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Zwiazku Powiatow Polskich

w sprawie planowanych zmian w sposobie zarzgdzania szpitalami

Mikotajki, 8 czerwca 2022 roku

Zwigzek Powiatéw Polskich od dawna wskazywat na koniecznos¢ wprowadzenia zmian
racjonalizujgcych funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Niestety nasz gtos — podobnie
jak gtos praktykow — jest pomijany, a forsowane sg rozwigzania majgce sie nijak do rzeczywistych
problemoéw. Najlepszym tego przyktadem jest projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa, ktéry — wbrew tytutowi jaki zostat mu nadany - doprowadzi do degradacji lokalnych
szpitali. Z tego wzgledu Zwigzek Powiatéw Polskich kategorycznie sprzeciwia sie dalszemu

procedowaniu tego projektu.
Sposrad jego wad wskazujemy na 5 gtéwnych:

1. Projekt nie stanowi rozwigzania systemowego. Po pierwsze koncentruje sie jedynie na leczeniu
szpitalnym, pomijajgc to co stanowi jedno z gtdwnych zrédet probleméw w polskim systemie
ochrony zdrowia — zakres leczenia pacjenta w ramach POZ przed jego przejsciem na poziom
AOS, a nastepnie do leczenia szpitalnego. Po drugie — projekt ogranicza sie wylgcznie
do szpitali publicznych, pozostawiajgc poza zakresem regulacji szpitale prywatne posiadajgce
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Tymczasem z punktu widzenia swiadczenia ustug
zdrowotnych nie ma znaczenia struktura wtascicielska szpitala.

2. Projekt koncentruje sie na efektywnosci finansowej zapominajac o tym, ze rozwazanie
efektywnego zarzgdzania biedg nie ma sensu. Jest to wada szczegodlnie duza w warunkach
stale rosngcych kosztow prowadzenia dziatalnosci leczniczej w sektorze szpitalnym. Warto
w tym miejscu zauwazyC, ze realne naktady na lecznictwo szpitalne w Polsce sg jednymi
z najnizszych w Europie. Na tle innych rozwinietych Panstw europejskich widaé rowniez,
ze w Polsce nie jest wykorzystywany potencjat szpitali jako dostawcy innych niz szpitalne ustug

zdrowotnych.



3. Projekt dokonuje centralizacji zarzadzania przy jednoczesnym rozproszeniu odpowiedzialnosci.
Bezposredni wptyw na dziatanie szpitali ma uzyska¢ nowo tworzony podmiot — Agencja
Rozwoju Szpitalnictwa funkcjonujgca obok juz odpowiedzialnych za funkcjonowanie systemu
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Warto podkresli¢, ze Agencja Rozwoju Szpitalnictwa nie bedzie odpowiadata
za skutki swoich dziatah — odpowiedzialno$¢ bedg ponosity szpitale i ich wiasciciele.

4. Whtadza Agencji Rozwoju Szpitalnictwa nie ograniczy sie do podmiotéw, wobec ktorych toczy sie
postepowanie restrukturyzacyjne. Koncepcja projektu zaktada mozliwos¢é wiadczego
ingerowania przez Agencje Rozwoju Szpitalnictwa w zakres umowy zawartej pomiedzy
podmiotem leczniczym a Narodowym Funduszem Zdrowia. Projekt nie okredla jasnych zasad
w oparciu, o ktdre takie decyzje beda podejmowane, nie przewiduje obowigzku uzasadnienia
takich decyzji ani procedury odwotawczej czy sgdowej, w ktorej podmiot leczniczy méogtby
kwestionowac takie dziatanie Agencji. Rowniez w tym przypadku konsekwencje dziatania
Agencji spadajg nie na nig, tylko na szpitale i ich wtascicieli.

5. Sam projekt zawiera wiele zwrotéw niespéjnych z innymi juz obowigzujgcymi aktami prawnymi.
Projekt — zwlaszcza w swojej poczatkowej czesci — wymienia szereg niedookreslonych
obowigzkow naktadanych na kierujgcych podmiotami leczniczymi bez okreslenia instrumentéw,
w oparciu o ktére obowigzki te miatyby byC realizowane. Oczywiscie nie przeszkadza

to w potencjalnym wycigganiu odpowiedzialnosci za niezrealizowanie tych obowigzkow.

W Swietle powyzszego nie ulega watpliwosci, ze forsowana obecnie ,reforma” szpitalnictwa jest
wytgcznie wprowadzaniem chaosu w szpitalach samorzgdowych bez rozwigzania rzeczywistych

probleméw systemu ochrony zdrowia i jako taka powinna by¢ natychmiast zarzucona.
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