ZARZAD

PREZES

Andrze| Plonka

POWIAT BIELSK! (woj. Slgskie)
WICEPREZES!

Jan Grabkowskl
POWIAT POZNANSK]

Jarzy Kolarz
POWIAT BUSKI

Adam Krzyszlon
POWIAT LANCUCK!

Krzysztof Lis
POWIAT 8ZCZECINECKI

Andrze] Nowicki
POWIAT PISKI

Andrzej Polgpa
POWIAT BRZESK]

Stawemir Snarski
POWIAT BIELSKI (wol. poclaskie)

Zbigniaw Szumski 3
POWIAT SWIERBQDZINSKI
CZLONKOWIE

Arur Adamskl |
POWIAT PLONSKI

Saebastian Burdzy
POWIAT SREDZKI

Rabert Godek
POWIAT STRZYZOWSKI

Mirostaw Graczyk
POWIAT TORUNSK!

Ewa Janczar
MIASTO NA PRAWACH POWIATU
m.st. WARSZAWA

Jan Kaluszkiawicz
POWIAT CIECHANOWSK!

Janusz Mialczarek
POWIAT LECZYCKI

Artur Pizof
POWIAT JANOWSKI

Radoslaw Roszkowski
POWIAT PRUDNICK!

Plolr Rzeszotarski
POWAAT SIERPECKI

Marek Szczepariski
POWIAT CHOJNICKI

Waldemar Trelka

POWIAT RADOMSKI
KOMISJA REWIZYJINA
PRZEWODNICZACY

Andrzej Szymanek
POWIAT WIERUSZOWSKI

Z-CA PRZEWODNICZACEGO
Arlur Maruszezak

POWIAT KEDZIERZYNSKO-KOZIELSKI

Bagdan Zielifski
POWIAT WY SCKOMAZOWIECK!

CZLONKOWIE

Plotr Babicki
POWIAT STARACHOWICK!

L.eszak Bajon
POWIAT StUBICKI

Arlur Bielifskd
POWIAT ZGORZELECKI

Zdzistaw Gamanskl
POWIAT CHELMINSKL

Sebastian Szaleniec
POWIAT BEDZINSKI

Oariusz Szustek
POWIAT LUKOWSKI

DYREKTOR BIURA
Rutdolf Boruslawicz
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DRUGI LIST OTWARTY
PREZESA ZARZADU ZWIAZKU POWIATOW POLSKICH

Szanowny Panie Premierze,

Szanowny Panie Ministrze Finansodw,

Szanowna Pani Minister Zdrowia,

Szanowni Panstwo — przedstawiciele $wiata polityki,
$rodowiska medycznego, mediéw i wszyscy, ktérym bliska

jest przyszios¢ polskiej ochrony zdrowia

Szanowni Parnstwo,

ninigjszy list stanowi kontynuacje konstruktywnego dialogu, ktory Zwigzek
Powiatow Polskich prowadzi z Rzadem | Ministerstwem Zdrowia w sprawie
funkcionowania systemu ochrony zdrowia. Jest on zarazem kolejnym
wystapieniem ZPP w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia, po pierwszym liscie
otwartym z 29 czerwca br. Przedstawilismy wowczas réwniez koncepcie
uporzadkowania systemu ochrony zdrowia poprzez reforme zmierzajgeg do

utworzenia Lokalnych Centrow Zdrowia.

Zwigzek Powiatéw Polskich z uwaga przyglada sie inicjatywom legislacyjnym
dotyczacym sektora ochrony zdrowia, ktére w ostatnich kilku tygodniach zostaty
skierowane do uzgodnien i konsuitacji. Nasza organizacja od dawna postulowata
o uregulowanie kwestii zawyzonych ptac w ochronie zdrowia, czego wyrazem
byto m.in, Stanowisko XXXII Zgromadzenia Ogdinego Zwigzku Pawiatow
Polskich w sprawie wynagrodzeri w sekitorze ochrony zdrowia podjete
12 czerwca 2025 r.

Z tego wzgledu Zwigzek pozytywnie ocenia samo podjecie przez Rzad problemu
ustalenia gérnych pozioméw wynagrodzeri oséb wykonujgcych zawody
medyczne. Nie mozemy jednak zaakceptowaé ani sposobu prowadzenia

tych prac, ani ksztaftu projektu przedstawionego przez Ministra Zdrowia.
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Rozwigzania, ktore mialy porzadkowaé system i ograniczaé koszty, w rzeczywistosci groza jego dalsza
destabilizacjg oraz poglebieniem kryzysu finansowego szpitali.

Przedstawiony do kansultacji projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $radkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (UD439), jezeli wejdzie w zycie
W zaproponowanym ksztalcie, nie tylko nie zmniejszy kosztéw ptac w podmiotach leczniczych oraz w catym
publicznym systemie ochrony zdrowia ale spowoduje, ze koszty wynagrodzen persanelu lekarskiego beda
rosty | mogq sig zblizyé do poziomu 1 min zi rocznie dia jednego zatrudnionego medyka. Konstrukcja
proponowanych przepiséw bedzie narazata podmioty lecznicze na postepowania sadowe oparte na
zarzutach nieréwnego traktowania w zatrudnieniu. Okreslone dzialanie kierownika podmiotu leczniczego
(np. zatrudnienie lekarza z przekroczeniem liczby godzin pracy w celu zapewnienia obsady w sytuacjach
nagtych) bedzie go narazato na kare grzywny, ale zaniechanie tego dziatania bedzie prowadzito do natozenia
na padmiot leczniczy kary z tytutu naruszenia warunkéw kontraktu,

Przyczyng tego stanu rzeczy jest m.in. zaproponowana zawyzona maksymalna stawka godzinowa
wynagrodzenia zasadniczego, niejasne zasady przyznawania dodatkéw do wynagrodzen, krotkie vacatio
legis i brak okresu przej$ciowego na stopniowe dostosowanie sie do regulacii, ktére spowoduje, ze podmioty
lecznicze beda licytowad sie na zaproponowanie najwyzszego mozliwego wynagrodzenia, byleby zatrzymaé
u siebie personel medyczny.

Nalezy doda¢, ze podmioty sektora prywatnego, majgce kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, bez
problemu bedg w stanie omingé ograniczenia wynikajgce z proponowanych regulacii. Przebieg
dotychczasowych rozméw z przedstawicietami Ministerstwa Zdrowia, w tym dyskusji podczas posiedzenia
Zespolu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej KWRIST, prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze po
stronie resortu brakuje zaréwno woli rzeczywiste] wspdipracy, jak i zrozumienia skutkéw proponowanych
rozwigzan. Projektodawcy albo nie rozumiejg ryzyk wynikajacych z wiasnego projektu, albo swiadomie je
ignorujg. Obie mozliwosci sg rownie niepokojgce.

Kolejnym istotnym problemem, ktéry powstaje niejako obok prac nad powyzszg ustawa, jest podejmowanie
decyzji prowadzacych do dalszego pogarszania sytuacji finansowej szpitali powiatowych. Nie sposéb juz
traktowac tych dziatar jako zbioru przypadkowych bledéw lub nieprzemyslanych decyzji. Tworzag one spojny
i konsekwentny mechanizm. Widzimy w nim strategie strony rzadzgeej, ktora jest cheé pozbawienia szpitali
powiatowych kadr, plynnosci finansowej i mozliwosci wykonywania $wiadczen, doprowadzenia do
zamykania oddziatow, a nastepnie calych placéwek. Kolejnym celem tej strategii jest przerzucenie calego
rachunku na samorzady powiatowe peiniace funkcje podmiotéw tworzgcych i doprowadzenie ich do

finansowej catkowitej zapasci. Wskazuje na to kilka elementow,

Pierwszym jest wycofanie sig z prac nad instrumentem wsparcia majacym na celu redukcje istnisjgcego

zadtuzenia szpitali, jako instrumentu wspierajgcego ewentualne procesy konsolidacyjne.
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Drugim jest brak jakichkolwiek dziatah majgcych na celu rozwigzanie kryzysu finansowego wywotanego
obowigzywaniem ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Linie orzecznicze, jakie zarysowaly sie na tle
stosowania tej ustawy wskazuja, ze niezaleznie od kwalifikacji jakich oczekuje albo nawet jakie posiadajg
pracownicy z grupy 5 i 6 i tak powinni otrzymywaé wynagrodzenie jak dla grupy 2. Skutki finansowe takiej
interpretacji obowigzujgeych przepisow idg w miliardy zlotych, a Rzad nie podejmuje nawet inicjatywy
legislacyjnei, zeby temu przeciwdziatac.

Trzecim elementem jest sukcesywne ograniczanie przez NFZ mozliwosci wykonywania niektérych procedur
przez mniejsze szpitale, w szczegdinosci poprzez ograniczenie mozliwosci ich realizacji na oddziatach
chirurgii ogoinej. To ostatnie dzialanie wprost jest nakierowane na promowanie duzych osrodkow

leczniczych.

Czwartym jest wprowadzanie przez Prezesa NFZ negatywnych wspétczynnikow jakosei, ktdre prowadzg
m.in. do obnizenia wyceny dla $wiadczeniodawcow realizujgcych mniejszg liczbe niektarych procedur
medycznych, przy czym nalezy podkresli, ze liczba realizowanych procedur zalezy w duzej mierze od tresci
kontraktu 2 NFZ.

Te dwie ostatnie zmiany dziejg sie nie poprzez zmiany w prawie, ale poprzez jednostronng Zmiane przez
Prezesa NFZ szczegblowych warunkéw umow. Przyktadem jest projekt zarzadzenia zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitaline oraz

leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecijalistyczne z 30 lipca 2026 .

Kazde z tych dzialar osobno ostabia szpitale powiatowe. Razem tworzg lancuch prowadzacy do jednego
rezultatu, ktérym jest ograniczenie éwiadczen, zamykanie oddziatow i likwidacja placowek. Jednoczesnie
rachunek za decyzie Rzadu i NFZ otrzymujg powiaty, chociaz nie ustalajg wycen, zasad kontraktowania ani
requt wynagradzania. To mechanizm politycznie wygodny, bowiem decyzje zapadajg w Warszawie,
konsekwencje finansowe ponaoszg samorzady, a odpowiedzialnosé za zamykane oddzialy ma spas¢ na

dyrektorow szpitali i wiadze powiatow.

Trzeba przy tym jasno rozdzieli¢ role. Samorzad powiatowy nie jest wiascicielem szpitala w takim znaczeniu,
w jakim wiascicielem jest prywatny przedsigbiorca. Jest podmiotem tworzgcym, ktory wykonuje wobec
placowki funkcje wiascicielskie i realizuje zadanie publiczne natozone przez panstwo, w tym zabezpiecza
mieszkaricom dostep do leczenia réwniez wtedy, gdy kontrakt z NFZ nie pokrywa rzeczywistych kosztow

Swiadczen.

Zaden racjonalny prywatny wiascicie! nie pozwolilby sobie na state prowadzenie oddziatéw, o ktorych z gory
wiadomo, ze przynosza straty. | zaden sobie na to nie pozwala. Rynek nie pozostawia watpliwosci: prywatni
$wiadczeniodawecy nie prowadza peitnych kontraktow typowych szpitali powiatowych i nie utrzymuijg
calodobowo czterech podstawowych, deficytowych oddziatéw: choréb wewnetrznych, chirurgii agélne;j,

pediatrii oraz poloznictwa i ginekologii. Wszyscy wiedzg, ze przy obecnie obowigzujacych wycenach
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AOTMIT, wymaganiach kadrowych i kosztach state] gotowosci te oddzialy sie nie bilansujg. Powiaty
utrzymujg je nie dlatego, ze jest to racjonalny model biznesowy, lecz dlatego, ze nie mogg zostawié
mieszkancow bez dostepu do podstawowego leczenia, Préba przedstawiania narastajgcych strat jako
dowodu nieudolnosci samorzadu jest naduzyciem, bowiem problemem nie jest ,zty wiasciciel”, lecz paristwo,

ktére nakazuje leczyc, ale nie chee zaplacié rzeczywistej ceny.

Jezeli celem Rzadu jest o'graniczenie liczby szpitali powiatowych, nalezy powiedzieé to wprost | wekazag,
ktére placowki majg zostaé zlikwidowane albo przeksztatcone. Nie wolno prowadzic tej operacji po cichu,
metodg administracyjnego i finansowego wyniszczania wszystkich szpitali. Stosowana ,technika salami® jest
drozsza, bardziej destrukcyjna i pozwala stronie rzadzacej ukryé polityczng odpowiedzialnosé za skutki
wiasnych decyzji, przerzucajac jg na dyrektoréw szpitali oraz samorzady.

Tak dalej funkcjonowad sie nie da. Nie mozna nakladaé na powiaty odpowiedziainoéci za utrzymanie
panstwowega systemu ochrany zdrowia, a jednocze$nie pozbawiaé ich pieniedzy, kadr i realnego wptywu
na warunki dzialania szpitali. Oczekujemy niezwiocznej i konkretne; reakcji Rzadu, w tym: zmiany wadliwych
regulacii, uczciwych zasad kontraktowania przez NFZ oraz realnego zabezpieczenla finansowego szpitali
powiatowych. Jezeli takiej reakcji nie bedzie, kolejnym krokiem Zwigzku "Powiatéw Polskich bedzie
przygotowanie i przeprowadzenie ogélnopolskiej akgji protestacyjnej w obronie pacjentéw, szpitali
powiatowych i finansowej samodzielno$ci samorzadéw. Jej hasito bedzie proste: NFZ ma zawieraé kontrakty
na leczenie pacjentéw, a nie na likwidacje szpitali powiatowych.

Dlatego pozostaje nam zadaé jedno pytanie: czy upadek matych szpitali powiatowych jest przypadkowym
efektem zle zaprojektowanych regulacii, czy przyjeta strategig patistwa?

Liczac na Panstwa autorefleksje i podjecie niezwiocznego konstruktywnego dzialania, pozostaje
Z powazaniem,
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ZARZAD

PREZES

Andrzej Plonka

POWIAT BIELSKI (woj. $laskie)
WICEPREZESI

Jan Grabkowski
POWIAT POZNANSK]

Jarzy Kolarz
POWIAT BUSKI

Adam Krzyszion
POWIAT £LANCUCKI

Krzyszlof Lis
POWIAT SZCZECINECK!

Andrzej Nowlck
POWIAT PISKI

Andrze] Polgpa
PCOWIAT BRZESKI

Slawornir Snarski
POVWIAT BIELSK (wo. podlaskla)

Zbigniew Szumski !
POWIAT SWIERODZINSKI
CZEONKOWIE

Artur Adamski
PCWIAT PEONSKS

Sebastian Rurdzy
POWIAT SREDZKI

Robert Godek
POWIAT STRZYZOWSKI

Miroslaw Graczyk
POWIAT TORUNSKI

Ewa Janczar
MIASTO NA PRAWACH POWIATU
&l WARSZAWA

Jan Kaluszidewicz
POWIAT CIECHANOWSK]

Janusz Mielczarek
POWIAT LECZYCKI

Artur Pizon
POWIAT JANOWSKI

Radostaw Roszkowskl
POWIAT PRUDNICKI

Fiolr Rzeszotarski
POWIAT SIERPECKI

Marek Szezepanskl
POWIAT CHOJNICKI

‘Waldemar Trelka
POWIAT RADOMSKI

KOMISJA REWIZYJINA
PRZEWODNICZACY

Andrze] Szymanek
POWIAT WIERUSZOWSKI

Z-CA PRZEWQDNICZACEGO

Astur Maruszezak .
POWIAT KEDZIERZYNSKO-KOZIELSKI

Bogdan Zieliski
POWIAT WYSOKOMAZOWIECKI

CZLONKOWLE

Pictr Babicki
POWIAT STARACHOWICKI

Leszek Bajon
POWIAT SEUBICKI

Arur Bielifiskd
POWIAT ZGORZELECKI

Zdzistaw Garnarisii
POWIAT CHELMINSKI

Sebastlan Szalenlec
POWIAT BEDZINSK)

Darlusz Szustek
POWIAT LUKOWSKI

DYREKTOR BIURA
Rudolf Borusiewicz
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Or.A, 0715/126/26 Warszawa, 29 czerwca 2026 roku

LIST OTWARTY PREZESA ZARZADU ZWIAZKU POWIATOW POLSKICH

Szanowny Panie Premierze,

Szanowny Panie Ministrze Finansow,

Szanowna Pani Minister Zdrowia,

Szanowni Pafistwo - przedstawiciele swiata polityki,
érodowiska medycznego, mediéw i wszyscy, ktoérym bliska
jest przyszloéé polskiej ochrony zdrowia,

Od wielu lat obserwuje debate publiczna o ochronie zdrowia. Debate,
ktéra z kazdym kolejnym rokiem staje sig coraz bardziej emocjonalna
i coraz bardziej powierzchowna. Politycy moéwia, eksperci analizuja,
media komentujg. I wszyscy postuguja sig tym samym skrétem
myslowym: ,szpitale powiatowe”.

Kazdy wie, czym rzekomo sa. Kazdy ma recepte na ich uzdrowienie.
Nikt natomiast nie zadaje pytania fundamentalnego: czy w ogdle
rozmawiamy o tym samym?

1. To nie sg ,szpitale powiatowe”

pozwdlcle Paristwo, ze zaczne od zdanla, ktére dla wielu moze
zabrzmieé zaskakujaco: w zdecydowane]j wigkszosci przypadkéw nie
istnieja dzié szpitale powiatowe. Istniejg szpitale funkcjonujace na
terenie powiatéw, ktérych podmiotami tworzacymi sq samaorzady
powiatowe. To nie jest gra stéw ani semantyka - to roznica
o fundamentalnym znaczeniu.

Powiat nie jest wiascicielem lecz petni role podmiotu wilascicielskiego
dla szpitali.

Kiedy w wyniku reform administracyjnych samorzady powiatowe
przeimawaty odpowiedzialnos¢ za prowadzenie szpitali, nie otrzymaty
mozliwosci zaprojektowania systemu od nowa. Nie decydowaty o tym,
jakie oddziaty maja funkcjonowac. Nie ustalaty sposobu finansowania
éwiadczer. Nie tworzyly taryf. Nie okreslaty zasad kontraktowania.
Nie projektowaty sieci szpitali. Nie ustalaty zasad wynagradzania
personelu,
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Powiaty przejely istniejace placéwki - z ich historia, struktura, majatkiem, zobhowigzaniami
I wszystkimi  konsekwencjami  wczeéniejszych decyzji podejmowanych przez paristwo.
Od tamtej pory bardzo czesto moéwi sie o tych szpitalach tak, jakby byly efektem powiatowej
polityki zdrowotnej. Nie sa.

Czym naprawde powinien by¢ szpital powiatowy?

Klasyczny szpital powiatowy nie powinien konkurowaé z wyscokospecjalistycznymi klinikami ani
zastepowad instytutéw badawczych. Jego misja jest inna i znacznie blizsza mieszkancowj —
powinien stanowic podstawe lokalnego bezpieczeristwa zdrowotnego.

Powinien zapewnia¢ dostep do odziatéw: chorédb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, pediatrii oraz
ginekologii i potoznictwa ~ tam, gdzie uwarunkowania lokalne to uzasadniaja. Powinien
dysponowaé diagnostyka laboratoryijna, chirurgia jednego dnia i izba przyjeé lub SOR-em.
To wiasnie takie podstawowe funkcje byty dla niego zakladana i to wiasnie je Zwigzek Powiatow
Polskich wskazuje od lat w koncepcji Lokalnych Centréw Zdrowia.

Tu trafia cztowiek z zapaleniem ptuc o drugiej w nacy. Tu przywozone jest chore dziecko.
Tu rodzi kobleta. Tu szuka pomocy senior po upadku. Te oddzialy nie sg medialne, nie generlja
spektakularnych sukceséw, nie pojawiajg sie na pierwszych stronach gazet. Ale bez nich
nie istnieje zadna realna dostepnoéé ochrony zdrowia.

I wiasnie one - niestety - od lat sg finansowane przez panstwo ponizej kosztéw ich
prowadzenia,

I whasnie tu dotykamy najwiekszego paradoksu polskiego systemu. Dzig praktycznie nikt
nie jest w stanie prowadzi¢ tak rozumianego szpitala wylacznie w oparciu o te podstawowe
oddziaty. Nie dlatego, ze dyrektorzy nie potrafig zarzadzac. Nie dlatego, ze samorzady nie chea.
Powdd jest prostszy: system od wielu lat wycenia wifasnie te podstawowe dwiadczenia
W sposob, ktéry nie pokrywa rzeczywistych kosztéw ich udzielania,

IT. Jak panstwo stworzylo system, ktérego dzié samo nie potrafi naprawié
Ekonomia wygrafta z logika systemu

Wyobrazmy sobie dyrektora szpitala. Wie, ze bez oddziatu choréb wewnetrznych mieszkancy
zostang pozbawieni podstawowe]j opieki szpitalnej. Wie, ze bez chirurgii ogéinej nie bedzie
mozliwe leczenie wielu nagtych przypadkéw. Wie, ze bez potoznictwa przyszte matki bedg
jezdzi¢ kilkadziesiat kilometréw aby urodzié. I wie jednoczesnie, ze wyceny otrzymywane z NFZ
nie pokrywaja kosztéw prowadzenla tych oddziatdw.

Kazdy hospitalizowany pacjent oznacza stratg. Kazdy dyzur generuje koszty. Kazda podwyzka
wynagrodzen - wymuszona oraz zgodna z ustawa i decyzjg ministerstwa - poglebia deflcyt.
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Kazdy wzrost cen energii, lekéw i materiatbw medycznych sprawia, ze rachunek ekonomiczny
staje sie coraz bardziej bezlitosny.

W pewnym momencie dyrektor staje przed wyborem - nie pomiedzy dobrym i zhlym
rozwigzaniem, lecz pomiedzy ztym i jeszcze gorszym. Moze prowadzi¢ wylacznie podstawowe
oddziaty 1 z roku na rok pogigbia¢ strate. Albo poszukaé takich swiadczen, ktore pozwolg tg
strate zrekompensowaé. I whasnie w tym miejscu zaczeta sie przebudowa calego polskiego
systemu szpitalnictwa. Nie ustawa. Nie reforma. Nie decyzjg polityczng. Mechanizmem
ekonomicznym.

To nie samorzady stworzyly dzisiejsza strukture szpitali

Od wielu lat styszymy pytania: dlaczego w jednym powiecie dziata kardiologia, a w innym
ortopedia? Dlaczego powstata okulistyka? Dlaczego inwestowano w onkologig? Odpowiedz jest
zaskakujaco prosta: bo wlasnie te $wiadczenia byly wyceniane lepigj.

Nie dlatego, 7e starosta marzyt o stworzeniu specjalistycznego centrum medycznego.
Nie dlatego, ze dyrektor zapragnat rozbudowaé szpital. Ale dlatego, ze tylko w ten sposéb
mozna bylo utrzymaé interng, zaptaci¢ rachunki i wypfaci¢ wynagrodzenia. Niektdrzy moga to
nazwaé nawet ,komercjalizacig”. Ja nazywam to walka o przetrwanie.

To Ministerstwo Zdrowia i NFZ, poprzez system wycen $wiadczen, stworzyty ekonomiczne
zachety do rozwoju jednych oddziatéw i bariery dla utrzymywania innych. System finansowania
stat sie faktycznym projektantem struktury szpitali.

Powstat wiec system, ktérego nikt nigdy nie zaprojektowat. Dzisiaj czgsto styszymy, ze jest
nlespoiny, ze szpitale maja przypadkowa strukture, ze jedne powiaty dysponuja rozbudowang
baza specjalistyczna, a inne nie. Ze w sasladujacych powiatach sg tozsame specjalistyczne
oddziaty. To prawda. Ale warto zadaé pytanie: kto do tego doprowadzit? Z caty pewnoscig
nie powiaty.

Nie mozna naprawié systemu, nie rozumiejac, dlaczego wyglada wiasnie tak

0d lat obserwujemy kolejne programy naprawcze. Powstaja, zespoly ekspertdw, pojawiaja sig
nowe strategie, pisane sg kolejne raporty. Ale bardzo czesto leczymy skutki, ignorujac
przyczyne choroby.

Prawdziwa przyczyna kryzysu nie jest to, ze szpitale funkcjonujace w powiatach posiadaja Zbyt
wiele specjalistycznych oddziatdw. Prawdziwg przyczyng jest to, ze panstwo od lat
nie zapewnitlo wladciwego finansowania oddzialéw, ktére stanowig fundament lokalnego
bezpleczehstwa zdrowotnego. Gdyby oddziat choréb wewnetrznych byt finansowany
adekwatnie do kaosztéw jego funkcjonowania — gdyby chirurgia ogdlna nie przynosita
permanentnych strat - nie byloby potrzeby budowania skomplikowanych mechanizmow
réwnowazenia deficytu poprzez rozwijanie kolejnych, lepiej wycenianych zakresow dziatalnosci.
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To nie samorzady stworzyly ten model. Samorzady jedynie nauczyly sie w nim przetrwaé.

II1. Powiaty od lat ratuja system, ktéry nie jest ich systemem
Powiat nigdy nie powiedziat: ,to nie nasze zadanie”

Istnieje paradoks, ktéry od lat pozostaje niezauwazony. Kiedy dochodzi do kryzysu
finansowego szpitala - wszyscy patrza na staroste. Kiedy oddzial wymaga modernizacji, gdy
trzeba kupi¢ tomograf lub karetke, gdy trzeba pokryé strate - wszyscy patrzg na powiat.
Ale niezwykle rzadko zadaje sig pytanie: dlaczego paristwowy system ochrony zdrowia wymaga
ciggtego finansowego ratowania przez samorzady?

Przeciez ochrona zdrowia jest jednym z fundamentalnych obowiazkéw panstwa. To panstwo
tworzy prawo, okresla zasady finansowania, ustala wyceny $wiadczen, organizuje system
ubezpieczenia zdrowotnego i powotato Naredowy Fundusz Zdrowia. A jednak w praktyce
ostatnim gwarantem funkcjonowania szpitala bardzo czesto okazuje sie samorzad powiatowy.

Powiat dopfaca nie dlatego, 2e chce

W przestrzeni publicznej czesto styszymy: ,powiat kolejny raz dofinansowat swéj szpital”.
Brzmi to tak, jakby byt to przejaw dobrej woli albo lokalnej polityki. Nic bardziej mylnego.

Powiat nie przekazuje $rodkéw dlatego, ze prowadzenie szpitala jest dochodowym
przedsiewzigciem wymagajacym okresowych inwestycji. Przekazuje $rodki dlatego, ze
alternatywa bardzo czesto byloby ograniczenie dostepnodel $wiadczert dla wlasnych
mieszkancéw. To nie jest wybdr pomiedzy wydaniem pleniedzy a ich zaoszczedzeniem. To jest
wybdr pomiedzy odpowiedzialno$cia za mieszkaicéw a zgoda na pogorszenie ich
bezpieczenstwa zdrowotnego,

Zaden odpowiedzialny starosta nie powle mieszkancom: ,nie bedzie interny, bo rachunek
ekonomiczny sie nie zgadza”. Za kazda taka decyzja stojg konkretni ludzie - starszy czlowiek
bez miejsca, do ktérego mégiby trafi¢ z zapaleniem piuc; rodzice chorego dziecka: kobieta
wymagajaca pilnej pomocy. To dla nich samorzady od lat podejmuja wysitek, ktory
w prawidtowo funkcjonujacym systemie w ogdie nie powinien byé potrzebny.

Szpital nie powinien funkcjonowaé w trybie ciagtego kryzysu

Powiaty staly si¢ ostatnim bezpiecznikiem paristwa. Kazdy bezpiecznik ma jednak swoig
wytrzymatos¢, Nie mozna oczekiwaé, ze bedzie chronit system bez konca, jezeli sam system
nie zostanie naprawiony.

Najwigkszym sukcesem samorzadow przez ostatnie dwie dekady nle sg nowe budynki ani
zakupiony sprzgt. Jest nim to, ze mieszkaficy wciaz maja gdzie uzyskaé pomoc - mimo
chronicznego niedofinansowania, narastajacych kosztéw i kolejnych kryzyséw. To osiggniecie
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tysiecy ludzi: dyrektoréw, lekarzy, pielegniarek, ratownikéw, pracownikéw administracyjnych
i samorzadowcdw, ktérzy kazdego dnia decydujg o utrzymaniu ciggtosci funkcjonowania
placowek.

Nie mozna jednak budowal przysztosci panstwa na herolzmie, Poswigcenie nie zastapi
racjonalnie skonstruowanego systemu,

0Od wielu lat obserwujemy ten sam scenariusz: pojawia sie kryzys, uruchamiany jest program
pomocowy, tworzone sg fundusze wsparcia, zapowiadana jest kolejna reforma - po czym za
kilka miesiecy wracamy doktadnie do tego samego miejsca. Dlatego, ze wszystkie te dziatania
dotycza skutkdw, a nie przyczyn. To troche tak, jakby prébowad stale wypompowywacé wode
z przeciekajacego statku zamiast wreszcie uszczelni¢ kadtub.

IV. Czas przestaé ratowad szpitale. Czas zbudowac system, ktory bedzie chronit
zdrowie mieszkancow

Przestarimy budowaé system wokdi instytucji

Dzisiejszy system ochrony zdrowia zostat podzielony na dziesigtki odrebnych swiatéw, Osobno
funkcjonuje podstawowa opieka zdrowotna, osobno ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
osobno szpitale, osobno opieka dlugoterminowa, osobno pomoc spoteczna, osobno psychiatria
srodowiskowa. Kazdy element dziala wedtug wlasnych zasad, posiada wtasne finansowanle,
wiasne procedury i wlasnych przetozonych.

Jeden uczestnik tego systemu nie wie, jak sie w nim odnalez¢, tj.: pacjent. Kazdego dnia
prébuje zrozumieé, do kogo powinien sie zglosi¢, ktoéra poradnia jest wiasciwa, kto wystawi
skierowanie, kto przejmie opieke po wypisie ze szpitala, kto odpowiada za rehabilitacjg. System
pozostawia go z tym wyborem samego. I wlasnie dlatego od lat méwimy: nie potrzebujemy
kolejnego programu dla szpitali. Potrzebujemy systemu, ktéry bedzie prowadzit pacjenta od
poczatku do korica jego drogi leczenia.

Lokalne Centrum Zdrowia - nie nowa nazwa, nowa filozofia

Tak narodzita sie koncepcja Lokalnego Centrum Zdrowia. Nie jest to nowa nazwa dla szpitala.
Nie jest to kolejna instytucja ani kolejny poziom administracji. To zupeinie nowa filozofia
organizacii lokalnej ochrony zdrowia, oparta na trzech zasadach: konsolidacji zasobdw,
koncentracii ustug i kooperacji wszystkich uczestnikéw systemu.,

W modelu Lokalnego Centrum Zdrowia pacjent nie zastanawia sie, do ktérej instytucji powinien
trafi¢. To system ma wiedzieé, jaka droga bedzie dla niego najlepsza - od profilaktyki przez
lekarza rodzinnego, przez diagnostyke i leczenie szpitalne, przez rehabilitacjg, az do opieki
diugoterminowej lub powrotu do zdrowia.
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Nie cziowiek ma dostosowywad sig do systemu. To system ma zostaé zorganizowany wokét
cztowieka.

Szpital staje sie centrum koordynacji

W proponowanym modelu szpital nie jest wylacznie miejscem wykonywania procedur
medycznych. Staje sie centrum koordynujacym bezpieczenstwo zdrowotne catej lokalnej
wspdinoty., Wokét niego koncentruja sie dziatania z zakresu profilaktyki | promocji zdrowia,
podstawowa opieka zdrowotna i cze$¢ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieka
dlugoterminowa, swiadczenia pielegnacyjne realizowane w domu pacjenta, opieka
psychologiczna i psychiatria srodowiskowa oraz wspdipraca z jednostkami pomocy spolecznej.

Dzi$ pacjent bardzo czesto opuszcza szpital 1 pozostaje sam - bez osoby, ktéra przeprowadzi
go przez kolejne etapy leczenia. Model Lokalnego Centrum Zdrowia zaktada stworzenie funkcji
opiekuna pacjenta, ktdry koordynuje dalszy proces leczenia, réwniez wtedy, gdy czesé
swiadczen realizowana jest w innych osrodkach.

Zdrowie zaczyna sie duzo wczesniej niz w szpitalu

Najwigkszg staboscig obecnego systemu jest to, ze zaczyna interesowad sie pacjentem dopiero
wtedy, gdy ten zachoruje. To za pézno. Lokalne Centrum Zdrowia powinno odpowiadaé rowniez
za dziatania profilaktyczne, analizowaé potrzeby zdrowotne mieszkaricow i zapobiegad
chorobom, zanim beda wymagaty kosztownego leczenia szpitalnego.

Najtaiszym pacjentem nie jest pacjent szybko wypisany ze szpitala. Najtadszym pacjentem
jest ten, ktory dzieki skutecznej profilaktyce nigdy do niego nie trafi.

Wspdipraca zamiast konkurencji

Dzisiejszy system zmusza podmioty lecznicze do konkurowania o kontrakty, personel
i swiadczenia. Proponujemy wspotprace. Tam, gdzie jest to racjonalne, Lokalne Centra Zdrowia
powinny mie¢ mozliwos¢ tworzenia konsorcjow obejmujacych kilka powiatéw - rdwniez
przekraczajgcych granice wojewddziw, Pozwolitoby to lepiej wykorzystywaé zasoby kadrowe
i sprzetowe oraz koncentrowaé swiadczenia tam, gdzie bedzie to najbardziej efektywne dla
mieszkancow.

Nie kazda spotecznos¢ potrzebuje wszystkich specjalizacji. Kazda natomiast potrzebuje
pewnosci, ze w odpowiednim czasie uzyska wlasciwa pomoc.

Bez zmiany finansowania Zadna reforma sie nie uda

Zadna zmiana organizacyjna nie powiedzie sie, jezeli nadal bedziemy finansowaé system
wedtug starych zasad. Dlatego proponowany model zaklada funkcjonowanie czterech
podstawowych oddziatéw z ich wiasciwym finansowaniem, mozliwos¢ zawierania wieloletnich
uméw z platnikiem 1 jasne zasady ich waloryzacjl. W odosobnionych przypadkach -
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wynikajacych z lokalnych uwarunkowari [ub potrzeb - poszerzenie dwiadczen. Warunkiem
powodzenia jest jednak kompleksowe wdrozenie proponowanego modelu, a nie wybleranie
pojedynczych elementéw z gotowego rozwigzania.

Apel

Powiaty nie oczekuja przywilejéw ani specjalnego traktowania. Nie oczekujq kolejnych
jednorazowych programow pomocowych.

Oczekuja systemu, ktéry bedzie racjonalny - systemu, w ktorym utrzymywanie Interny,
chirurgii, pediatrii i ginekologii nie bedzie prowadzito do nieuchronnego zadfuzania szpitala.
Systemu, w ktérym pacjent nie bedzie musiat samodzielnie odnajdywac drogi pomiedzy
kolejnymi instytucjami. Systemu, ktéry bedzie premiowat wspoétprace, a nhie rywalizacje.
Systemu, ktéry zacznie mierzy¢ swéj sukces nie liczba wykonanych procedur, lecz zdrowiem
mieszkancow.

Od ponad dwudziestu lat samorzady powiatowe robig wszystko, aby panstwowy system
ochrony zdrowia nie utracit swojej wydolnosci. Robig to z poczucia odpowiedzialnosci. Robig to
dla swoich mieszkaticow., Robig to czesto kosztem realizacji innych zadan publicznych.
Nie moga jednak robi¢ tego w nieskoriczonosc.

Dlatego zwracam sie do wszystkich odpowledzialnych za ksztait polskiej ochrony zdrowia
z jednym apelem: przestanmy zastanawial sig, jak kolejny raz ratowadé szpitale. Zacznijmy
wspdinie budowaé system, w ktérym ratowanie nie bgdzie juz potrzebne,

Najwiekszym sukcesem paristwa nie jest utrzymanie przy zyciu kolejnej zadhuzonej placowki.
Najwiekszym sukcesem jest stworzenie systemu, w ktérym szpital moze sku pi¢ sie na leczeniu
pacjentow - a nie na walce o wiasne przetrwanie.

O taki system - odpowiedzialny, racjonalny I zorganizowany wokét potrzeb mieszkancoéw - od
lat apeluje Zwigzek Powiatéw Polskich.

Dla mieszkancow.

Dla pacjentow.

Prezes-Zarzady
Zwiazk( Powatow Polgkich

Post Scriptum

Chciatbym jeszcze zwrécié uwage na kwestie, ktéra w debacie publicznej zbyt czesto schodzi
na dalszy plan.
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Od lat styszymy o zadtuzonych ,szpitalach powiatowych®, jakby problem ten dotyczyt wylacznie
tych placowek. Tymczasem z narastajacym zadiluzeniem mierza sie réwniez szpitale
prowadzone przez samorzady wojewddztw, uczelnie medyczne, instytuty badawcze oraz
podmioty podlegte ministrom wiasciwym do spraw zdrowia i spraw wewnetrznych. To nie jest
niszowa obserwacja - to powszechnie znany fakt, ktéry z niezrozumiatych powodéw
nie przebija sig do gldwnego nurtu tej dyskusji.

Zanim wigc po raz kolejny rozpoczniemy debate o kondycjl szpitalnictwa, powinni§my
przedstawi¢ spoleczeristwu rzetelny i petny obraz sytuacji: wiarygodne dane pokazujace
strukture zadtuzenia wszystkich publicznych podmiotéw leczniczych - z podziatem na podmioty
tworzace, rodzaje szpitali, skale zobowiazan i przyczyny ich powstawania. Dopiero taka analiza
pozwoli odpowiedziec na pytanie, ktére powinnismy byli zadaé znacznie wczesniej: czy mamy
do czynienia z problemem jednej grupy szpitali, czy z problemem catego systemu?

lestem przekonany, ze odpowiedz jest oczywista. Zadtuzenie nie jest cecha charakterystyczna
szpitali funkcjonujacych w powiatach, Zadtuzenie stato sig cechg systemu. Nie mamy wiec do
czynienia z kryzysem pojedynczej kategorii podmiotéw leczniczych - mamy do czynienia
z kryzysem modelu finansowania publicznej ochrony zdrowia jako catosci.



