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Od ponad 25 lat samorzady powiatowe prowadza szpitale powiatowe. Zadania te zostaly przekazane
samorzadom w ramach procesu decentralizacji, majacego na celu przyblizenie decyzji o ochronie zdrowia
lokalnym spotecznosciom i zwigkszenie ich odpowiedzialnosci za te placowki. Od tego czasu powiaty
odpowiadaja za organizacj¢ i funkcjonowanie szpitali powiatowych, w tym za ich finansowanie 1
zarzadzanie.

Trudna sytuacja szpitali w momencie przejecia

Kiedy w 1999 roku powiaty przejely szpitale, placowki te znajdowaly si¢ w dos¢ trudnym stanie,
zaréwno finansowym, jak 1 organizacyjnym. Wiele z nich borykato si¢ z powaznym zadtuzeniem, ktére
narosto jeszcze w czasach, gdy byty one zarzadzane przez panstwo. Brakowato sSrodkéw na biezace
funkcjonowanie, na wyptaty dla personelu, a zwltaszcza na niezb¢dne inwestycje 1 modernizacje. Szpitale
te byly przewaznie niedoinwestowane — ich infrastruktura byla przestarzata, a sprzgt medyczny wymagat
pilnej wymiany. Budynki czg¢sto byly w ztym stanie technicznym, co wymuszato na powiatach
konieczno$¢ podejmowania szybkich dziatan naprawczych, chociaz brakowato na to odpowiednich
funduszy.

Problemem byty réwniez trudnosci kadrowe. Szpitale powiatowe zmagaly si¢ z niedoborem lekarzy,
pielegniarek i1 innego personelu medycznego, co w potaczeniu z niskimi ptacami powodowato
przeciazenie istniejacej kadry. Standardy opieki zdrowotnej w wielu przypadkach nie odpowiadaty
oczekiwaniom pacjentéw, co stanowito powazne wyzwanie dla nowych zarzadcow.

Cho¢ powiaty formalnie przejety zarzadzanie szpitalami, poczatkowo nie mialy petnej autonomii w
podejmowaniu kluczowych decyzji dotyczacych reorganizacji tych placowek. Przepisy i regulacje
ograniczatly elastyczno$¢ w dziataniu, co dodatkowo utrudniato skuteczne zarzadzanie. Dodatkowym
wyzwaniem byta rownoczesna reforma systemu ochrony zdrowia, ktéra wprowadzita Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) i1 system kontraktowania ustug zdrowotnych. Powiaty musiaty dostosowaé swoje szpitale
do nowego modelu finansowania, co byto skomplikowanym procesem, zwazywszy na trudnosci
finansowe 1 organizacyjne,

z jakimi si¢ zmagaly.

Dzialania samorzadéw w obliczu kolejnych reform

Pomimo tych trudnosci w wielu powiatach podjeto wysitki, aby poprawié sytuacje szpitali. Dziatano w
warunkach, w ktorych kolejne rzady wprowadzaty nowe reformy systemu ochrony zdrowia.
Samorzadowcy powiatowi z determinacjg realizowali te zmiany, starajac si¢ wdrazac centralne koncepcje
w ramach dostepnych zasobdéw 1 mozliwosci. Na przyktad, gdy pojawit si¢ pomyst tworzenia spotek,
powiaty je zaktadaty; gdy wprowadzono koncepcjg ,,sieci szpitali”, rOwniez ja wdrazalty. Zawsze staraly
si¢ dziata¢ zgodnie z wytycznymi centrali, uwzgledniajac przy tym ramy prawne, organizacyjne i
finansowe.

Podobnie dzieje si¢ obecnie. We wrzesniu, podczas Zgromadzenia Ogdlnego Zwiazku Powiatow
Polskich w Mikotajkach, obecni byli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i NFZ, w tym Minister
Zdrowia Izabela Leszczyna, Podsekretarze Stanu Jerzy Szafranowicz 1 Katarzyna Kacperczyk, Prezes
NFZ Filip Nowak, Wiceprezes NFZ Jakub Szulc oraz cztonkowie Zespotu ds. Zmian Systemowych: Piotr
Nowicki, Piotr Pobrotyn 1 prof. Krystian Wita. Spotkanie, trwajace ponad trzy godziny, dotyczyto nowe;]
koncepcji reformy sektora ochrony zdrowia.
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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 oraz Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji (AOTMiT). Odwrécona piramida Swiadczen ma pozwoli¢ na uwolnienie czgs¢
zasobow w leczeniu zamknigtym.

Celem deregulacji ma by¢ zmniejszenie obcigzen wykorzystywanych zasobéw 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.

Zaplanowano, ze instrumentami wsparcia dla placowek medycznych beda: sSrodki z Krajowego Planu
Odbudowy, Funduszu Medycznego, Unii Europejskiej, NFZ, srodki z Banku Gospodarstwa Krajowego
na wsparcie finansowe oraz budzet panstwa. Po przejsciu pelnej Sciezki programu naprawczego (oraz
akceptacji przez AOTMiT) podmioty moglyby skorzystaé z doraznego albo dtugoterminowego pakietu
wsparcia.

Docelowym rozwiazaniem ma by¢ 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 ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) 1 podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Samorzady powiatowe zadeklarowaly wsparcie we wdrozeniu tych zmian. Na zakonczenie spotkania,
Prezes Zarzadu Zwiazku Powiatéw Polskich Andrzej Plonka, przekazal Minister Zdrowia Izabeli
Leszczynie inng, znang juz koncepcje szpitala powiatowego (konsorcjum szpitali powiatowych) jako
lokalnego centrum zdrowia.

Proponowana, przez samorzadowcoéw powiatowych, reforma systemu ochrony zdrowia zaktada
przeksztalcenie szpitali powiatowych w lokalne centra zdrowia, ktore beda kluczowymi osrodkami
koordynujacymi profilaktyke, promocje zdrowia oraz podstawowa opieke medyczna. Zwigkszenie
nacisku na dziatania profilaktyczne miatoby przynies¢ korzysci finansowe i zdrowotne, jednoczesnie
ograniczajac dublowanie ustug medycznych.

Nowy model przewiduje integracj¢ podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) 1 ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) z lokalnymi centrami zdrowia oraz zmiang finansowania tych ustug. Dzigki temu
pacjenci mieliby lepszy dostgp do Swiadczen blisko miejsca zamieszkania, a opieka zdrowotna bytaby
bardziej dopasowana do rzeczywistych potrzeb lokalnych spotecznosci.

Kluczowymi elementami reformy sa takze rozwoj opieki dlugoterminowe;j i psychiatrycznej oraz
wzmocnienie wspotpracy miedzy r6znymi instytucjami zdrowotnymi i spotecznymi. Aby te zmiany byty
skuteczne, konieczne jest zwigkszenie limitow przyjec na kierunki medyczne, zachety do tworzenia
konsorcjow szpitali oraz pelne wdrozenie nowego modelu finansowania i organizacji ustug zdrowotnych.

Koncepcja, zamieszczona w zataczniku, byta juz wielokrotnie prezentowana i przekazywana réznym
gremiom rzadowym 1 parlamentarnym, nigdy nie spotkajac si¢ z negatywnym odbiorem. Wrecz
przeciwnie zawsze zostawala przyjeta ze zrozumieniem 1 aprobatg. Teoretycznie nic nie stoi na
przeszkodzie, aby nie ,,wywaza¢ otwartych drzwi” 1 wdrozy¢ powszechnie akceptowane rozwiazanie.
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Wykorzystanie AI w ochronie zdrowia

Pomyslmy o przysziosci. Przed nami czas dynamicznego rozwoju technologii sztucznej inteligencji (Al),
w tym rowniez wykorzystania awataroOw. Ochrona zdrowia nie tylko nie zostanie pominigta, ale wrecz
stanie si¢ jednym z gtéwnych obszaréw, w ktorych Al odegra kluczowa rolg. Oprocz tego bedziemy
musieli stawi¢ czota wyzwaniom zwigzanym z depopulacja i niedoborem personelu medycznego. Rozwdj
technologii, w potaczeniu z wdrozeniem racjonalnego modelu zarzadzania, jakim jest lokalne centrum
zdrowia, moze stanowi¢ odpowiedzZ na te problemy.

Technologia sztucznej inteligencji oferuje ogromne mozliwosci w sektorze ochrony zdrowia, otwierajac
nowe perspektywy zarowno dla pacjentéw, jak i personelu medycznego.

Jednym z najwazniejszych zastosowan Al jest diagnostyka medyczna. Dzigki zaawansowanym
algorytmom, systemy oparte na sztucznej inteligencji sa w stanie analizowa¢ dane medyczne, takie jak
obrazy radiologiczne, wyniki badan laboratoryjnych czy zapisy z monitorowania stanu zdrowia
pacjentow, szybciej 1 doktadniej niz cztowiek. W radiologii Al moze wspieraC lekarzy w wykrywaniu
subtelnych zmian na zdjgciach, np. w przypadku raka ptuc czy nowotworow piersi, co przyspiesza proces
diagnostyczny i zmniejsza ryzyko biedow.

Al moze takze wspieraé proces personalizacji leczenia, pomagajac lekarzom tworzy¢ indywidualne plany
terapeutyczne oparte na analizie duzej ilosci danych, w tym historii chordb, genotypie pacjenta 1
wynikach badan. Dzigki temu mozliwe staje si¢ dostosowanie terapii do specyficznych potrzeb pacjenta,
co zwigksza jej skutecznos¢. Na przyktad w onkologii, Al moze analizowaé dane molekularne i
wskazywac najbardziej optymalne leczenie nowotworow.

W obszarze zdalnej opieki zdrowotnej, Al odgrywa coraz wigksza role¢ w monitorowaniu stanu zdrowia
pacjentow na odlegtos¢. Inteligentne urzadzenia noszone przez pacjentOw moga zbiera¢ dane na temat ich
zdrowia w czasie rzeczywistym, a algorytmy Al analizuja te informacje, ostrzegajac lekarzy o
potencjalnych zagrozeniach, np. zblizajacym si¢ ataku serca czy pogorszeniu stanu pacjenta z cukrzyca.
Umozliwia to szybka interwencj¢ 1 zmniejszenie ryzyka powikian.

Al znajduje rowniez zastosowanie w zarzadzaniu procesami szpitalnymi. Optymalizacja
harmonograméw, zarzadzanie ruchem pacjentow oraz alokacja zasobow, takich jak t6zka czy personel
medyczny, moga by¢ usprawnione dzigki zaawansowanym systemom predykcyjnym. To przektada si¢ na
lepsza organizacj¢ pracy, skrocenie czasu oczekiwania na leczenie 1 efektywniejsze wykorzystanie
zasobow szpitalnych.

Nie mozna takze zapomina¢ o roli AI w edukacji 1 wsparciu dla personelu medycznego. Systemy oparte
na sztucznej inteligencji moga petni¢ funkcje wirtualnych asystentow dla lekarzy, pielggniarek 1 innych
pracownikow medycznych. Moga dostarcza¢ im na biezaco najnowszych informacji z zakresu medycyny,
przypominaé o najlepszych praktykach leczenia czy wspiera¢ w trudnych decyzjach klinicznych.

Podsumowujac, technologia Al ma potencjal, by zrewolucjonizowaé sektor ochrony zdrowia na wielu
poziomach: od diagnostyki i leczenia, przez zarzadzanie placowkami medycznymi, po rozwdj nowych
terapii. Wprowadzenie Al moze prowadzi¢ do bardziej efektywnego, dostgpnego 1 spersonalizowanego
systemu opieki zdrowotnej, co w konsekwencji poprawi zdrowie pacjentow i zredukuje koszty leczenia.
Jednak aby ten potencjal w petni wykorzystac, kluczowe bedzie odpowiednie zarzadzanie danymi oraz
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budowanie zaufania do rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji wsréd pacjentéw i personelu
medycznego. To wszystko bedzie wiazato si¢ rOwniez z konieczno$cig zmiany modelu organizacyjnego
wspotdziatania podmiotéw sektora ochrony zdrowia.

Co bedzie kluczem przysztosci? Zaufanie!
Kluczowe znaczenie zaufania i rola samorzadow

Badania opinii publicznej w Polsce wskazuja, ze Polacy maja wigksze zaufanie do samorzadoéw niz do
rzadu centralnego. W spoteczenstwie istnieje przekonanie, ze lokalne wtadze sa blizej codziennych
probleméw mieszkancow, lepiej rozumieja ich potrzeby i dziataja bardziej bezposrednio na rzecz swoich
spotecznosci.

Samorzady postrzegane sa jako bardziej efektywne 1 przejrzyste w podejmowaniu decyzji dotyczacych
lokalnych spraw, takich jak inwestycje w infrastrukture, edukacje¢ czy ochrong zdrowia. Ponadto, ze
wzgledu na bezposredni kontakt z mieszkaincami, wtadze lokalne czgsto buduja bardziej osobiste relacje,
co sprzyja budowaniu zaufania.

Bylo to to szczegdlnie widoczne podczas kryzysow lokalnych, jak np. powodzie, kiedy to samorzady
czesto sa bardziej aktywne 1 szybciej reaguja na potrzeby mieszkaincow, niz instytucje centralne.

Dlatego przekonanie pacjentow do nowego modelu oraz wdrazanie kolejnych innowacyjnych rozwiazan,
jakie przynosi przysziosé, moze si¢ powies¢ jedynie wtedy, gdy samorzady beda realizowaty te
inicjatywy, ktére w sposob naturalny zostaty przez nie zaproponowane. Zostaty wypracowane w oparciu
o ich obserwacje 1 doSwiadczenia. Sg dobrze dostosowane do aktualnych potrzeb. Takim rozwigzaniem sa
lokalne centra zdrowia, w ktorych nie tylko leczy si¢ choroby, ale przede wszystkim skutecznie wdraza
model profilaktyki zdrowotnej oraz wtasciwe zarzadzanie opieka pacjentow — od podstawowej opieki
zdrowotnej, przez opieke ambulatoryjna, az po hospitalizacje, ale tylko wtedy, gdy jest to konieczne. Nie
zapominajac jednoczesnie o osobach starszych, potrzebujacych dlugotrwatego wsparcia. Jest to model,
ktory uzdrawia system. Jednoczesnie, dzigki wykorzystaniu nowoczesnych technologii, w tym sztucznej
inteligencji, pozwala na racjonalne zarzadzanie zasobami, zapewniajac jednoczesnie opieke nad
pacjentami na poziomie, o jakim dzi§ mozemy jedynie marzy¢.

Rozsadny system ochrony zdrowia jest na wyciagnigcie r¢ki. Pozostaje jedynie zaapelowaé o odwage do
tych, od ktérych zalezy jego wprowadzenie.

Rudolf Borusiewicz
Rafat Rudka

Artykut 7 cyklu tekstow jubileuszowych zwiqzanych z 25-leciem usamorzqdowienia wspélnot lokalnych.
Zachecamy Paristwa do podzielenia sie swojq refleksjq dotyczaca samorzqdow.
Materiaty prosimy przesytac na adres: redakcja@wartowiedziec.pl
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