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Rzadowy projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa powstat, gdy pandemia
wciaz zbiera swoje zniwo. Rozwiazania musza by¢ jednak systemowe i bra¢ pod uwage szersza
perspektywe. ,,Jesli na jesieni bedziemy mie¢ do czynienia z sz0stg falg, to bedzie porazka nas
wszystkich. Ludzie, ktérzy choruja na inne choroby niz COVID-19 nie majg szans na to, aby uzyskac
jakakolwiek pomoc” — przyznaje Waldemar Malinowski, Prezes Zarzadu Ogo6lnopolskiego Zwiazku
Pracodawcow Szpitali Powiatowych.

Ministerstwo Zdrowia dos¢ dlugo trzymalo nas w niepewnosci, ale w konicu w grudniu poznaliSmy
projekt rzadowej ustawy o modernizacji i poprawie efektywnoSci szpitalnictwa. Zaskoczyly Pana
jej zalozenia?

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych poznat gtéwne zatozenia ustawy nieco
wczesniej. Nie znaliSmy szczegdtow, jednak wiedzieliSmy mniej wigcej jak to bedzie wygladato — ze
bedzie tylko jeden wskaznik finansowy, jezeli chodzi o kwalifikacje, ze bedzie nadzér, jak beda
przebiegaly postgpowania uktadowe. Juz na wczesniejszym spotkaniu z wiceministrem Gadomskim
byliSmy zaskoczeni, ze wtasnie taki jest pomyst na reforme¢. Dopiero, gdy ukazata si¢ ustawa regulujaca
w catosci to zagadnienie, mogliSmy si¢ odnieS¢ w catosci do propozycji ministerstwa. Jako OZPSP
przedstawiliSmy uwagi do tej ustawy 1 mysle, ze sa one zbiezne z uwagami Zwiazku Powiatéw Polskich.
ZglosiliSmy uwagi, niemniej naszym zdaniem ta ustawa ma tyle wad, ze na dzien dzisiejszy jesteSmy
przeciwni jej procedowaniu.

W OSR mozemy przeczytaé, ze jako gléwne problemy szpitali ustawodawcy wskazuja pogarszajaca
si¢ sytuacje finansowa, w tym zadluzenie szpitali, ale réwniez zjawisko tzw. wielowladztwa w
szpitalach czy nieuzasadniona konkurencja miedzy jednostkami. Podziela Pan te uwagi?

Z mojej perspektywy ta sytuacja wyglada trochg inaczej. Po pierwsze, powstanie r6znych organizacji,
ktore funkcjonuja juz w poszczegdlnych wojewddztwach, a ktore skupiaja np. szpitale powiatowe,
powoduje, ze dyrektorzy raczej wymieniaja si¢ doSwiadczeniami, a nie konkuruja ze soba. Nie mozemy
tej konkurencji dzisiaj postrzega¢ tak samo, jak dawniej. Inaczej trzeba tez patrze¢ na kwestig
konkurowania lekarzy. Dawniej wynagrodzenie ustalane byto na poziomie dyrektor-pracownik, w tej
chwili to pracownik-minister. Wszystkie rozmowy 1 ustalenia wychodza z centrali. Dyrektorzy w wielu
sytuacjach sa obecnie jedynie posrednikiem. Zaréwno Ogoélnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali
Powiatowych, jak 1 Zwiazek Powiatéw Polskich, zaproponowat rozwigzania systemowe, jesli chodzi o
szpitale powiatowe. PokazaliSmy ministerstwu, jak my widzimy t¢ restrukturyzacje, jak to powinno
wygladaé. ZaproponowaliSmy, zeby ten proces byl oddolny, aby poszczegdlne placowki mialty mozliwosé
porozumienia si¢ przy wspotudziale NFZ 1 zeby probowac ten system jak najbardziej udoskonalié
regionalnie, nie centralnie. Powstaly nowe projekty map potrzeb zdrowotnych i do nich mamy
dostosowac organizacje¢ ochrony zdrowia na danym terenie. To btad myslenia ministerstwa — nie
rozmawiajmy tylko o szpitalach. Musimy rozmawia¢ o systemowym rozwigzaniu na danym terenie, bo za
chwile moze dojs¢ do sytuacji, ze nie bedziemy mieli lekarzy rodzinnych, dlatego, ze beda w wieku
emerytalnym. Bedzie problem z ambulatoryjng opieka specjalistyczng — te poradnie powinni by¢ w jakis
sposOb powigzane ze szpitalami, bo tylko szpitale moga zapewnic¢ personel do tych poradni. Potem
natomiast trzeba mysle¢ o szpitalach — jaka czg$¢ ustug powinna by¢ wykonywana w trybie
jednodniowym tudziez ambulatoryjnym, a jaka w trybie szpitalnym. Niegdys Slask byt przedstawiany
jako wojewddztwo wzorcowe, gdzie NFZ, a wezesniej kasy chorych, przeznaczatly ok. 12 procent
budzetu (szpitalnego) na Swiadczenia zabiegowe. Gdy powstalt NFZ to mial by¢ wzorzec postgpowania,
procedury jednodniowe jesli chodzi o zakres zabiegowy miaty dominowac, ale nigdzie si¢ tego nie udato
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wdrozy¢. Teraz wchodzi ustawa, ktéra odnosi si¢ do pewnych wskaznikéw finansowych, ktore z kolei
odnoszg si¢ do roku 2022, kiedy trwa pandemia — to jest zupelnie nierealne. Pandemia szaleje, zatem nie
mozna zlikwidowac, przeksztatci¢ w jakis sposob ani jednego t6zka! Jesli na jesieni bedziemy mie¢ do
czynienia z szosta fala, to bedzie porazka nas wszystkich. Ludzie, ktorzy choruja na inne choroby niz
COVID-19 nie maja szans na to, aby uzyskac jakakolwiek pomoc. Ministerstwo Zdrowia wprowadzito
podziat na trzy poziomy, jesli chodzi o zachorowania na COVID-19: taka i1lo$¢ zachorowan przy ktorej
bedzie potrzebne 30 tysigcy 10zek, nastgpnie 60 tysigcy t6zek 1 ostatni eta, ktéry mowi o tym, ze
wszystkie szpitale beda przeznaczone dla chorych na COVID. Zatem o jakiej reformie mamy teraz
rozmawiac, skoro takie sa zalozenia? Na dzien dzisiejszy nie moze by¢ mowy o wdrazaniu reformy, ale
tylko o jakims rodzaju jej obrazowania, abySmy mogli si¢ do niej przygotowac. Jesli ktos
zagwarantowalby, ze kolejnej jesieni nie bgdzie juz pandemii, to moglibySmy mysle¢ o tym, jak wracac
do normalnosci 1 reformowac szpitale. Ale rzeczywistos¢ jest inna. O ile czwartg falg kto§ moze
przewidywal, to piatej w takiej skali na pewno nie. JesteSmy opOzZnieni 1 caly system szpitalnictwa
przystosowujemy do piatej fali. Nie mozemy dzi$ rozmawiaé o odrabianiu Swiadczen, dlatego ze wszyscy
sa zmegczeni — lekarze, pielegniarki, diagnosci laboratoryjni. Caty personel, ktory pracuje jest
przemgczony. Nie zgodzimy si¢ na takie rozwigzanie, ze po zakonczeniu piatej fali bedziemy pracowaé w
podwdjnym tempie, bo tak zapowie minister.

Jakie jeszcze rozwigzania zaproponowaly OZPSP i ZPP?

Po pierwsze rozwiazania regionalne. Jest to pewnego rodzaju odejscie od nowej propozycji sieci szpitali.
Organy zatozycielskie 1 dyrektorzy szpitali z kilku powiatow ustalaliby wspdlne rozwigzania, ktore
zaakceptowalby tez personel. Wéwczas wspolnie dokonywatoby ustalen na temat tego, gdzie beda
znajdowaly si¢ poszczegélne oddzialy, ktére oddzialty moga by¢ przeksztalcone na dtugoterminowe, ile
oddziatéw zabiegowych zostaje. Chodzi tez o to, by zapewni¢ podstawowe Swiadczenia, wigc nawet jesli
nie bedzie oddziatu ginekologicznego, to nalezy zapewni¢ funkcjonowanie poradni w tym zakresie.
Pacjenci w danym regionie musza wiedziec, gdzie maja si¢ udaé. To si¢ tyczy wszystkich zakreséw — od
POZ do AOS. Musi istnie¢ koordynacja opieki, wspolpraca ze szpitalem 1 wykorzystanie bazy. To
wszystko musi wspotgraé przy ograniczonych zasobach, ktérymi dysponujemy. Niestety, jesli chodzi o
ochrong zdrowia w Polsce, zasoby beda coraz mniejsze, dlatego trzeba logicznie restrukturyzowac, zeby
moc zaproponowac jak najszerszy pakiet ustug zdrowotnych dla mieszkancéw powiatu, tudziez terenu
szerszego.

Jedna z propozycji Ministerstwa Zdrowia jest powolanie Agencji Rozwoju Szpitali.

Zwiazek Pracodawcow Szpitali Powiatowych nie jest przekonany co do tej instytucji. Zatozenia, ktdre
zostaly przedstawione w ustawie nie przekonuja w zasadzie zadnego dyrektora. System kontroli
ksztalcenia dalece odbiega od tego, co powinno by¢. Nie moze byc¢ tak, ze tak zwany nadzorca czy tez
zarzadca moze zrobi¢ praktycznie wszystko, facznie z dysponowaniem majatkiem pod okiem Agencji.
Nie ma praktycznie zadnej odpowiedzialnosci tego organu. Za te przeksztatcenia odpowiada wiasciciel 1
dyrektor. Uwazam, ze najpierw powinna pojawic si¢ propozycja zmian organizacyjnych, ktora bedzie
zaakceptowana i ktora by si¢ sprawdzita, a dopiero p6zniej mysle¢ o nadzorze finansowania. W tej chwili
relacja jest jasna — to platnik sprawuje nadzor i to ptatnik ma zapewni¢ §wiadczenia na danym terenie. A
za chwilg ten ptatnik moze mie¢ problem z zapewnieniem swiadczen. Na dzien dzisiejszy nie widzimy
sensu w dawaniu uprawnien takiej organizacji jak ARS. Bedac dyrektorem przez ponad 20 lat, trudno mi
dzis sobie wyobrazié, ze nagle znajdzie si¢ takie grono fachowcéw, ktore uzdrowi cala sytuacje. Nie
bedzie dobrze, powiedzmy to sobie szczerze.
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Wspomnial Pan juz wcze$niej o trwajacej pandemii. Piata fala stala si¢ faktem, w Polsce notujemy
rekordowe zachorowania. Czy obecnie funkcjonujacy system opieki zdrowotnej to wytrzyma?

System opieki zdrowotnej nie jest na to gotowy, dlatego ze jest chaos. Po zakonczeniu trzeciej fali ruszyta
kampania na rzecz szczepien. Po jakims$ czasie zauwazyliSmy, ze ona nie przyniesie sukcesu. W takiej
sytuacji nie mozna dodawac jeszcze kwestii reformy szpitalnictwa. I to duzej reformy, bo mamy przeciez
jeszcze Polski Lad, ktory réwniez zaburza pracg szpitali. W obecnie trwajacej, piatej fali praktycznie
wszyscy maja mozliwos¢ zachorowad, ale mam nadziejg, ze wigkszos$¢ ludzi bedzie chorowato w domu.
JesteSmy w gotowosci, bardzo duzo 16zek szpitalnych jest oddanych do dyspozycji dla chorych na
COVID, ale trzeba tez pamigta¢ o innych chorych. Z przyjemnoscia wrécimy do normalnego trybu pracy,
tylko w tej chwili juz na pewno ustalimy zasady finansowania i organizacji zanim nadejdzie szosta fala.
Nie mozemy by¢ zaskakiwani tym, ze nagle ktos kaze nam przekazac 60 tysigcy 10zek, bo to potgzna
liczba 1 praktycznie wylacza si¢ mozliwos¢ leczenia innych chorych. A tak nie mozna.
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