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Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego
z dnia 23 lutego 2021 r.

w sprawie oceny podjetych przez Ministra Zdrowia dziatan zmierzajgcych do
wypracowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji
podmiotoéw leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju leczenie
Szpitalne

Minister Zdrowia zarzgdzeniem z 23 grudnia 2020 r. powotat Zespét do spraw przygotowania
rozwigzan legislacyjnych dotyczgcych restrukturyzacji podmiotow leczniczych wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne (dalej jako: ,Zespot”).

Zadaniem Zespotu jest opracowanie i przedstawienie do akceptacji Ministrowi Zdrowia zatozen
rozwigzan dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg w rodzaju leczenie szpitalne (do 28 lutego 2021 r.), a nastepnie opracowanie
i przedstawienie do akceptacji Ministrowi Zdrowia projektu ustawy, wraz z uzasadnieniem
i Oceng Skutkéw Regulacji (do 31 maja 2021 r.).

Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego wyraza gtebokie zaniepokojenie faktem, iz do prac
w Zespole nie zostali dotychczas zaproszeni przedstawiciele organéw podmiotéw tworzgcych
oraz podmiotéw leczniczych, ktérych reforma, nad ktérg pracuje Zespdt ma bezposrednio
dotyczyc.

Przypomnie¢ trzeba, ze niedawna reforma majgca usystematyzowaé zarzgdzanie ustugami
medycznymi, czyli wprowadzony w 2017 r. system podstawowego zabezpieczenia swiadczen
zdrowotnych w postaci tzw. ,Sieci szpitali” nie zostata doprowadzona do konica i nie poprawita
sytuacji pacjentow i samych szpitali.”. W ocenie kontrolerow Najwyzszej lzby Kontroli
(informacja o wynikach kontroli z 19 czerwca 2019 r.) nie brano pod uwage spotecznych
potrzeb ani mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych konkretnego szpitala. Nie
uwzgledniono ich znaczenia w zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego w regionie, nie
kierowano sie sytuacjg demograficzng i epidemiologiczng na obszarze funkcjonowania
placéwki, ani stopniem dostosowania jej infrastruktury do obowigzujgcych przepisow.
Centralizacja, ktoéra miata utatwi¢ pacjentom dostep do swiadczen zdrowotnych, a dyrektorom
zarzgdzanie placowkami, nie poprawita ani sytuacji chorych, ani finanséw wiekszosci
badanych szpitali.

W ostatnich latach zauwazy¢ mozna ponadto liczne i trudne do przewidzenia przez
zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi zmiany legislacyjne, poprzez ktére wprowadzono
znaczne podwyzki wynagrodzen m.in. wsrdd personelu medycznego, co wptyneto na wzrost
kosztow ponoszonych przez podmioty lecznicze. Dodatkowe koszty dotyczgce wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego oraz jego pochodnych, wynikajgce z przyjetej polityki rzadu
obowigzani sg w znacznej mierze ponosic¢ pracodawcy, co niekorzystnie odbija sie na kondycji
finansowej podmiotdéw leczniczych, a w konsekwencji moze doprowadzi¢ do obnizenia jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Jednoczesnie jednak brak jest po stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia odpowiedniej reakcji na zaistniatg sytuacje w postaci wzrostu wyceny
realizowanych swiadczen, ktéry chociaz czesciowo niwelowatby systematycznie rosngce
koszty pracy.

Przyczyny trudnej sytuacji wystepujgcej od lat w podmiotach leczniczych zdiagnozowane
zostaty w uzasadnieniu do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r.
(K 4/17). W niniejszym uzasadnieniu Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze ,powszechnie
wystepujgce zadtuzenie szpitali i jego rozmiar, a takze podejmowane przez ustawodawce



okresowo akcje oddtuzeniowe stanowig nieodparty dowod na to, ze srodki przekazywane
przez NFZ szpitalom sg nieadekwatne do kosztu realizowanych przez nie Swiadczen”.
Ponadto, uchwalane w sytuacjach kryzysowych ustawy ratujgce szpitale przed likwidacjg
dowodzg, ze wladza panstwowa jest sSwiadoma niebezpieczenstwa zwigzanego
z zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych.

Watpliwosci dotyczgce zasadnosci i skutecznosci zmian w zakresie restrukturyzacii
podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju leczenie szpitalne, nad
ktorymi pracuje powotany Zespét budzg rowniez krétkie terminy wyznaczone przez Ministra
Zdrowia dla opracowania zatozenh oraz rozwigzan legislacyjnych dla planowanej reformy.

Tym samym Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego z uwagi na:

o skale zapowiadanej reformy w ochronie zdrowia,

o zbyt krotki okres przyjety dla wypracowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych
restrukturyzacji podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne,

e pominiecie przedstawicieli organéw podmiotéw tworzgcych oraz przedstawicieli
podmiotéw leczniczych, dla ktérych jednostki samorzgdu terytorialnego sg podmiotami
tworzgcymi lub w ktorych posiadajg udziaty oraz

e trwajgcy w kraju stan epidemii

- wyraza obawy, iz zaréwno trudna sytuacja w ochronie zdrowia zwigzana z COVID-19, jak
réwniez brak szczegoétowej analizy faktycznych probleméw z jakimi zmagajg sie podmioty
lecznicze oraz wspoffinansujgce ich dziatalnosé podmioty tworzgce, mogg sprawic, iz kolejna
reforma ochrony zdrowia zakonczy sie niepowodzeniem i nie poprawi sytuacji pacjentow i
samych szpitali.

Dlatego tez Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego apeluje do Ministra Zdrowia oraz
Przewodniczacego Zespotu o:

e dopuszczenie do prac nad wypracowaniem rozwigzan legislacyjnych
dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju leczenie szpitalne przedstawicieli organéw podmiotow
tworzacych oraz przedstawicieli podmiotéw leczniczych, dla ktoérych jednostki
samorzadu terytorialnego sa podmiotami tworzacymi lub w ktérych posiadaja
udziaty,

¢ a nastepnie wydluzenie czasu niezbednego do wypracowania reformy ochrony
zdrowia, ktorej wprowadzenie poprawi jakos¢ udzielania sSwiadczen
zdrowotnych oraz sytuacje w szpitalach.
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Stanowisko kieruje sie do:

- Pana Adama Niedzielskiego — Ministra Zdrowia,

- Pana Stawomira Gadomskiego — Przewodniczgcego Zespotu, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia.



