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STANOWISKO
Zarzadu Zwigzku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej

Z dnia 04 maja 2021 roku

w sprawie prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia prac nad restrukturyzacja podmiotow
leczniczych wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne w Polsce

Majagc na wzgledzie zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego calego polskiego
spoteczenstwa, Zarzad Zwiazku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej apeluje o wspdlne
wypracowanie niezbednych zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Zarzad Zwiazku z wielka
uwaga obserwuje dziatania Ministerstwa Zdrowia zwigzane z powolaniem w dniu 23.12.2020 r.
Zespotu do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotow
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne. Zarzad Zwiazku
apeluje, aby przedmiotem trwajacych prac bylo opracowanie strategii zmian w catym systemie
ochrony zdrowia, a nie tylko koncentrowanie si¢ na problemach lecznictwa szpitalnego.

W opinii Zarzad Zwiazku jedna z wigkszych przyczyn aktualnych deficytow w
funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce wydaja si¢ by¢ niedobory w liczebnosci kadr
medycznych, niedostatki w uregulowaniu kompetencji poszczegdlnych zawodéw medycznych oraz
niedoskonatosci w systemie szkolenia kadry medycznej. Bez rozwigzania tych problemow oraz
zwigkszenia finansowania swiadczen zdrowotnych nie uda sie poprawi¢ systemu ochrony zdrowia w
Polsce.

Dziatania takie nalezy podjaé po przezwyciezeniu kryzysu pandemicznego, bowiem dziatania
pospieszne, dotyczace tylko zmian w strukturze wiasnodci szpitali i zarzadzania szpitalami nie
doprowadza do skutecznych i perspektywicznych zmian. Poza tym wprowadzenie ad hoc zmian bez
analizy odleglych nastepstw moze nie przynie$¢ oczekiwanych efektéw. Stad zasadnym jest
zaangazowanie do opracowania strategii zmian systemu ochrony zdrowia w Polsce szerszego grona
organizatoréw oraz realizatorow $wiadczen opieki zdrowotnej, bowiem tylko w ten sposdéb mozZna
osiagna¢ sukces w perspektywie odleglej. Samorzady terytorialne, w tym samorzady wojewddztw, ze
wzgledu na zréznicowang reprezentacje polityczna powinny by¢ dla Ministerstwa Zdrowia partnerem
w wypracowaniu takich dokumentéw. Wypracowane wspdlnie kierunki zmian ponad podziatami
politycznymi beda gwarantem ich skutecznego wdroZenia.

Zasadne jest stworzenie diugofalowego programu reformujacego system opieki zdrowotnej
uwzgledniajacego sprawne zarzadzanie zmianami w ochronie zdrowia. Nie uda si¢ usprawnic¢ systemu
ochrony zdrowia w Polsce bez zwiekszania publicznego finansowania. Ponadto nalezy zwigkszaé
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efektywnosé wykorzystywania posiadanych zasobdw i srodkéw w catym systemie ochrony zdrowia.
Szczegblnie wazne jest wprowadzenie powszechnej promocji zdrowia i profilaktyki choréb od
najmfodszych lat oraz zabezpieczenie opicki zdrowotnej dla starzejacego sie spoleczenstwa. Zasadne
jest skokowe zwigkszenie nakiadow na opieke zdrowotng co najmniej o 2 punkty procentowe skiadki
zdrowotnej lub adekwatne zwigkszenie finansowania z Budzetu Pafstwa oraz analiza podziah
srodkow NFZ.

Podstawowym narzedziem do integracji dziatan i koordynacji $wiadczen pozostaja umowy

zawierane pomigdzy podmiotami leczniczymi i platnikiem na podstawie rozporzadzen MZ i
Zarzadzen Prezesa NFZ. Diagnoza, ze powyzsze metody dziataja w sposob nieefektywny powinna w
pierwsze] kolejnosci sktoni¢ do pelego audytu funkcjonujacych rozwigzan i podjecia dziatan
korygujacych.
W Swietle powyzszych zastrzezen wypracowaé nalezy alternatywne propozycje zmierzajace do lepszej
integracji i koordynacji dzialan podmiotéw leczniczych, podlegajacych obecnie rdZznym organom
tworzacym (ministerstwa, uczelnie medyczne, samorzady wojewddztw, powiatdw, miast 1 gmin).
Niezwlocznie nalezy wdrazaé zalecenia audytowi rekomendowane przez NIK na podstawie
opracowywanych raportow dotyczacych dostepnosei do opieki zdrowotne;j.

Rozproszona struktura wlascicielska czesto jest bariera w optymalizacji sieci szpitali,
poniewaz brak jest jednoznacznych kryteriow dla organizacji sieci szpitali (np. liczba tozek
w regionie okreslona wskaznikiem dla populacji). Niezbgdne sa dziatania konsolidacyjne
i koncentrujace dziatalnosé szpitalng. Dzigki temu mozna bedzie efektywniej zérzqdzaé siecig 1 mieé
swobodg ksztattowania profilu szpitali, jakie znajda si¢ w sieci, dostosowywania ich do regionalnych
potrzeb z optymalnym wykorzystaniem infrastruktury szpitali oraz kadr medycznych ze
zmniejszonym konkurowaniem o pozyskiwanie tych kadr. Jednakze dla skutecznego dziatania w tym
obszarze niezbedne jest wspoldziatanie NFZ, jako platnika i kreatora dostgpu do swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych z organami tworzacymi dla podmiotéw leczniczych.

Dla przeprowadzenia zmian wlasnosciowych i zmiany organdéw tworzacych naleZy zapewnié
dobrowolnos¢ decyzji. Samorzadom powiatowym powinna zostaé przedstawiona alternatywa w
postaci mozliwosci przekazania uprawniefi organu zalozycielskiego na samorzad szczebla
wojewddzkiego lub integracja w zakresie nadzoru nad jednostkami. Panstwo w szczegdlnosci
powinno przygotowaé zachety do przeksztaleeft zadluzonych SPZOZ w spdiki prawa handlowego i
przejecie wiodgcego pakietu udziatow przez samorzad wojewoddztwa lub agencje przejmujaca
zarzadzanie z zadaniem reorganizacji (restrukturyzacja zadluzenia oraz prowadzenie dziatan
optymalizujacych dziatalnos¢ podmiotéw leczniczych inwestycyjnych). Cel konsolidacji szpitali
osiggnaé mozna takze poprzez stworzenie przez odpowiednie zmiany prawa systemu zachet do
tworzenia konsorcjow blisko lezacych szpitali, lub szpitali o zblizonym profilu dziatalnosci
medycznej, niezaleznie od struktury i formy wiasnosei. Dla skutecznego wprowadzenia konsolidacji
podmiotéw medycznych niezaleznie od kwestii organu tworzacego, nalezaloby stworzy¢ mechanizmy
umozliwiajace taczeniu podmiotow leczniczych niezaleznie od formy organizacyjno-prawnej (SP ZOZ
czy spoltka prawa handlowego).

Kazdy z regionow w opracowaniach wlasnych oraz wspomagajac si¢ ekspertyzami instytucji
zewnetrznych od dluzszego czasu probuje znalezd najbardziej optymalne rozwigzania dla
reorganizacji lecznictwa szpitalnego w regionach. Celem jest stworzenie skutecznej i przyjaznej bazy
leczniczej. tam gdzie jest to mozliwie, najblize] miejsca zamieszkania Pacjenta. W zwigzku z tym,
czujac si¢ odpowiedzialnymi za funkcjonowanie systemu, wyrazamy gotowos¢ do $ciste] wspotpracy
w tym temacie. Jako cztonkowie Komisji dalecy jeste$my od wyciagania na obecnym etapie
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wnioskow, Ze centralizacja funkcji wiascicielskiej dla szpitali rozwiaze najx'vaZniejsze problemy.
Pandemia na pewno odstonita wiele mankamentéw, doprowadzita do jeszcze trudniejsze sytuacji
finansowej szpitali i calego systemu ochrony zdrowia, a pacjentom utrudnita dostep do swiadczen
zdrowotnych. Konkurowanie podmiotéw leczniczych o kadre, o mozliwosé realizacji swiadczefh moze

sprawia¢ wrazenie nieprawidtowosci w zarzadzaniu, ale wobec ograniczen kadrowych, wielka
przeszkoda w dobrym zorganizowaniu szpitalnictwa jest od wielu lat niedob6r $rodkéw finansowych
w systemie ze wszystkimi tego konsekwencjami.
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Reasumujac, proponujemy:

Podjecie wspdlnych dziatan strategicznych zmian systemu ochrony zdrowia (nie tylko zmian
w zakresie szpitalnictwa) w Polsce po przezwyciezeniu kryzysu pandemicznego pod
kierownictwem Ministerstwa Zdrowia z udzialem miedzy innymi reprezentantéw wiascicieli
podmiotéw leczniczych, reprezentacji Pacjentow, przedstawicieli zawoddw medycznych;
Przyjecie na zasadzie aksjomatu potrzeby zwiekszenia zasilania finansowego
niedofinansowanego systemu ochrony zdrowia w Polsce;

Uznanie, iz priorytetowym zadaniem w reformowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce jest
rozwiazanie problemu niedoboru kadr medycznych, zmiany w uregulowaniu kompetencji
poszczegdlnych zawoddéw medycznych oraz reorganizacja  systemu szkolenia kadr
medycznych oraz stworzenie spdjnego systemu ksztalcenia kadry zarzadzajacej placowkami
medycznymi;

W poczuciu odpowiedzialnosci oraz w przekonaniu, iz regionalne dzialania zapewnia
oczekiwane skutki reformowania systemu ochrony zdrowia, wyrazamy gotowos$é
wspotdziatania z Ministerstwem Zdrowia w wypracowaniu najlepszych rozwiazan, ktére beda
mialy szanse na skuteczne wdroZenie.
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Prezes Zarzadu

Zwigzku Wojewddztw RP

Stanowisko otrzymuja :
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Adam Niedzielski — Minister Zdrowia RP
Mateusz Morawiecki- Premier RP
ElZzbieta Witek — Marszatek Sejmu RP
Tomasz Grodzki — Marszatek Senatu RP



