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Szanowny Panie Ministrze,

W Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad planem restrukturyzacji szpitalnictwa, w ktérym istotng
role majg odgrywa¢ zmiany modelu wtasnosciowego szpitali dziatajgcych w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ). Na podstawie zarzgdzenia Ministra
Zdrowia, ktore ukazato sie w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia 23 grudnia 2020 roku, dowiadujemy
sie 0 utworzeniu specjalnego zespotu roboczego (do ktérego nie zaproszono przedstawicieli organéw
zatozycielskich), o jego zadaniach i terminie przygotowania zatozen oraz projektu ustawy dotyczacej
restrukturyzacji podmiotoéw leczniczych wykonujacych dziatalno$é lecznicza w rodzaju Swiadczenia
szpitalne. Co najwazniejsze, zadaniem utworzonego zespotu jest opracowanie zalozen rozwigzan
dotyczacych restrukturyzacji szpitali m.in. w zakresie ich zobowigzan, przeksztalcen
wiascicielskich, konsolidacji sektora szpitalnictwa, przeprofilowania szpitali oraz zmiany struktury
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitale. Planowane jest réwniez utworzenie
podmiotu odpowiedzialnego za centralny nadzér nad procesami restrukturyzacyjnymi w sektorze
szpitalnictwa.

Podjete przez Ministerstwo Zdrowia dziatania sg sporym zaskoczeniem dla wielu organéw
zatozycielskich szpitali w naszym kraju, czyli m.in. powiatéw. Najwieksze zdziwienie budzi fakt, ze
podejmowane przez resort dziatania, jak mozna sie domyslaé o bardzo szerokich rozmiarach
i szacowanych konsekwencjach, nie sg na zadnym etapie konsultowane z organami zatozycielskimi.
Z ogélnych zapiséw wiemy jak dalece moze siega¢ reforma, ktérg najprawdopodobniej samorzad
powiatowy bedzie musiat przyja¢. Niemniej jednak zasugerowane w zarzgdzeniu Ministra Zdrowia z 23
grudnia 2020 roku cele zmian, nad ktérymi pracuje powotany zespot, wzbudzajg liczne pytania i watpliwosci
samorzgdéw powiatowych.

Przede wszystkim chcieliby$my sie dowiedzie¢, czy reforma zaktada powszechne wywtaszczenie
organow zatozycielskich szpitali. Aktualny system zarzadzania szpitalami opiera sie na zbudowanej
ponad 20 lat temu reformie. Jej skuteczno$¢ mozna oceniac réznie, niemniej jednak podstawg do realizaciji
zadan byt niepodlegajacy dyskusji tytut witasnosci sprawowany przez organ zatozycielski. Przez caty ten
okres szpitale powiatowe byly odpowiednio zasilane, podejmowano decyzje o licznych inwestycjach,
zaciggajgc zobowigzania finansowe. Wiele obiektéw uzyskato dotacje unijne, ktérych trwatosé wcigz
obowigzuje. W naszej opinii nie bedzie fatwo w prosty sposdb zmieni¢ tytutu wtasnosci dla tych obiektow,
ze wzgledu na trwate relacje i aktualne zobowigzania.

Watpliwosci strony samorzadowej wzbudza réwniez planowany centralny system zarzadzania
szpitalami. Chetnie poznalibySmy szczegdty zwigzane z tym planem, jednakze naszym zdaniem
przeniesienie osrodka decyzyjnego poza obszar lokalny, moze znacznie spowolni¢ proces podejmowania
decyzji, a stworzona jednoczes$nie struktura moze nie by¢ sprawna do efektywnego i szybkiego dziatania.
Ochrona zdrowia mieszkancéw byita i jest w sposob naturalny zwigzana z dziataniami lokalnymi, ktére sg
w stanie skutecznie reagowac i odpowiada¢ na zapotrzebowanie na ustugi medyczne. Jednoczesnie
powierzenie prowadzenia szpitali JST bytlo efektem zagwarantowanego konstytucyjnie procesu
decentralizacji wladzy w RP, co w naszej opinii moze zosta¢ zahamowane przez zaproponowang przez
Ministerstwo Zdrowia reforme.
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Obecnie funkcjonujgcy system opieki zdrowotnej wymaga zdecydowanej poprawy. Bez watpienia
przeprofilowaniu powinny by¢é poddane niektére szpitale, a zmianie powinny ulec struktura $wiadczen.
Kluczowe jest opracowanie zasad wspotpracy szpitali bedgcych na roznych poziomach PSZ w ramach tzw.
stopni referencyjnosci. Wszyscy oczekujemy jednoczesnie wdrozenia mechanizméw zachecajgcych
szpitale do tworzenia organizacji opieki koordynowanej, ktérych celem powinno by¢ $wiadczenie
efektywnych kosztowo i wysokiej jakosci ustug z zachowaniem ciggtosci opieki nad pacjentem pomiedzy
rodzajami i stopniami Swiadczen leczniczych. Jako uczestnicy tych procesow, w tym zakresie upatrujemy
role Resortu Zdrowia, ktéra sprowadzaé sie bedzie do efektywnego stymulowania, a nie odgérnego
zarzgdzania.

Jednoczesnie dziatanie to wymaga dyskusji wszystkich uczestnikow catego systemu, ktorzy przez
lata podejmowanych inicjatyw majg cenne doswiadczenie, ktére mogtoby zaprocentowaé nowymi
rozwigzaniami. Obawiamy sie, ze przyjecie arbitralnych rozwigzan przez Ministerstwo Zdrowia wylgcza
przedstawicieli JST z tego dziatania, sprowadzajgc ich jedynie do wykonawcy znowelizowanego systemu.
Mamy jednak nadzieje, ze w odpowiednim momencie zostaniemy w sposob efektywny wigczeni do
dyskusji, a nasze merytoryczne uwagi spotkajg sie z uznaniem Ministerstwa Zdrowia.

Z powazaniem
Jacek Gursz
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Do wiadomosci;
1. Wojewoda Wielkopolski
2. JST z Wojewddztwa Wielkopolskiego
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