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Plany reformy stuzby zdrowia zakladajace miedzy innymi centralizacj¢ szpitali nabieraja tempa. Dzieje
si¢ to jednak za plecami samorzadow, gdyz zaden z ich przedstawicieli nie zostat wiaczony w sktad
ministerialnego Zespotu, ktéry ma si¢ zajac restrukturyzacja. ,,Glos ludzi, ktorzy zajmuja si¢ szpitalami
od dwudziestu lat powinien by¢ styszalny” — przyznaje Andrzej Potgpa, Starosta Brzeski. Czy planowane
zmiany wpltyna na dostgpnos¢ do Swiadczenia ustug medycznych?

Pomyst zmiany organu prowadzacego dla szpitali powiatowych budzi duze emocje, choé to dopiero
projekt. Dlaczego tak jest? Czy to moze by¢ niebezpieczne rozwiazanie?

Andrzej Potepa: Rzeczywiscie, poki co wiemy niewiele. Punktem zwrotnym byto wydanie przez
Ministra Zdrowia zarzadzenia, w ktérym powotat on Zespdt, ktéry ma przygotowac rozwigzania
legislacyjne dotyczace restrukturyzacji podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecznicza w
rodzaju Swiadczenia szpitalne. W wigkszosci Zesp6t sktada si¢ z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.
Oprocz nich znalezli si¢ tam przedstawiciele Banku Gospodarstwa Krajowego 1 Agencji Rozwoju
Przemystu. Zadaniem Zespotu jest przedstawienie ministrowi zatozen dotyczacych restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych 1 opracowanie takiego projektu ustawy, ktéry miatby za zadanie zaproponowaé
restrukturyzacje funkcjonowania i finansowania tych podmiotow leczniczych. Zespot w szczegdlnosci ma
si¢ skupic na restrukturyzacji szpitali, przeksztatceniu wilascicielskim, konsolidacji sektora szpitalnego,
zwigkszeniu efektywnosci procesoéw zarzadczych a takze utworzeniu organu, z ktérym do tej pory nie
mieliSmy do czynienia — korpusu restrukturyzacyjnego, w sklad ktérego maja wchodzi¢ certyfikowani
doradcy do spraw restrukturyzacji 1 certyfikowani menadzerowie w ochronie zdrowia. Nie wiem czy ten
zespot bedzie miat za zadanie tylko oceng wydolnosci szpitali czy to ma by¢ korpus, ktory potem bedzie
stanowit trzon kadry zarzadzajacej... Tak czy inaczej wszystko sktada si¢ na to, ze zmierzamy w
kierunku centralizacji i zmiany podmiotu zarzadzajacego na rzad.

Mowa tu o zmianach dotyczacych szpitali powiatowych, a tymczasem w Zespole powolanym przez
Ministra Zdrowia nie ma zadnego przedstawiciela samorzadow. Czy to juz jest niepokojacy sygnal?

Andrzej Potepa: Zarzad Zwiazku Powiatéw Polskich podjat stanowisko, ktére opisuje nasze
watpliwosci. Najwazniejsza czgscia tego naszego wystapienia jest zdanie, ze domagamy si¢ dopuszczenia
przedstawiciela Zwiazku Powiatow Polskich do udziatu w pracach tego Zespotu. Glos ludzi, ktorzy
zajmuja si¢ szpitalami od dwudziestu lat powinien by¢ styszalny. To przeciez powiaty prowadza te
szpitale od lat 1 dlatego nasz przedstawiciel powinien uczestniczy¢é w pracach tego Zespotu.

A jak na tej zmianie wyjda pacjenci? Co moze si¢ dla nich zmieni¢?

Andrzej Potepa: Do tej pory w gestii NFZ lezato kontrolowanie, nadzorowanie a takze finansowanie
procesOw zwigzanych z leczeniem, natomiast samorzad wspierat dziatania szpitala. Dane, ktérymi
dysponujemy mowia o tym, ze w 2019 roku powiaty dodatkowo przekazaty na funkcjonowanie szpitali
ponad po6t miliarda ztotych. Nie mamy danych za 2020 rok ale z duza doza prawdopodobienistwa moge
powiedzie, ze kwoty sa duzo wyzsze bo wszyscy byliSmy ukierunkowani na wspieranie szpitali w
zwiazku z pandemia. Dlatego zarzuty, ktore pojawiaja si¢ ze strony ministerstwa, ze dyrektorzy szpitali
powiatowych Zle nimi zarzadzaja a samorzady powiatowe niewystarczajaco dobrze je nadzoruja
kompletnie nie ma uzasadnienia. Wystarczy spojrze¢ na wyniki finansowe szpitali 1 innych oSrodkéw
medycznych, ktore sa bezposrednio podlegle instytucjom rzadowym, takim jak szpitale uniwersyteckie
czy wojewddzkie, ktére sa o wiele bardziej zadtuzone niz szpitale powiatowe. Moge powiedzie¢ na
podstawie szpitala w Brzesku — gdy przejeliSmy go w 1999 roku byt w fatalnym stanie pod kazdym
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wzgledem — przerost zatrudnienia, ogromne dlugi, niewystarczajace wyposazenie. W ciagu tych lat
szpital zostal gruntownie wyremontowany, wyposazony, dokonano restrukturyzacji zatrudnienia,
powstaly nowe oddzialy. Szpitale powiatowe to sa dzisiaj naprawde bardzo nowoczesne placowki. To
wszystko stato si¢ z inicjatywy samorzadu dla mieszkaficow. Dzi§ méwimy o zupelnie innym wizerunku i
stanie tych szpitali. Problem jest gdzie indziej, a mianowicie w samym finansowaniu stuzby zdrowia.
Naktady na stuzbe zdrowia w Polsce spadly tak naprawde do 4,3 PKB. Jest to jeden z najgorszych
wynikow wsrdd krajow OECD, co plasuje nas na pozycji gorszej niz Czechy, Litwa, Stowacja czy
Niemcy. Nalezy pamigtaé, ze w tym czasie zwigkszyly si¢ zarobki pielggniarek, lekarzy i innych grup
zawodowych, wigc finansowanie na tym samym poziomie oznacza mniejsze naktady na sam proces
leczenia. To tutaj nalezy szuka¢ probleméw w stuzbie zdrowia. Natomiast zmiana witasciciela i
konsolidacja zadluzenia nie oznaczaja poprawy finansowania.

Oczywiscie nie wiemy co bedzie si¢ krylto za ta zmiang wilascicielska. Mozna jednak podejrzewac, ze
bedzie to oznaczato gorsza dostgpnos¢ do ustug leczniczych dla mieszkancéw. Obawiam sig, ze
pomystodawcy ida w kierunku likwidacji poszczeg6lnych oddziatow, jesli funkcjonuja one w dwoch
szpitalach potozonych niedaleko siebie. Przyktadowo, jesli oddzial ginekologiczny znajduje si¢ i w
Bochni 1 w Brzesku, to w jednym z tych szpitali juz go nie bedzie. Spowoduje to sytuacje, w ktorej
pacjenci beda musieli przemieszczad si¢ migdzy miastami. Rodzi si¢ zatem obawa, czy to wszystko, co
przez te lata wypracowaliSmy, a zatem 1 poziom 1 dostgpnos¢, beda zachowane w sytuacji, gdy szpitale
beda scentralizowane 1 beda podlegaé bezposrednio pod Warszawe.

Nie chce by¢ tez zbyt wielkim pesymista. Mam nadziejg, ze ktos, kto planuje 1 tworzy ten Zesp6t dokona
glebokiej analizy dotyczacej tego, jaki wptyw bedzie to miato na pacjentow. Jesli zmiana wilascicielska
ma spowodowac lepsze finansowanie stuzby zdrowia, to nie widz¢ innego scenariusza niz ten, ze ktos
planuje ograniczenie ilosci pewnych oddzialéw. Tylko tego typu dziatania moga przynies¢ oszczednosci,
a to z cala pewnoscia wptynie na dostgpnos¢ ustug medycznych dla pacjentow. Przeciez wszyscy
chcielibySmy mie¢ lekarza, diagnostyke 1 specjaliste na miejscu.

Trzeba tez podkresli¢, ze ten pomyst pojawia si¢ w Srodku pandemii. Czy to dobry moment na takie
rewolucje?

Andrzej Potepa: W szpitalach powiatowych catkiem nieZle udato si¢ opanowac temat kolejnych fal
zachorowan ale stato si¢ to wtasnie dzigki naszym dziataniom — samorzadow 1 dyrektorow szpitali. Z dnia
na dzien powstaty oddziaty covidowe, dokonano inwestycji, ktore byty niezbgdne, czyli odpowiednie
zabezpieczenia, Sluzy, respiratory, dodatkowe zbiorniki z tlenem itd. DziataliSmy btyskawicznie, bo tak
si¢ dziata w samorzadzie. Tu nikt si¢ nie zastanawia tylko dziata. Czy centralne dziatania beda rownie
sprawne? Trudno mi powiedzieC. Przez caly okres pandemii wielokrotnie zwracal si¢ do nas z prosba
albo poleceniem wojewoda i to my wykonywaliSmy bardzo szybko i sprawnie polecane dziatania. To tez
jest kolejna kwestia inercji zarzadzania, ktora pamig¢tamy 1 ktéra mozna sobie wyobrazic.

Nie bardzo rozumiem czemu ma stuzy¢ ten ruch Ministerstwa Zdrowia, gdyz petna kontrole nad
finansowaniem 1 procesem leczenia ma NFZ, a od samorzadéw ptynie dodatkowe p6t miliarda ztotych.
Trudno sobie wyobrazi¢ lepsza sytuacje. Natomiast po takich zmianach system nie bedzie juz
uzupetniany przez Srodki samorzadowe, bo mamy dziesiatki innych zadan, na ktére powinniSmy
wydawac pieniadze. Mimo to w tej chwili dofinansowujemy to, co powinno by¢ dofinansowane
centralnie.
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