O centralizacji szpitali w Sejmie, czyli jak resort zdrowia nadal pomija niewygodne dla siebie fakty (cz. 2)
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24 lutego br. odbylo si¢ posiedzenie potaczonych Komisji Samorzadu Terytorialnego 1 Polityki
Regionalnej oraz Komisja Zdrowia, ktérego przedmiotem byla ,,Informacja Ministra Zdrowia Adama
Niedzielskiego oraz Ministra — Cztonka Rady Ministrow Michata Cieslaka w sprawie centralizacji i
upanstwowienia systemu ochrony zdrowia oraz dziatalnosci leczniczej”. Zainteresowanym polecamy
wystuchanie catego materiatu. PostanowiliSmy odnies¢ si¢ do niektérych wypowiedzi wiceministra
Stawomira Gadomskiego, ktory reprezentowat resort zdrowia.

Ponizszy material jest kontynuacja artykutu "O centralizacji szpitali w Sejmie, czyli jak resort zdrowia
nadal pomija niewygodne dla siebie fakty (cz. 1)", ktory dostgpny jest tutaj.

Stawomir Gadomski (dalej: SG) powiedziat: "(...) organy tworzace (...), ale wszystkie inne poza
ministrem zdrowia, w mysl ustawy o dziatalnosci leczniczej, maja prawo 1 obowiazek nawet finansowaé
czy pokrywac straty podmiotow, ktérych sa organami tworzacymi. Minister Zdrowia w mysl ustawy o
instytutach medycznych tego zrobi¢ nie moze. Czyli srodki, ktore stanowily uzupelnienie sytuacji
finansowej w szpitalach bedacych, czy jakby podlegajacych organom samorzadu terytorialnego
korzystaly z tego uzupelininia Srodkéw, resort zdrowia nigdy takich Srodkéw przeznaczac nie mogt - stad
ten poziom zobowiazan jest nieco wyzszy niz w tych szpitalach powiatowych czy wojewddzkich."

Komentarz: W mysl §20 ust. 1 pkt 1 Regulaminu Pracy Rady Ministréw do opracowania, prowadzenia
procesu uzgodnien, konsultacji publicznych lub opiniowania oraz wnoszenia do rozpatrzenia projektu
dokumentu rzadowego jest uprawniony cztonek Rady Ministrow, stosownie do zakresu swojej
wlasciwosci. Stawiamy zatem pytanie retoryczne — czy w ostatnich latach Ministerstwo Zdrowia
przedstawito projekt ustawy, ktéry dawatby mu prawo do pokrywania strat nadzorowanych przez siebie
instytutow badawczych prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza. Poza tym wypowiedz wiceministra
Gadomskiego po raz kolejny potwierdza, ze konsolidacja nadzoru nie przynosi efektow w postaci
poprawy sytuacji finansowej podmiotow leczniczych.

SG: "(...) ja cieszg si¢ na wszystkie dyskusje, ktére tocza si¢ na forum mniejszych zespotéw tak jak
wspoOlpracowalem z partnerami z JST, nawet cieszg si¢ na ta dzisiejsza dyskusje, ale uwazam ze jest ona
absolutnie przedwczesna 1 studiujgc zarzadzenie ministra zdrowia z 23 grudnia doS¢ myslg, ze jasno
okresliliSmy terminy, w ramach ktérych si¢ poruszamy 1 okresliliSmy sobie, ze zespot pracuje nad pewna
analiza, nad pewnymi wariantami, nad pewnymi potencjalnymi zalozeniami do reformy szpitali do 28
lutego tego roku."

Komentarz: Dwa dni po posiedzeniu potaczonych Komisji Seymowych Minister Zdrowia wydtuzy?t
termin do przedstawienia zatozen do reformy do 31 marca br.

SG: "Zwiazek Powiatéw méwimy taka super prezentacja, Swietna graficznie, trafione tezy. No, super.
(...) moja propozycja do pana przewodniczacego zeby jednak skupit si¢ nie na pigknych prezentacjach,
chociaz to nie ja decydujg - to rzeczywiscie na podejsciu do tych szpitali, na zastanowieniu si¢, gdzie jest
problem, bo jezeli w pierwszej dwudziestce szpitali o najnizszych wskaznikach rentownosci mamy 16
powiatowych 1 miast na prawach powiatu, no to niech to bedzie jednak z6ttym Swiattem, ktore si¢
zapala."

Komentarz: Zwiazek Powiatow Polskich od wielu lat analizuje sytuacje finansowa samorzadowych
podmiotéw leczniczych. Wyniki raportdéw 1 analiz sa powszechnie dostgpne na stronie www.zpp.pl 1
wielokrotnie byly przekazywane do resortu zdrowia oraz do parlamentarzystow. Niestety nie mamy
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takiego komfortu jak Ministerstwo Zdrowia 1 wszystkie dane musimy gromadzi¢ recznie. Przyktadowo,
proba pozyskania danych ze sprawozdan MZ-03 za 2019 r. z Centrum e-Zdrowia zakoriczyla si¢
niepowodzeniem. CeZ — jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia, uznat dane bilansowe, rachunki zyskow
1 strat, informacje o zobowiazaniach oraz otrzymanych dotacjach samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej za objete tajemnica statystyczng (sic!).

SG: "Bo jezeli méwimy o niedostatecznym finansowaniu ochrony zdrowia tutaj, méwimy o tym
wszystkiemu winne wyceny procedur, to jakim cudem potowa szpital jest rentowna. Jakim cudem potowa
szpitali w polskim systemie zdrowotnym ma zysk netto a po uwzglednieniu amortyzacji, wiemy ze
inwestycje w stuzbie zdrowia sa kapitalochtonne, ten wskaznik przesuwa si¢ na 75, 80%. Zaklinamy
rzeczywistoS¢ mowiac o tym, ze system jest niedofinansowany jakbysmy zyli w czyms co jest w 100%
nierentowne."

Komentarz: Mozna byloby postawi¢ pytanie — po co reforma skoro az 80% szpitali (po pominigciu
amortyzacji) jest rentownych? Niekonsekwencja w doborze argumentéw przez wiceministra zdrowia jest
zastanawiajaca.

Ale wr6¢my do rzeczywistosci. W prawidtowo funkcjonujacym systemie finansowania ochrony zdrowia
rentownych powinno by¢ 95% podmiotow 1 oczywiscie przy uwzglednieniu rowniez kosztow
amortyzacji. Faktem jest, ze dodatni wynik na podstawowej dziatalnosci operacyjnej, gdzie gléwnym
zrodtem przychodu jest publiczny ptatnik, odnotowuje znikoma liczba podmiotéw — niezaleznie od tego,
kto jest podmiotem tworzacym podmiot leczniczy.

W 2020 r. Zwiazek Powiatow Polskich zebrat 1 szczegétowo przeanalizowat sprawozdania MZ-03 100
powiatowych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzacych szpitale 1 w niemal
wszystkich po kilkuletnim okresie stabilizacji, zauwazalne bylo pogorszenie sytuacji finansowej w 2018
r. 1 zapas¢ w 2019 r. Czy nagle prawie wszyscy dyrektorzy szpitali powiatowych stracili zdolnosci
zarzadcze a samorzady przestaty nadzorowac finanse szpitali? Zreszta to samo pytanie nalezatoby
odnies¢ do instytutéw badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia.

System ochrony zdrowia jest w Polsce niedofinansowany 1 zaklinanie rzeczywistosci przez MZ niczego
tutaj nie zmieni.
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