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Stanowisko
Ogélnopolskiego Porozumienia Organizacji Samorzadowych’
z dnia 5 marca 2021 r.

W sprawie: przygotowywanej przez Ministerstwo Zdrowia centralizacji szpitali

W imieniu Ogélnopolskiego Porozumienia Organizacji Samorzadowych skupiajacego
regionalne stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego, prezentujemy ponizej swoje
uwagi zwigzane z przygotowywang przez Ministerstwo Zdrowia centralizacja szpitali.

W Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad planem restrukturyzacji szpitalnictwa, w ktérym
istotng rol¢ maja odgrywa¢ zmiany modelu wlasnosciowego szpitali dziatajacych w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ). Na podstawie
zarzadzenia Ministra Zdrowia, ktére ukazalo si¢ w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia 23
grudnia 2020 roku, dowiadujemy si¢ o utworzeniu specjalnego zespotu roboczego (do ktérego nie
zaproszono przedstawicieli organéw zatozycielskich), o jego zadaniach i terminie przygotowania
zalozen oraz projektu ustawy dotyczacej restrukturyzacji podmiotéw leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne. Co najwazniejsze, zadaniem utworzonego
zespotu jest opracowanie zatozen rozwiazan dotyczacych restrukturyzacji szpitali m.in. w zakresie
ich zobowigzan, przeksztatcen wlascicielskich, konsolidacji sektora szpitalnictwa, przeprofilowania
szpitall oraz zmiany struktury $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitale. Planowane
jest réwniez utworzenie podmiotu odpowiedzialnego za centralny nadzér nad procesami
restrukturyzacyjnymi w sektorze szpitalnictwa.

Podjete przez Ministerstwo Zdrowia dzialania sa sporym zaskoczeniem dla wielu organéw
zalozycielskich szpitali w naszym kraju, czyli m.in. powiatéw. Najwieksze zdziwienie budzi fakt,
ze podejmowane przez resort dziatania, jak mozna sie domys$laé o bardzo szerokich rozmiarach
1 szacowanych konsekwencjach, nie sg na zadnym etapie konsultowane z organami zatozycielskimi.
Z ogblnych zapiséw wiemy jak dalece moze siggaé reforma, kt6ra najprawdopodobnie; samorzad
powiatowy bedzie musiat przyjac. Niemniej jednak zasugerowane w zarzadzeniu Ministra Zdrowia
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z 23 grudnia 2020 roku cele zmian, nad ktérymi pracuje powoltany zesp6t, wzbudzaja liczne pytania
i watpliwoéci samorzadéw powiatowych.

Przede wszystkim chcielibyémy si¢ dowiedzie¢, czy reforma zaklada powszechne
wywlaszczenie organéw zatozycielskich szpitali. Aktualny system zarzadzania szpitalami opiera sie
na zbudowanej ponad 20 lat temu reformie. Jej skuteczno$é mozna oceniaé¢ réznie, niemniej jednak
podstawg do realizacji zadan byt niepodlegajacy dyskusji tytut wiasnosci sprawowany przez organ
zatozycielski. Przez caty ten okres szpitale powiatowe byly odpowiednio zasilane, podejmowano
decyzje o licznych inwestycjach, zaciagajac zobowiazania finansowe. Wiele obiektéw uzyskato
dotacje unijne, ktérych trwatos¢ wcigz obowigzuje. W naszej opinii nie bedzie latwo w prosty
spos6b zmieni¢ tytutu wlasnosci dla tych obiektow, ze wzgledu na trwate relacje i aktualne
zobowiazania.

Watpliwosei  strony samorzagdowej wzbudza réwniez planowany centralny system
zarzadzania szpitalami. Chetnie poznaliby$my szczegdly zwigzane z tym planem, jednakze naszym
zdaniem przeniesienie osrodka decyzyjnego poza obszar lokalny, moze znacznie spowolnié proces
podejmowania decyzji, a stworzona jednoczesnie struktura moze nie by¢ sprawna do efektywnego
1 szybkiego dziatania. Ochrona zdrowia mieszkaricow byla i jest w sposéb naturalny zwiazana
z dziataniami lokalnymi, ktére sa w stanie skutecznie reagowaé i odpowiadaé na zapotrzebowanie
na ustugi medyczne. Jednoczesnie powierzenie prowadzenia szpitali JST bylo efektem
zagwarantowanego konstytucyjnie procesu decentralizacji wladzy w RP, co w naszej opinii moze
zosta¢ zahamowane przez zaproponowang przez Ministerstwo Zdrowia reforme.

Obecnie funkcjonujgcy system opieki zdrowotnej wymaga zdecydowanej poprawy. Bez
watpienia przeprofilowaniu powinny by¢ poddane niektére szpitale, a zmianie powinny ulec
struktura Swiadczen. Kluczowe jest opracowanie zasad wspdlpracy szpitali bedacych na roznych
poziomach PSZ w ramach tzw. stopni referencyjnosci. Wszyscy oczekujemy jednoczesnie
wdrozenia mechanizméw zachecajacych szpitale do tworzenia organizacji opieki koordynowane;,
ktorych celem powinno by¢ $wiadczenie efektywnych kosztowo i wysokiej jakosci ushug
z zachowaniem ciaglosci opieki nad pacjentem pomiedzy rodzajami i stopniami $wiadczen
leczniczych. Jako uczestnicy tych proceséw, w tym zakresie upatrujemy role Resortu Zdrowia,
ktéra sprowadzac si¢ bedzie do efektywnego stymulowania, a nie odgérnego zarzadzania.

Ewentualne zmiany dot. struktury wiascicielskiej szpitali i ich taczenie powinny odbywaé
si¢ ewolucyjnie - w drodze porozumienia i wspdlpracy miedzy jednostkami samorzadu
terytorialnego (powiatowymi i wojewodzkimi), a nie w sposéb ,rewolucyjny”. W zwiazku
z powyzszym zdecydowanie negatywnie wypowiadamy si¢ wobec podjetego kierunku dziatan
1 obawiamy si¢ ich rezultatbw, w tym w kontekscie przyjetego przez Ministerstwo trybu
1 harmonogramu prac. W naszej opinii koncepcje te sg wyrazem dokonywanej w ostatnich latach
centralizacji zarzadzania w wielu obszarach ushug publicznych, kitérej zdecydowanie sie
sprzeciwiamy. Podzielamy w tym zakresie bogatg argumentacje 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 samorzadéw lokalnych,
sprzeciwiajacych si¢ planom centralizacji podmiotéw leczniczych. Domagamy sie ponadto, aby
prace nad tak zasadniczymi reformami systemu ochrony zdrowia odbywaly sie z udzialem
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przedstawicieli samorzadéw powiatowych oraz zwigzkéw szpitali. /
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