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w sprawie zmian systemowych w ochronie zdrowia

Srodowiska samorzadowe z zadowoleniem przyjmuja propozycj¢ wsparcia procesu
przeksztalcen formy organizacyjnej zaktadow opieki zdrowotnej, ktorej zatozenia zawiera
projckt programu wieloletniego pn. .Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w dzialaniach stabilizujacych system ochrony zdrowia™.

Oceniamy jednak, ze Rzad konstruujac formy wsparcia szpitali. nie powinien
koncentrowaé si¢ wylacznie na udzielaniu pomocy podmiotom, ktoére dokonywaé beda
dzialan restrukturyzacyjnych (w tym zwigzanych ze zmiana formy organizacyjno — prawnej
szpitali). Naszym zdaniem pomoc tego typu winna dotyczyé¢ takze dzialan zwigzanych
7 dostosowaniem szpitali do standardéw technicznych i sanitarnych, a takze obejmowac inne
zamierzenia o charakterze rozwojowym.

Mamy nadzieje, ze uchwala Rady Ministrow pn. ,.Wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego w dzialaniach stabilizujacych system ochrony zdrowia™ jest pierwszym
elementem tak rozumianego szerokiego programu wsparcia.

W naszej opinii kolejnymi i niezbednymi elementami zmian systemowych winny by¢:
- uruchomienie, poprzez Bank Gospodarstwa Krajowego, systemu udzielania porgczen

i subwencjonowanych kredytow dla jednostek samorzadu terytorialnego na splate
zobowiazan przejetych przez gminy, powiaty i wojewddztwa, z tytutu likwidacji spzoz
(rozwiazanie to dotyczyloby takze mozliwosci skorzystania z tych instrumentow
finansowych przez organy zalozycielskie, ktore przeksztalcily spzoz w przesziosci
i zaciagnety kredyty komercyjne). Preferencyjne kredyty Banku Gospodarstwa Krajowego
powinny by¢ takze udzielane na realizacje projektow inwestycyjnych, dotyczacych
modernizacji infrastruktury tych zakladow opieki zdrowotnej, ktore nie posiadaja
zobowiazan finansowych;

- nowelizacja prawa pod katem zréwnania praw publicznych i niepublicznych zakiadow
opieki zdrowotnej;

- przesuniecic wolnych $rodkéw w programach operacyjnych krajowych i regionalnych
(we wspolpracy z samorzadami wojewodztw) na dziatania obejmujace projekty
inwestycyjne dotyczace m.in. bezpieczenstwa zdrowotnego i poprawy efektywnosci
systemu ochrony zdrowia, poprawy jakosci i dostgpnosci specjalistycznych ustug
medycznych oraz zwigzane z dostosowywaniem infrastruktury szpitali do wymogow
sanitarnych i technicznych.



Uwazamy, ze konstruujac mechanizmy wsparcia procesu: restrukturyzacji.
dostosowania do standardéw i rozwoju szpitali, nalezy bezwzglednie szanowa¢ zasadg
réwnego traktowania jednostek samorzadu terytorialnego, ktore w przesztosci, z duzym
wysitkiem organizacyjnym i finansowym, przeksztalcity forme prawng zaktadow opieki
zdrowotnej, jak i te, ktore dziatania tego typu pode; mowa¢ beda w przysztoscei.

Wsparcie finansowe procesu zmiany formy organizacyjno — prawnej zakladow opieki
zdrowotne] winno takze obja¢ organy zalozycielskie prowadzace szpitale, ktore majq
ustabilizowana sytuacj¢ ekonomiczna (co czgsto jest efektem ogromnego wysitku
finansowego powiatow), oraz samorzady bedace udzialowcem lub akcjonariuszem spotek
prowadzacych niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, w wymiarze mniejszym niz 100%
udzialow lub akeji.

Postulujemy takze do Ministra Zdrowia, o dokonanie zmiany rozporzadzenia z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej, poprzez
wydtuzenie do 31 grudnia 2022 roku terminu dostosowania sie zaktadow opieki zdrowotne]
do wymog6éw okreslonych w tym rozporzadzeniu.

Aby moéc zrealizowaé zapisy rozporzadzenia niezbgdne jest zaangazowanie kwoty,
tylko na poziomie powiatow kilku miliardow ztotych, ktore] samorzady i same szpitale nie sg
w stanie wygospodarowac w przeciggu 3 lat.

W szczegolnosci nie jest mozliwa realizacja projektéw rozwojowych w zakresie
modernizacji infrastruktury ze $rodkéw otrzymanych w ramach kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktdre nic zawsze pozwalaja nawet na zbilansowanie kosztow biczace
dziatalnosci szpitali. Tymczasem $redni wiek budynkow szpitali prowadzonych przez
samorzady terytorialne wynosi az 42 lata.

Wydhuzenie terminu dostosowania zaktadow opieki zdrowotnej do standardow
fachowych i sanitarnych, pozwoli na przeprowadzenie tego procesu systematycznie, bez
zwickszonego ryzyka ograniczania zakresu $wiadczen czy tez utraty ptynnosci finansowe;
zarbwno placoéwek zdrowia, jaki i organéw zalozycielskich.

Myslac o przysztosci polskich szpitali, nie mozemy zapomina¢ o ich sytuacji biezacej.
Dlatego oczekujemy od Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zrealizowania porozumienia jakie zawarli ze Zwigzkiem Powiatéw Polskich. w sprawie
wysokosci $rodkow przekazywanych szpitalom w [ pélroczu biezacego roku. Podpisujac.
22 grudnia 2008 roku to porozumienie, udalo si¢ zazegnac ogodlnokrajowe
i powszechne protesty spowodowane obawa o zanizone Kontrakty szpitali. Domagamy si¢ aby
sygnatariusze tego porozumienia, a przede wszystkim Narodowy Fundusz Zdrowia wywiazal
sie w pelni ze ztozonych zobowiazan.
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