytanie dotyczy tego, jaki majq Paristwo plan na
rok 2027 i ewentualnie kolejne lata — mowita Bernadeta Skobel.

Prawniczka ZPP zadata réwniez konkretne pytania dotyczace procesu legislacyjnego. — Na ostatnim
posiedzeniu Zespotu do spraw Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej pani Minister wspomniata o tym, ze
sq planowane prace legislacyjne nad projektem ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej.
Rzeczywiscie taki projekt zostat wpisany do wykazu prac legislacyjnych, tylko z opisu tego projektu w
wykazie prac legislacyjnych nie wynika w ogdle, ze miatby on w jakikolwiek sposob dotyczyé powiqzania
tej ustawy z nowelizacjq ustawy podwyzikowej. Nie ma stowa na ten temat. Ponadto planowany okres
zakoriczenia prac legislacyjnych na poziomie Rady Ministrow dotyczqcych tej ustawy o zawodzie
pielegniarki i zawodzie potoznej to jest 3-4 kwartat 2026 roku. Wiec gdyby Paristwo mieli plan
legislacyjny polegajqcy na tym, Ze najpierw ta ustawa jest procedowana, a pozniej ewentualne zmiany
ustawy podwyzkowej, no to patrzqc na kalendarz prac legislacyjnych, jest mato prawdopodobne,
przynajmniej w naszej ocenie, ze w 2027 roku cos w zakresie ustawy podwyzkowej sie zmieni. Jezeli sie
myle, to prosba o sprostowanie i przekazanie informacji, co paristwo planujecie, jezeli chodzi o dziatania
legislacyjne zwiqzane 7 ustawq podwyzkowq.

Bernadeta Skobel podkreslita takze, ze struktura kosztow powoduje, ze wynagrodzenia stanowia
podstawowy problem w sektorze ochrony zdrowia i ze bez dzialan po stronie rzadowej, nie uda si¢
tego zmienié. — W przypadku szpitali pierwszego i drugiego poziomu wynagrodzenia te tak naprawde
zawierajq 80-85%, a w niektorych szpitalach ponad 100% przychodu. Ponad 100% przychodu to jest
pewien paradoks. Ale jezeli patrzymy na strukture, no to niestety muszq nam panstwo pomoc w tym, Zeby
strukture zracjonalizowaé — méwila.
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Katarzyna Kecka poinformowata, ze projekt ustawy jest na etapie uzgodnienn wewngtrznych. Resort
zaklada, ze Prezydent podpisze ja w listopadzie. W akcie ma znajdowac si¢ delegacja do ustawy
podwyzkowej. — Czyli méwimy tutaj o poziomach kompetencyjnych dla pielegniarek i potoznych, ktore
bedq spojne z ustawq o najniiszym wynagrodzeniu. I tutaj tez bedq przygotowane w ramach tego
rozporzqdzenia dla paristwa, podajqce konkretne przyktady, czynnosci wykonywanych na danym
stanowisku pracy, przypisane do danej grupy: 6, 5, 2. Tak jest to planowane. I drugi obszar 7 kolei, bo
tutaj tez mowimy o wynagrodzeniach w ramach dziatalnosci gospodarczej, czyli B2B, co niejednokrotnie
tez byto podnoszone, jest w tej chwili w projekcie ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych oraz niektorych innych ustaw. To jest nasze UD285.
Wprowadzamy przepisy przyznajqce Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz NFZ-owi
uprawnienia do pozyskiwania szczegoétowych danych powiqzanych z konkretnym PESEL-em lub numerem
prawa wykonywania zawodu, niezaleznie od grupy zawodowej. Czyli bedzie to dotyczyto zarowno
lekarzy, jak i pielegniarek, ratownikow i fizjoterapeutow, zeby mozna byto zbierac te dane o
wynagrodzeniach, zeby mozna byto je przeanalizowac i tez podjaqc¢ w przysztosci ten temat — mowita
wiceminister.

Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia Jakub Bydlon zapewniat z kolei,
ze zmiany s3 konieczne. — Te zmiany, ktore dotyczq kompetencji pielegniarek, tych trzech grup, no one
sitq rzeczy bedq musiaty by¢ przeprowadzone potem do ustawy o najnizszym wynagrodzeniu, poniewaz ta
grupa druga, grupa piqta i szosta, one dotyczq pielegniarek i gdybysmy tego nie zrobili, to bedziemy mieli
wtedy taki dualizm, ze bedziemy mieli w jednej ustawie okreslone pewne zakresy kompetencji, czego w tej
chwili nie ma. I ja przypomne, e mamy teraz duzy problem z tymi pozwami, ktore sq w sqdach, poniewaz
do ustawy zostat wpisany taki podziat na grupy, jaki zostat wpisany. Natomiast nikt tak do korica chyba
wtedy nie zastanowit sie nad tym, co ta pielegniarka z grupy drugiej ma robi¢ innego niz pielegniarka z
grupy piqtej albo z grupy szostej. W tej chwili probujemy zniwelowaé ten problem i wprost zapisaé w
akcie prawnym rangi ustawy, a potem dalej rozporzqdzenia, do czego bedzie delegacja w ustawie, Zeby
juz ten dyrektor szpitala, czy to powiatowego, czy jakiegokolwiek innego, nie borykat sie potem z
problemem udowadniania przed sqdem, Ze pielegniarka z dyplomem studiow magisterskich, specjalizacjq
moze robic¢ cos innego niz pielegniarka ze Srednim wyksztatceniem — mowil.

Po tej wypowiedzi mec. Bernadeta Skébel przypomniata, ze nie jest prawda, ze w czasie prac
legislacyjnych nad nowelizacja ustawy, nikt nie zwrdcit uwagi na skutki proponowanego podziatu
pielegniarek na grupy. — Osobiscie na Zespole do Spraw Ochrony Zdrowia zwracatam Paristwu uwage na
to, Ze ustawa jest nierealizowalna i zawiera braki legislacyjne powodujqce, ze bedq spory sqdowe na tym
gruncie. (...) Ustyszatam wtedy odpowied?, Ze projekt zostat uzgodniony w zespole tréjstronnym i nie
mozemy juz go zmieniac. Taka byta Paristwa odpowied? na uwage merytoryczng i legislacyjng. Co do
tego, Ze wszyscy sie teraz borykamy z pozwami, nie, my sie borykamy z pozwami, nasze szpitale, a nie
paristwo sie borykacie, bo paristwo w niczym nam nie pomagacie, Zeby problem rozwiqzac¢ — mowila.

Odnoszac si¢ do procesu legislacyjnego prawniczka zwrdcita uwage na to, ze ,,ustawa podwyzkowa”
nie dotyczy tylko i wylacznie probleméw pielegniarek.

— Tam sq inne grupy zawodowe, ktore tez otrzymujq wynagrodzenia, ktore sq w przypadku wiekszosci
powiatow. Ja nie mowie o duzych miastach na prawach powiatu, ja mowie o typowych powiatach matych,
ziemskich, gdzie poziom wynagrodzeri na stanowiskach pracy razqco odbiega w gore od median
wynagrodzen na stanowiskach pracy, ktore wymagajq wyzszych kwalifikacji. Jezeli dochodzimy do
sytuacji, w ktorej noszowy albo salowa — osoby, od ktorych wymagane jest wyksztatcenie podstawowe —
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ma gwarantowane wynagrodzenie minimalne wyZsze niz urzednik zatrudniony na stanowisku
specjalistycznym, ktory wydaje decyzje administracyjne, no to chyba mamy jakis paradoks absurdow.
Moje pytanie dotyczyto tego, nie czy Paristwo, jak Paristwo uregulujecie kwestie zwiqzane 7 kwalifikacjq
pielegniarek, bo to jest problem, ktory sie za nami ciggnie. (...) Natomiast dla nas najwazniejsze jest to,
jaki bedzie wspotczynnik, wedtug ktorego bedq wyliczane podwyzki w kolejnym roku i czy parstwo
zamierzacie go utrzymac, czy w tym zakresie podjqc prace legislacyjne.

W odpowiedzi Katarzyna Kecka przypomniata raz jeszcze, ze resort przygotowuje mapg potrzeb
zdrowotnych. — To jest to wykorzystanie witasnie norm zatrudnienia w oparciu o tozka, ktére majq niski
poziom obtozenia. Te zmiany pomogq nam wprowadzic tez zmiany, jesli chodzi o zatrudnienie personelu.
To jest pierwsza zmiana, ktora jest wazna. Druga zmiana to jest ta ustawa o zawodzie pielegniarki i
potoznej (...). Ja wiem, Ze nie cofniemy czasu, mam tego swiadomos¢. Prawo wstecz nie dziata; ale to
ureguluje na pozniej. Natomiast moja odpowied? brzmi: tak, mamy zamiar do tego wroci¢ w tym roku
jeszcze.

O finansowaniu Swiadczen opieki zdrowotnej

Zwiazek Powiatow Polskich, nawiazujac do ostatniej nowelizacji zarzadzenia Prezesa NFZ-u w sprawie
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, podjat
temat finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej.

— My, jako przedstawiciele organow wtascicielskich, oczywiscie rozumiemy to, Ze Narodowy Fundusz
Zdrowia szuka oszczednosci i szuka sposobu na to, Zeby racjonalizowaé wydatkowanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Jest to jak najbardziej zrozumiate dziatanie, tylko sposob, w jaki paristwo to robicie, i tutaj
zwracam sie i do NFZ-u, i do Ministerstwa Zdrowia, bo przecie? oczywistym jest, Ze tego typu decyzje sq
podejmowane — zaktadam — w jakims porozumieniu, jest 7 punktu widzenia swiadczeniodawcow nie do
przyjecia. Czyli wprowadzacie Paristwo projekt rozporzqdzenia, ktory zawiera lakoniczne uzasadnienie,
ktore nie wskazuje zadnych analiz finansowych, na podstawie ktorych przyjmujecie Paristwo pewne
wartoSci, wedtug ktorych bedziecie finansowac nadwykonania. Wprowadzacie rozwiqzanie polegajqce na
tym, Ze de facto za udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej, ktore sq nielimitowane, bedziecie Paristwo
ptacié po roku — méwita Bernadeta Skébel.

ZPP zadat konkretne pytania o to, czy strona rzadowa ma w planach wprowadzanie kolejnych rozwigzan
majacych na celu znalezienie oszcz¢dnosci w NFZ, a jesli tak to jakie; czy NFZ dysponuje analizami
finansowymi, na podstawie ktorych wprowadzony zostat konkretny prog finansowania Swiadczen
nielimitowanych 1 jaka byta metodologia analizy kosztow zmiennych w sytuacji, w ktorej dla kazdego
Swiadczeniodawcy poziom ,,0dcigcia” jest rozny, bo zalezy od wielkosci kontraktu. Wazne pytanie
dotyczyto platnosci.

— To jest takie troche pytanie retoryczne, ale je zadam — méwita Bernadeta Skobel. — Chciatam zapytad,
czy Narodowy Fundusz Zdrowia podlega Dyrektywie w sprawie zwalczania opoZnien w ptatnosciach w
transakcjach handlowych. I pytam o to dlatego, ze w tej Dyrektywie jest taki przepis, ktory mowi o tym, Ze
w przypadku, gdy jakis warunek w umowie lub praktyka dotyczqca daty lub terminu ptatnosci za koszty
odzyskiwania nie sq uzasadnione warunkami przyznawanymi wierzycielowi lub stuzq przede wszystkim
temu, aby przysporzy¢ dtuinikowi dodatkowej ptynnosci finansowej na koszty wierzyciela, moze by¢
uznane za naduzycie. (...) Dlaczego na to zwracam uwage? Dlatego, Ze ta Dyrektywa stuzy temu, Zeby
dtuznik jednostronnie nie ksztattowat umowy w taki sposob, Zeby nie ptacic, odciqgac termin zaptaty za
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zrealizowanq ustuge. Jak mamy ptaci¢ wykonawcom w terminie 60 dni w sytuacji, w ktorej Narodowy
Fundusz Zdrowia ptaci po roku? Czy Paristwo, Pana zdaniem, Panie Prezesie, pod te Dyrektywe
podlegacie czy nie?

Zastepca Prezesa NFZ nie czut si¢ kompetentny do odpowiedzi na pytanie, czy Fundusz podlega pod
wspomniang Dyrektywe. — Jesli chodzi o Dyrektywe, ja nie odpowiem, bo nie jestem ani prawnikiem, ani
specjalistq od prawa unijnego, pod jakie zobowiqzania konkretnych aktow Narodowy Fundusz Zdrowia
podlega — ttumaczyt.

Odnosnie zarzadzenia Jakub Szulc powiedzial, ze cho¢ rozumie zaskoczenie samorzadéw,
przedstawione propozycje rozwigzan byly znane juz wczesniej. — To nie jest tak, Ze my z propozycjq tych
rozwiqzan, ktore przedstawilismy, wyszliSmy z dnia na dzien, bo rozmawialismy o nich jednak dtugo
wczesniej. I pewnie Paristwo, tak jak tu siedzicie, w znakomitej wiekszosSci wiecie, 7e mowimy nie tylko o
ambulatoryjnych swiadczeniach diagnostyki kosztochtonnej, ale mowimy takze o ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej czy rehabilitacji. To sq te zmiany, ktore juz zapowiadalismy i ktore bedziemy proponowac
w najblizszym czasie. I ja rozumiem 7 jednej strony to, o czym mowi pani Mecenas, Ze paristwo macie
zobowiqzania wobec swoich dostawcow, czyli najczesciej osob, ktore sq zatrudnione na podstawie umowy
kontraktowej w szpitalu, to znaczy umowy B2B. I tez ten obszar, ktory wybralismy do tego, by dokonac¢ w
nim zmian, jest obszarem nieprzypadkowym, dlatego ze to sq wtasnie doktadnie te obszary dziatalnosci,
gdzie mamy bardzo wysoki odsetek osob, ktore wykonujq dziatalnos¢ leczniczq na zasadzie wtasnie
stosunku cywilno-prawnego — powiedziat.

Gorzkie podsumowanie

Trwajace ponad dwie godziny posiedzenie podsumowat zastgpca dyrektora Biura ZPP Grzegorz
Kubalski, zaznaczajac, ze beda to gorzkie stowa. — Paristwo przedstawiliscie nam kilka informacji.
Doceniam, ze szty w kierunku pokazania, ze jedziemy wspdlnie na tym samym wozku. Ktopot polega na
tym, Ze rzeczywistoS¢ wyglada troche inaczej — na dwoch poziomach, zaréwno poziomie merytorycznym,
jak i na poziomie przekazu publicznego. Na poziomie merytorycznym jest jedna podstawowa réznica. Tak,
rzeczywiscie wszyscy mamy problemy w systemie ochrony zdrowia. Ale to Paiistwo odpowiadacie za
ustalanie zasad dziatania bezposrednio lub posrednio, podczas gdy my mamy mozliwosé dziatania w
takich granicach, ktore paristwo nam wyznaczycie. W zwiqzku z czym paristwa ubolewanie, Ze jest
trudno, jest troche inne niz to ubolewanie, ktére my wyraZamy. Bo o ile my nie mamy praktycznie
Zadnych moZzliwosci zadziatania, to Paiistwo, zwtaszcza ci, ktorzy sprawujq wtadze publiczna, takq
moZzliwos¢ zadziatania majaq. Pytanie, czy sq do tego sktonni.

Przedstawiciel ZPP przypomnial stowa Minister Zdrowia Jolanty Sobieranskiej-Grendy z wystapienia,
ktore miato miejsce dzien wczesniej.

—,,Wtej chwili dedykujemy do ochrony zdrowia dodatkowe Srodki, ktére majq rowniez wzmocnic
reorganizacje szpitali”. Przed chwilq dowiedzieliSmy sie, Ze z tym kierowaniem Srodkow to jest troche
trudno. ,,Majq zderegulowac niektore wymagania, ktore sq w szpitalach, wiec bedziemy mogli optymalnie
zorganizowad prace tych szpitali”. Prosze Paristwa, my jako jednostki samorzqdu mamy serdecznie dos¢
narracji, w ktorej wynika, ze problemy szpitali nie sq problemami systemowymi ochrony zdrowia, ale sq
problemami ztego zarzqdzania w konkretnym szpitalu. Ja dokonam tutaj porownania z sytuacjq z
edukacji. Jezeli w klasie nie zdaje dwdch czy trzech uczniow, to znaczy, Ze jest to problem tych uczniow,
bo sie nie nauczyli. Jezeli w klasie nie zdaje 30 uczniow, to znaczy, ze jest problem systemowy, bo po
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prostu nauczyciel niczego nie nauczyt. Jezeli bysmy mieli do czynienia z sytuacjq, Ze mamy 10% szpitali,
ktore nie sq sobie w stanie poradzié, to tak, to sq pewnie problemy zarzqdcze. Jezeli my mamy 10%
szpitali, ktore sobie 7 trudem radzq i to tylko i wylqcznie dzieki temu, Ze majq specyficznqg strukture, ktora
pozwala im ciqgnqc sytuacje i to z roku na rok coraz stabiej, to znaczy, Ze problem jest po stronie
systemu. My w systemie ochrony zdrowia osiqgnelismy taki etap, ze jezeli nie podejmiemy natychmiast
odwaznych decyzji, to ten system sie rozsypie. I my nie powinnismy udawac, Ze jest inaczej. Nasz wniosek
o to, Zeby byto dedykowane temu posiedzenie Komisji Wspolnej miato witasnie na celu sprawienie, Ze ten
temat gtosno wybrzmi w debacie publicznej. Bo to, co my czesto podnosimy w ramach posiedzer Zespotu
do Spraw Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej, to jest w mniejszym czy wiekszym stopniu
bagatelizowane, po czym styszymy po dwoch czy trzech latach: "Nikt tego nie byt w stanie przewidziec¢".
Ktopot polega na tym, ze my pewne sytuacje, jako Zwiqzek Powiatow Polskich, przewidywalismy od lat,
mowilismy o tym zarowno poprzedniej wiadzy, jak i obecnej, a sytuacja caty czas jest taka, jaka jest.

Stowa Grzegorza Kubalskiego skomentowata Katarzyna Kecka. — MoZe nie w petni spetnilismy paristwa
oczekiwania, ale przedstawiliSmy rowniez dzisiaj mechanizmy, ktére wspomogq procesy
restrukturyzacyjne. To, co Pan stusznie zauwazyt, i my wiemy o tym, to sq zaniedbania 30-letnie i to, Ze
obecnie funkcjonujqcy system ochrony zdrowia realnie nie jest dostosowany do faktycznych potrzeb
spoteczenstwa, potrzeb zwiqzanych z wielochorobowosciq i z demografiq, to, o czym dzisiaj mowilismy, to
my te mechanizmy projektujemy. Wiec prosze nie mowic, ze mysmy panstwu nic nie przedstawili. Mamy
pewien spojny kierunek i chcemy poniekqd, wykorzystujqc te mechanizmy, przeprojektowac system
ochrony zdrowia tak, aby byt zabezpieczony za 5, za 10, za 15 lat. I wszyscy, jak tutaj siedzimy, mamy tez
swiadomosé, Ze nie zrobimy tego w 3 miesiqce — skomentowala.

Inne sprawy

W zwiazku z tym, ze Ministerstwo Zdrowia nie odpowiedzialo szczegétowo na wszystkie pytania ze
strony przedstawicieli samorzadéw, Mieczystaw Kieca zwrdcit si¢ z prosba do korporacji
samorzadowych o pisemne sformufowanie pytan do 15 kwietnia. Zostana one przestane do Ministerstwa
Zdrowia z prosba o udzielenie odpowiedzi. Temat bedzie kontynuowany na kolejnym posiedzeniu
Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia 1 Polityki Spoteczne;.

KWRIiST wydata pozytywna opinie¢ z uwagami do projektu ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej oraz niektorych innych ustaw (UD258).

Najblizsze, standardowe, posiedzenie Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego odbedzie sig
29 kwietnia.

979


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

