Zwiazku Powiatow Polskich
Warszawa, 28 kwietnia 2003 r.

PANORAMA POWIATOWEJ SLUZBY ZDROWIA

Sytuacja finansowa szpitali powiatowych jest tragiczna. Ogromne i
niezawinione przez samorzady powiatowe zadluzenie wigkszosci szpitali powoduje
obawy o przysztos¢ tych placowek.

Na naszych oczach zatamuje si¢ system Swiadgzenia ustug medycznych w
Polsce, a perspektywa juz nie miesiecy lecz tygodni jest pozbawienie obywateli
konstytucyjnego prawa korzystania ze swiadczen medycznych.

Niezbgdne jest wigc zaréwno wypracowanie systemowych i perspektywicznych
rozwiagzan dotyczacych funkcjonowania stuzby zdrowia, ale takze dorazne i
natychmiastowe dzialanie, ktore uchroni przed najgorszym z mozliwych scenariuszy,
jakim jest paraliz systemu swiadczenia ustug medycznych.

Przedsiewziecia zmierzajace do faktycznej poprawy sytuacji w ochronie
zdrowia nalezy podja¢ natychmiast. Nastal czas na konkretne dziatania Parlamentu 1
Rzadu RP w interesie wszystkich obywateli.

Niezmiennie samorzady powiatowe deklaruja swoj udzial i pomoc we
wszystkich projektach, zmierzajacych do rzeczywistej poprawy sytuacji nie tylko
szpitali, ale catego systemu opieki zdrowotne;.

Dlatego Zwiazek Powiatow Polskich wlacza si¢ w realizacj¢ projektu
,,Okraglego stotu stuzby zdrowia™, ktory ma by¢ platformg wymiany informaciji i
wypracowania stanowisk w sprawie rozwiazania probleméw funkcjonowania stuzby
zdrowia w Polsce.

Mamy nadziejg, ze wspolpraca wszystkich srodowisk zainteresowanych
rozwigzaniem palacych probleméw stuzby zdrowia przyniesie konkretne efekty, a co
najistotniejsze doprowadzi do wdrozenia mechanizméw restrukturyzacji dlugow, a
nastgpnie wilasciwego finansowania placéwek shuzby zdrowia na poziomie
umozliwiajacym im odpowiednie $wiadczenie ustug dla mieszkancéw.

ASPEKTY ORGANIZACYJNE

Powiaty i miasta na prawach powiatu sa organem zalozycielskim dla 716
szpitali (blisko 2/3 jednostek samorzgdowych posiada na swoim terenie jedng
placowke, ktora z reguly jest najwigkszym zakladem pracy w powiecie).
Funkcjonowanie tych szpitali ma dla pacjentéw znaczenie podstawowe, co najmniej z
nastgpujacych powodow:



- w szpitalach tych znajdujacych si¢ najblizej pacjentéw, funkcjonuja oddzialy, z
ktorych najczesciej oni korzystaja ( przede wszystkim interna, ginekologia i
potoznictwo, pediatria),

- przy szpitalach powiatowych funkcjonuje przewazajaca liczba poradni
specjalistycznych, do ktorych kieruja pacjentéw lekarze rodzinni,

- na bazie szpitali powiatowych organizowana jest sie¢ oddzialéw ratownictwa
medycznego. W strukturach wigkszosci z tych szpitali funkcjonuje takze pogotowie
ratunkowe (stacje pomocy doraznej).

POWIAT JAKO WEASCICIEL

Wraz z wprowadzeniem w 1999 roku reformy ochrony zdrowia oraz nowego
podzialu administracyjnego kraju powiat stat si¢ organem zalozyciclskim dla
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne].

Do uprawniei i obowigzkéw wlascicielskich nalezy miedzy innymi:

« mozliwos¢ tworzenia, przeksztalcenia i likwidacji publicznego zakladu opieki
zdrowotnej,

« nadawanie statutu zakladowi opieki zdrowotnej,

» nawiazywanie z kierownikiem zakladu stosunku pracy,

« powolywanie Rady Spolecznej jako organu inicjujacego i opiniodawczego
podmiotu, ktéry tworzy zaklad oraz delegowanie przedstawiciela do rady spolecznej
zaktadu.

 udzielanie dotacji na inwestycje, realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania
chorobom i urazom lub innych programéw zdrowotnych oraz promocj¢ zdrowia,

» nadzor nad zakladami opicki zdrowotnej,

 przekazywanic w nieodplatne uzytkowanie nicruchomosci zaktadowi,

 udzielanie zgody na zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie majatku,

* pokrywanie zobowigzan finansowych w przypadku likwidacji zakladu.

DOSWIADCZENIA Z RESTRUKTURYZACJI SZPITALI POWIATOWYCH

Mimo wielu trudnosci natury prawnej i finansowej, coraz wigcej samorzadow
powiatowych decyduje si¢ na ratowanie prowadzonych przez siebie samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej przez ich restrukturyzacje. Z cata pewnoscia
duzym wkladem samorzadow w wypracowanie modelowych rozwigzan w tym
zakresie sa doswiadczenia zwigzane z przeksztatcaniem formy prawnej samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej czy tez uruchomieniem instrumentow
finansowego wsparcia tych podmiotéw. Miedzy innymi, powiaty i miasta na prawach
powiatu w sposob praktyczny i z zachowaniem zasady pierwszoplanowego interesu
pacjentéw, dokonuja zmian zwigzanych z dostosowaniem organizacji stuzby zdrowia
stosownie do potrzeb lokalnych, przeksztalcaja publiczne zaklady w spolki prawa
handlowego, a w celu pozyskania srodkéw na poprawe sytuacji finansowej placowek
stuzby zdrowia, emituja papiery wartosciowe czy tez np. udzielaja poreczen i
gwarancji bankowych. Procesy restrukturyzacji w samodzielnych publicznych



zakladach opicki zdrowotnej prowadzonych przez powiaty i miasta na prawach
powiatu taczyly si¢ bardzo czgsto z konieczng redukcja zatrudnienia. Te niepopularne,
ale uzasadnione decyzje, podejmowane byly z pena odpowiedzialnoscig, iz mimo
trudnej sytuacji finansowej, nadrzednym celem jest poprawa dostepno$ci do stuzby
zdrowia i jakosci $wiadczonych przez nig ushig. Tak duze przedsigwzigeie
racjonalizujace zatrudnienie, przeprowadzone bez protestow spolecznych, nie bytoby
mozliwe bez ogromnego zaangazowania samorzadow powiatowych.

ASPEKTY FINANSOWE

Glowne przeszkody w realizowaniu zadan i kompetencji powiatow i miast w zakresie
ochrony zdrowia to:
e brak w budzetach powiatow srodkow na stuzbe zdrowia,
e za niskie kontrakty sp zoz z kasami chorych,
e brak w budzetach powiatow sSrodkOw na inwestycje 1 remonty W
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
e brak mozliwosci wplywania na wysoko$¢ Srodkow przeznaczanych na stuzbe
zdrowia w powiecie,
e brak srodkow na promocj¢ zdrowia,
e Dbrak regulacji prawnych dotyczacych problematyki ochrony zdrowia

Laczne zobowiazania wymagalne, wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2002 roku
szpitali powiatowych siega 2 miliardéw zlotych, i niestety zwigksza si¢ z kazdym
dniem.

Dodatkowa kwote obcigzen stanowia konsekwencje zaciagnietych kredytow i
pozyczek oraz konieczne do podjecia wydatki zwiazane z realizacja ,ustawy 203”
(wdrozenie ktorej skutki finansowe dla szpitali powiatowe] szacowne sg na poziomie
bliskim 500 milionow zlotych).

Szacunkowo zobowiazania wymagalne stanowig okoto 1/3 zobowigzan ogdtem.
Oznacza to ostatecznie, zZe skala zobowigzan wszystkich sp zoz, dla ktorych
organem zalozycielskim sg powiaty i miasta na prawach powiatu wynosi okolo 5,7
miliarda zlotych.

Nie poprawi tej sytuacji fakt, iz w systemie sluzby zdrowia znajdzie si¢ w
biezacym roku kwota o blisko miliard nizsza niz w roku 2002.

Ponad 66% szpitali powiatowych posiada juz zobowigzania wymagalne w
wysokosci od 2 do 10 milionow zlotych, co stanowi czgsto kwote réwna potowy
rocznych dochodow tych placowek.

O wiele trudniejsza jest sytuacja kolejnej 1/3 szpitali, w ktérych poziom
zobowigzan wymagalnych na dzien 31 grudnia 2002 roku przekracza kwote 10
milionéw ztotych! (rekordowe zadluzenie szpitali powiatowych osiagnelo poziom
kilkudziesigciu milionéw zlotych).

Wyraznie widoczne jest regionalne zr6éznicowanie sytuacji finansowej szpitali
powiatowych, a najtrudniejsza jest w tym zakresie sytuacja w wojewodztwie
dolnoslgskim, t6dzkim i lubelskim.



Samorzady powiatowe, mimo niskich dochodéw wilasnych, znaczaco angazuja sig
finansowo w pomoc prowadzonym przez siebie samodzielnym publicznym zakladom
opieki zdrowotnej.

Najlepszym tego dowodem jest fakt, iz w latach 1999-2002 powiaty i miasta na
prawach powiatu przeznaczyly na tego typu pomoc blisko 500 milionéw zlotych, a
kolejnych kilkadziesiat milionow wsparcia zwiazanych jest z porgczeniami
udzielanymi na zaciagane przez szpitale kredyty (na przyklad w analizowanym okresie
powiaty i miasta na prawach powiatu wojewodztwa dolnoslaskiego przeznaczyly
$redni po blisko 3.5 miliona ztotych na wsparcie finansowe prowadzonych przez siebie
szpital1).

Reasumujac rozwazania na problemoéw finansowych sp zoz nalezy stwierdzi¢, ze w
placéwkach tych ubywa pracownikow w duzym tempie, uruchamiane sa kolejne
programy restrukturyzacyjne, samorzady lokalne zdecydowanie pra w kierunku
racjonalizacji kosztow funkcjonowania prowadzonych placéwek stuzby zdrowia, a
poziom zobowiazan .wcigz si¢ zwigksza, bo powodem jest bledny system
finansowania stuzby zdrowia.

SPRAWY PILNIE DO PODJECIA

Skala zobowiazan samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
oraz wystepujace tendencje powszechnego ich zwigkszania w czasie, daja podstawe do
sformulowania wniosku, ze bez systemowych rozwigzan nie bedzie mozliwe
opanowanie kryzysu w jakim znalazla si¢ polska stuzba zdrowia.

Nieodpowiedzialnym jest traktowanie zobowigzan szpitali powiatowych inaczej
niz jako dlug publiczny oraz duzej wagi problem dla wszystkich podmiotow
zarzadzajacych finansami panstwa.

Naprawa systemu stuzby zdrowia nie bedzie mozliwa bez udzialu samorzadow,
ktore udowodnily, ze odpowiedzialne peliac funkcje organu prowadzacego dla
kilkuset szpitali podejmuja ogromny wysitek organizacyjny i finansowy, ktorego
gléwnym celem jest poprawa warunkow $wiadczenia ustug zdrowotnych dla
mieszkancéw. W tym kontek$cie niezbednym jest precyzyjne okreslenie zakresu zadan
i kompetencji poszczegolnych szczebli samorzadu w obszarze shuzby zdrowia.

Uwazamy takze, iz w obecnej sytuacji polskiej stuzby zdrowia koniecznym jest:

e powolanie zespotu doraznego do rozstrzygnigcia biezacych problemow
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonych przez
samorzady (z udziatem przedstawicieli Ministerstwa Finans6w, Narodowego
Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia oraz wiascicieli sp zoz czyli
samorzagdow; gminnych, powiatowych 1 wojewodzkich),

e uchwalenie ustawy o restrukturyzacji stuzby zdrowia, ktéra; okreslataby
przejrzyste zasady tworzenia sieci szpitali, umozliwita zmiang ich formy
prawnej (dotychczasowa formula samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej nie przystajacej do dzisiejszej rzeczywistosci spolecznej i
gospodarczej), zapewniala rOwne traktowanie podmiotoéw publicznych i
niepublicznych, okreslenie standardow ustug w ochronie zdrowia, koszyka



nieodplatnie $wiadczonych ustug oraz usankcjonowanie czesciowe odptatnosci
za Swiadczenia zdrowotne, _

e zapewnienie w system stuzby zdrowia srodkow finansowych na poziomie
gwarantujacych $wiadczenia ustug medycznych na niezbednych, zapewnionym
konstytucyjnie poziomie,

e wdrozenie czytelnego podziatu srodkéw finansowych na stuzb¢ zdrowia oraz
zapewnienie Srodkoéw rozwojowych i na odtwarzanie majatku

e przejecie przez budzet panstwa konsekwencji bledéw systemu stuzby zdrowia i
uchwalenia tzw.,,ustawy 203,

e uruchomienie sprawnego instrumentu finansowego wspierajacego proces
restrukturyzacji (miedzy innymi umozliwiajacego restrukturyzacj¢ zobowiazan
krotkoterminowych na dtugoterminowe).

Material opracowany i przyjety przez zespél ZPP - przedstawicieli samorzgdow
powiatowych, utworzony do wspolpracy w ramach projektu ,, Okraglego stolu
stuzby zdrowia”
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