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Stanowisko
Zgromadzenia Ogoélnego
élqskiego Zwigzku Gmin i Powiatow
z dnia 2 wrzesnia 2021 r.

w sprawie:  przygotowywanej przez Rzad reformy szpitalnictwa

Zgromadzenie Ogélne Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatéw krytycznie ocenia
przygotowywane zatozenia reformy w ochronie zdrowia, ktérej kierunki wyznacza
opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 31 maja 2021 r. raport pn. ,,Zalozenia
reformy podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnosé leczniczq w rodzaju $wiadczenia
szpitalne”.

Ministerstwo Zdrowia, przystepujac do kolejnej reformy podmiotéw leczniczych,
zaniepokojone jest pogarszajaca sie sytuacja finansows i rosngcym zadluzeniem szpitali, przy
czym wedhig Kierownictwa Resortu istotnym elementem majacym wplyw na te sytuacje
i utrudniajacym rozwdj szpitali jest wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada
2019 roku (sygn. akt K 4/17). Ministerstwo Zdrowia postrzega powyzszy Wyrok TK jedynie
jako ograniczenie katalogu Zrédet finansowania szpitali dziatajacych w formie SP ZOZ —
poprzez wylaczenie samorzadow prowadzacych szpitale z obowiazku pokrywania straty netto
z dzialalnosci tych szpitali. Zatozenia reformy ujete przez Ministerstwo Zdrowia w trzech
wariantach, nie odnosza sig natomiast do rzeczywistych przyczyn gléwnego problemu systemu
ochrony zdrowia, jakim jest zta sytuacja finansowa szpitali publicznych, o czym stanowi
wymieniony wyzej wyrok TK. Wedlug Trybunatu Konstytucyjnego zadtuzenie publicznych
szpitali wynika z wadliwego systemu finansowania opieki zdrowotnej, w tym niedoszacowania,
badZz obnizania lub braku refundacji nadwykonan. To powoduje, ze cigzar udzielanych
swiadczen jest przerzucany na SP ZOZ-y, a nastepnie na podstawie art. 59 ustawy o dziatalnosci
leczniczej — na podmioty je tworzace.

W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego zadtuzenie szpitali jest ekonomicznym skutkiem
stosowania przepisow powszechnie obowiazujacych, wywotujacych obligatoryjne skutki
finansowe w zakresie kosztu $wiadczen opieki zdrowotnej — bez zapewnienia adekwatnego
finansowania — co jest niezgodne z art. 167 ust. 4 w zwiazku z art. 166 ust. 2 Konstytucji.
TK wskazat, iz finansowanie tych $wiadczen w sposéb jednoznaczny ustawy przypisuja
wiadzom centralnym, a pomijanie w procesie legislacyjnym szacowania skutkéw finansowych
wprowadzanych regulacji moze by¢ ocenione jako naruszenie zasad poprawnej legislacji. TK
stwierdzit, iz ,,..W ocenie Trybunatu, z lekcewazeniem przez prawodawce kosztéw
wprowadzanych aktéw wigze sie zdecydowanie powazniejsze naruszenie wyrazonej w art. 2
Konstytucji zasady demokratycznego paristwa prawa, a mianowicie: zarzut stanowienia prawa
pozornego, kidrego petna realizacja - ze wzgledu na brak srodkéw finansowych na jego
stosowanie - jest niemozliwa. Ustawodawca nie moze stanowié przepisow nakladajqcych na
zakiady opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicznych nowe obowiqzki (czy tez
rozszerzajqcych zakres dotychczasowych) bez oszacowania skutkéw Sfinansowych regulacji
i - odpowiednio do tego - zapewnienia srodkéw koniecznych do wdrozenia nowego prawa.



Narastajqce lawinowo zadluzenie w stuzbie zdrowia dowodzi, ie kolejne ustawy
i rozporzqdzenia dotyczqce dziatalnosci medycznej uchwalane sq z pominieciem tego istotnego
etapu procesu legislacyjnego. W konsekwencji, nowe regulacje - wedlug zalozer ustawodawcy
majqce na celu poprawe sytuacji pacjentow i personelu medycznego - sq aktami stanowionymi
bez pokrycia, a préby ich wdrozenia powodujq popadanie przez organy tworzqce s.p.z.0.z.
w putapke zadtuzenia. W odniesieniu do ochrony zdrowia oznacza to naruszenie nie tylko zasad
prawidtowej legislacji, ale takze art. 68 ust. 2 Konstytucji...”.

Powyzszy fragment z uzasadnienia wyroku TK, w kontekécie analizy ,,Zalozer reformy
podmiotow leczniczych wykonujqcych dziatalnosé leczniczq w rodzaju Swiadczenia szpitalne”
pozwala stwierdzié¢, ze dotychczasowa wieloletnia praktyka wtadz centralnych w zakresie
reformowania szpitali pozostaje nadal bez zmian.

W tym kontekScie negatywnie oceniamy ponizsze zatoZenia reformy, ktdérych
wprowadzenie nie pozwoli na osiggnigcie deklarowanych i1 oczekiwanych efektow,
a w szczegoOlnoéci:

1)  Zmiany wlasno$ciowe w szpitalach

Stoimy na stanowisku, Ze nie organy zatozycielskie sg przyczyng ztego funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Wrecz przeciwnie — oddanie szpitali powiatowych w rece
samorzadow, w wigkszo$ci przypadkoéw spowodowato poprawe jakosci swiadczonych ustug na
danym terenie, w tym réwniez poprzez dofinansowanie wielu inwestycji. JesteSmy przeciwni
centralizacji organu wlascicielskiego szpitali nie tylko ze wzgledu na duzy poziom komplikacji
prawnych zwigzanych z proponowanym przeksztalceniem, ale przede wszystkim ze wzglgdu
na fakt, Zze centralizacja taka niesie za sobg duze zagrozenie nieuwzglednienia potrzeb
zdrowotnych naszych spotecznosci lokalnych w zarzadzaniu szpitalami.

2)  Uzaleznienie mozliwoéci rozwoju szpitali od kondycji finansowej - kategoryzacja szpitali
do jednej z czterech grup A, B, C, D

Krytycznie oceniamy uzaleznienie finansowania rozwoju szpitali od ich kondycji finansowe;.
Stoimy na stanowisku, ze kondycja finansowa podmiotéw nie powinna stanowic kryterium
oceny szpitali, zwlaszcza w sytuacji gdy wiele wycen procedur medycznych nie pokrywa
kosztéw ich wykonania, a prawie wszystkie nie byly aktualizowane od wielu lat, mimo
znacznego wzrostu cen energii, ustug a takze materialéw medycznych. Zwracamy uwage, ze
czesto dobra kondycja finansowa szpitali wynika z ich konkretnego profilu dziatalnosci, tj.
wykonywania duzej liczby procedur lepiej wycenionych. Ocena finansowa szpitali miataby
uzasadnienie w przypadku urealnienia wysoko$ci wyceny we wszystkich kategoriach ustug
zdrowotnych. W takim przypadku wszystkie szpitale wykonujac dobrze wycenione procedury
medyczne, a wiec majgce podobne finansowe warunki funkcjonowania moglyby by¢
kategoryzowane ze wzgledu na wynik finansowy.

3) Powolanie dodatkowego organu nadzorujacego szpitale w formie Agencji Rozwoju
Szpitali (ARS) oraz uprawnienia nowopowolanego organu do ingerencji w dzialania
zarzadcze Szpitali



Zgromadzenie Ogolne Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatéw uwaza za nietrafiona propozycj¢
nadania wielu z proponowanych uprawnien zarzadczych i finansowych ARS. Stoimy na
stanowisku, Ze jest to niepotrzebne dublowanie zadan, ktére bedzie musiato by¢ sfinansowane
przez i tak juz niewydolny finansowo system. W obecnym stanie prawnym mamy mozliwosci
sprawowania wspomnianych funkcji bez powolywania nowych organdw.

4)  Oddanie oceny jakosci ustug medycznych wylacznie ptatnikowi — catkowita likwidacja
akredytacji w obecnym ksztalcie

Jakos¢ $§wiadczonych ustug zdrowotnych postrzegamy jako bardzo wazny element wydolnego
systemu ochrony zdrowia, jednak nie mozemy pozytywnie zaopiniowaé projektu nadawania
akredytacji przez ptatnika ustug zdrowotnych. W naszej ocenie jako$é ustug zdrowotnych
powinna by¢ oceniana przez niezalezne grono ekspertéw.

5) Wprowadzenie obowiazku zakupdw centralnych dla szpitali

Wymagania sprzgtowe szpitali sg tak szczegblne i unikatowe, Ze nie sposdb zdefiniowac je
w ramach centralnego przetargu. Pozorna oszczedno$é zwiazana z zakupem duzej liczby
sprzgtow, generuje czgsto olbrzymie koszty po stronie szpitali zwigzane z brakiem
kompatybilnosci kupowanego sprzetu z dotychczas funkcjonujacym sprzetem w szpitalu,
utrzymaniem serwisowym, itp. Stoimy na stanowisku, ze w tym zakresie odbieranie
mozliwosci decyzji szpitalom jest dziataniem dalece nieefektywnym. Centralizacja wszystkich
zakupow w ochronie zdrowia, odbije sie negatywnie na jakosci ustug zdrowotnych.

6)  Certyfikacja kadry menedzerskiej i nadzorczej w szpitalu w zaproponowanym ksztalcie

Zwracamy uwagg, ze wyksztalcenie kierunkowe zarzadzajacych nie moze by¢ jedynym
wyktadnikiem przydatnoéci do zajmowania stanowisk zarzadczych w ochronie zdrowia.
Wprowadzenie obowiazkowego nadzoru komisarycznego w szpitalach trudnych, bez
wyréwnania warunkéw dziatania poszczegdlnych podmiotéw, poprzez miedzy innymi
urealnienie wycen we wszystkich obszarach dziatalnosci, nie rozwiaze zadnego problemu
szpitala w trudnej sytuacji.

7)  Brak uwzglednienia w proponowanej reformie zmiany wyceny ushug medycznych
niedoszacowanych od lat, np. $wiadczenia psychiatryczne

Pominigcie w proponowanych zmianach redefinicji wycen procedur medycznych oraz
doprowadzenie do uwzglednienia w wycenach kosztéw zatrudnienia (w zamian za

przekazywanie celowanych $rodkéw na wynagrodzenia) skazuje jakiekolwiek reformy na
fiasko.

Wprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia kolejnej reformy i dziatania naprawcze
stuzby zdrowia w ksztalcie rekomendowanym na podstawie ,,Zalozeri reformy podmiotéw
leczniczych wykonujacych dziatalnosé leczniczq w rodzaju Swiadczenia szpitalne” na pewno
zwigkszg sumaryczne koszty jej funkcjonowania, ale wedlug naszej oceny nie poprawia
sytuacji finansowej szpitali, a przede wszystkim dostepnosci pacjenta do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych wraz ze skrdceniem czasu oczekiwania na te $wiadczenia.



Proponowane zmiany beda generowaly nowe dodatkowe koszty i zwigkszanie
biurokracji. Wprowadza chaos i niepewnoé¢ dalszego funkcjonowania.

Bez znacznego wzrostu naktadéw na ochrong zdrowia w Polsce, nawet najlepsze pomysty
w zakresie zarzadzania i nadzoru nie przyniosg widocznej poprawy sytuacji ekonomiczne;
szpitali, nie zwigksza dostgpu pacjentéw do §wiadczen zdrowotnych, nie podniosg jakoSci
udzielanych §wiadczen i nie poprawig standardu realizowanych ushug.

Majac powyzsze na uwadze, w ocenie Zgromadzenia Ogdlnego Slaskiego Zwiazku Gmin
1 Powiatéow projektowane efekty reformy, poza dodatkowymi kosztami ich osiagania (bez
wskazania zrédet ich finansowania) nie przyczynia si¢ do poprawy jakoSci szpitalnictwa
w Polsce 1 bedg jedynie kolejng préba reformy, podejmowana w stuzbie zdrowia regularnie co
kilka lat.
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