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Stanowisko Zarzadu
Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatéw
z dnia 26 lutego 2021 r.

w sprawie: przygotowywanej przez Ministerstwo Zdrowia centralizacji szpitali

Slaski Zwiazek Gmin i Powiatow na przestrzeni 30 lat swego funkcjonowania
wielokrotnie wypowiadat sic na temat niezbgdnych zmian w systemie ochrony zdrowia,
w tym potrzeby przeprowadzenia glebokich reform w tym obszarze, jednak najczesciej nasze
postulaty pozostawaly bez odpowiedzi ze strony kolejnych zarzadzajacych ta waina sfera
ushug publicznych na poziomie kraju. Obecnie z ogromnym niepokojem i obawami
podchodzimy do podjetych w ostatnim czasie przez Ministerstwo Zdrowia dziatan i plandw,
ktore maja zostaé wdrozone w ramach restrukturyzacji szpitalnictwa w Polsce i sprowadzaé
sig¢ w efekcie do centralizacji szpitali.

Zrédlem obaw samorzadéw terytorialnych stato sie zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dn. 23 grudnia 2020 r. w sprawie utworzenia Zespotu do spraw przygotowania rozwiqzan
legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw leczniczych wykonujacych dzialalnos¢
leczniczq w rodzaju $wiadczenia szpitalne oraz pojawiajace sig¢ informacje medialne na temat
zamiarOw Ministerstwa Zdrowia, dotyczacych centralizacji szpitali poprzez zmiang struktury
whascicielskiej szpitali, dla ktérych organem tworzacym sa samorzady. Na podstawie tych
informacji ogdlnopolskie organizacje samorzadowe sformulowaly swoje negatywne
stanowiska wobec takich zamiaréw. Aktualnie plany w tym zakresie zostaly juz oficjalnie
potwierdzone przez kierownictwo Resortu, ktére przedstawilo ogolnikowo rozwazane
koncepcje zmian wlasno§ciowych i centralizacji podmiotéw szpitalnych.

Jakiekolwiek istotne zmiany systemowe powinny by¢é gleboko przemyslane
iprzygotowane z wlaczeniem na etapie planowania przedstawicieli szpitali oraz ich
podmiotéw tworzacych (co wydaje sig oczywiste), nie za$§ prowadzone w pospiechu i bez
udziatu najbardziej zainteresowanych stron. JesteSmy gleboko zaskoczeni przyjeta przez
Ministerstwo Zdrowia naglo$cig tych dzialan, okreSlonymi terminami etapéw tych prac
(wskazujacymi na pospiech w tym zakresie) oraz catkowitym pominigciem przedstawicieli
szpitali i ich organdéw tworzacych. W powotanym przez Ministra Zdrowia Zespole brak jest
bowiem przedstawicieli tych jednostek, co uznajemy za niezrozumiate, bowiem to
zarzadzajacy tymi jednostkami i sprawujacy nad nimi nadzér wlascicielski najlepiej znaja
bolaczki szpitali oraz potrzeby mieszkaficow miast i powiatow w zakresie zabezpieczenia
$wiadczenia ustug zdrowotnych. OkreSlony w w/w zarzadzeniu harmonogram prac nad
przygotowaniem ,,reformy”, z pominieciem stron, ktérych ona dotyczy odbieramy rowniez
jako zamiar forsowania przyjetego przez Rzad zamystu, w ktérym brak jest miejsca na
konstruktywny, merytoryczny dialog i prébe porozumienia. Uwazamy ponadto, iz stan
epidemii nie jest odpowiednim momentem na podejmowanie decyzji i dziatan o tak daleko
siggajacych skutkach.



W ostatnim dwudziestoleciu samorzady lokalne podjety olbrzymi wysitek finansowy,
zwigzany ze splata zobowiazan szpitali oraz nakladami inwestycyjnymi, a takze
przeprowadzajac w SP ZOZ-ach glebokie procesy restrukturyzacji. Pomimo tego wysitku
sytuacja finansowa wigkszosci szpitali powiatowych nie poprawia sie trwale. Sytuacja ta nie
zmienita si¢ na lepsze po wprowadzonej w 2017 roku sieci szpitali. Narastajace zadluzenie
szpitali powiatowych, jest wynikiem rosnacych kosztéw udzielania $wiadczed (w tym
kosztow pracy oraz dostosowania szpitali do obowigzujacych wymogéw i regulacji
prawnych), ktére nie majg odzwierciedlenia w adekwatnej zmianie wyceny $wiadczen
medycznych przez NFZ. W takich obiektywnych warunkach (bez zmiany wysokosci §rodkéw
finansowych w systemie ochrony zdrowia), Zadne zmiany organizacyjne nie zahamuja
dalszego narastania zadluzenia. Istota problemu nie sa bowiem kwestie wlascicielskie.
Konieczna jest naszym zdaniem standaryzacja $wiadczen i znaczace zwiekszanie naktadow
finansowych na ochrong zdrowia (co wielokrotnie podkreslalismy). Bez tego jakiekolwiek
dziatania nie przyniosa oczekiwanych efektéw w postaci wyraznej poprawy dostgpnosci
1 jakosci ustug szpitalnych, bez dalszego zadtuzania jednostek.

Ewentualne zmiany dot. struktury wlascicielskiej szpitali i ich laczenie powinny
odbywa¢ si¢ ewolucyjnie - w drodze porozumienia i wspSlpracy miedzy jednostkami
samorzadu terytorialnego (powiatowymi i wojewddzkimi), a nie w sposib »rewolucyjny”.
W zwiazku z powyzszym zdecydowanie negatywnie wypowiadamy sie¢ wobec podjetego
kierunku dziatan i obawiamy si¢ ich rezultatow, w tym w kontekécie przyjetego przez
Ministerstwo trybu i harmonogramu prac. W naszej opinii koncepcje te sa wyrazem
dokonywanej w ostatnich latach centralizacji zarzadzania w wielu obszarach ushug
publicznych, ktdérej zdecydowanie si¢ sprzeciwiamy. Podzielamy w tym zakresie bogata
argumentacjg zawartg w stanowiskach Zwiazku Powiatéw Polskich z dnia 14 stycznia 2021 r.
oraz Zwiazku Miast Polskich i Unii Metropolii Polskich z dnia 12 lutego 2021, a takze
w indywidualnych wystapieniach samorzadow lokalnych, sprzeciwiajacych sie planom
centralizacji podmiotéw leczniczych. Domagamy si¢ ponadto, aby prace nad tak
zasadniczymi reformami systemu ochrony zdrowia odbywaly si¢ z udziatem przedstawicieli
samorzaddw powiatowych oraz zwiazkOw szpitali.
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