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Ministerstwo Zdrowia
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Pan

Piotr Kuczera
Przewodniczacy Slaskiego
Zwigzku Gmin i Powiatow

Ul. Tadeusza Kosciuszki 43/5
40-048 Katowice

zwiazek@silesia.org.pl

Szanowny Panie Przewodniczacy,

w nawigzaniu do korespondencji z dnia 7 wrzesnia 2021 r., znak: Ldz/88/PK/10092021
dotyczgcej stanowiska Zgromadzenia Ogdlnego Slgskiego Zwigzku Gmin i Powiatéw
z dnia 2 wrzeénia 2021 r. w sprawie przygotowywanej przez Rzad reformy szpitalnictwa,
przekazanej réwniez przy pidmie z dnia 17 wrzeénia br., znak: BPRM.512.4.42,
2021(2)/JGo przez Pana Rafata Siemianowskiego, Podsekretarza Stanu, Zastepce

Szefa KPRM, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Ministerstwo Zdrowia dostrzega zaangazowanie jednostek samorzadu terytorialnego
w podejmowaniu dzialan na rzecz zapewnienia realizacji potrzeb zdrowotnych
spotecznosci lokalnych i naprawie podlegtych podmiotéw leczniczych na terenie
wojewodztwa Slgskiego. Jednakze biorgc pod uwage m.in. sytuacje finansowg szpitali

w Polsce oraz oczekiwania poszczegolnych uczestnikow systemu ochrony zdrowia,
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informuje, iz podejmowane sg dziatania w kierunku przygotowania rozwigzan
umozliwiajgcych doptyw dodatkowych $rodkéw finansowych do systemu ochrony
zdrowia i poprawe sytuacji (réwniez finansowej) szpitali. Realizacja wskazanych
w ww. stanowisku postulatow realizowana jest rowniez poprzez wzrost nakfadéw
na ochrone zdrowia, ktéra stanowi wyraz m.in. szczegdlnego zainteresowania panstwa
wobec zapewnienia odpowiedniego poziomu finansowania szpitali, jak réwniez
zwiekszenia bezpieczehstwa zdrowotnego obywateli. Podkreslic nalezy, iz zgodnie
z ustawg z dnia 11 sierpnia 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2021 poz.
1773), zwigkszono poziom finansowania ochrony zdrowia do wysokosci 7% produktu

krajowego brutto od 2027 roku.

Ponadto, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na biezgco prowadzi
prace nad analizg i weryfikacjg wyceny swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych.

Odnoszagc sie do zmian wiasnosciowych w szpitalach informuje, iz wskazane
w Raporcie pn. ,Zafozenia reformy podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne” warianty, ktére zakfadaty zmiany
wiascicielskie i centralizacje, tj. wariant | - ograniczenie liczby podmiotéw nadzorujgcych
szpitale i wariant Il - wzmocnienie nadzoru nad szpitalami przez administracje rzgdowa,

nie uzyskaty rekomendaciji i nie bedg toczyty sie w tym zakresie dalsze prace.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz obecnie trwajg prace nad przygotowaniem
szczegotowych rozwigzan prawnych dotyczgcych zaakceptowanego przez Ministra
Zdrowia wariantu zatozen, zwigzanego z utworzeniem Agencji Rozwoju Szpitali
i dokonywaniem ewaluacji szpitali, w tym kwestii dotyczgcych dziatalnosci
(kategoryzacja szpitali) i sposobu funkcjonowania Agencji, ktérej zadaniem bedzie
zapewnienie rozwoju sektora szpitalnictwa oraz wspieranie proceséw naprawy
i modernizacji szpitali. Wspierane bedg rowniez inwestycje w szpitalach dzieki
skoordynowaniu dziatah na rzecz rozwoju szpitalnictwa, a takze skierowaniu na ten cel
dodatkowych srodkéw finansowych. W aktualnym stanie prawnym uprawnienia
i kompetencje nadzorcze i zarzadcze nie zapewniajg wystarczajgcych narzedzi sanacji
systemu ochrony zdrowia. Projektowane dziatania majg na celu osiggniecie korzysci dla

pacjenta wynikajgcych z dobrze dziatajgcego systemu leczenia szpitalnego.

Odnoszac sie do projektowanej kategoryzacji szpitali nalezy podkresli¢, ze w oparciu

0 jasne i obiektywne kryteria podmioty szpitalne bedg przydzielone do odpowiednich



kategorii, co pozwoli na dopasowanie wiasciwych narzedzi dla zapewnienia ich rozwoju,

zwiekszenia skutecznosci dziatania oraz poprawy sytuacji finansowe;.

Natomiast na tym etapie zaktada sie, ze wprowadzenie mechanizmu zakupow
wspolnych nie bedzie oznaczato obowigzku, a mozliwos¢ przystgpienia do
postepowania zakupowego realizowanego przez Agencje w imieniu zainteresowanych
podmiotéw szpitalnych. Agencja nie bedzie z wtasnej inicjatywy kupowata sprzetu, ktory
wymagatby dodatkowo wysokich kosztow dostosowawczych po stronie podmiotu
szpitalnego, a jedynie umozliwiata przystgpienie szpitalowi do zakupu grupowego
okreslonego sprzetu, ktory to zakup, z uwagi na wiekszy wolumen, bedzie mogt sie
odbyé na korzystniejszych warunkach niz w przypadku zakupu przez pojedynczy
podmiot szpitalny. Dodatkowo, wspodlne zakupy nie bedg dotyczyly tylko sprzetu
medycznego, ale rowniez materiatdw medycznych, ktére w przypadku wielu podmiotéow

szpitalnych sg podobne i wystandaryzowane.

Odnoszac sie do kwestii kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi, projektowane
rozwigzania dazg do wzmocnienia kadry zarzadzajgcej i popularyzacji nowoczesnych
systeméw, narzedzi i metod zarzadzania w ochronie zdrowia. Bezspornym jest,
ze w kazdej dziedzinie niezbedne jest samodoskonalenie i wzmacnianie kompetencji
w celu zwiekszenia efektywno$ci dziatalnosci, dlatego tez réwniez w ochronie zdrowia
przepisy powinny sprzyjaé podejmowaniu takich dziatan, co z catg pewnoscig
nie generuje zadnych zagrozeh a jedynie mozliwosci wigkszego rozwoju podmiotéw

szpitalnych.

Biorgc natomiast pod uwage watpliwosci dotyczgce oceny jakosci i akredytacji
w ochronie zdrowia nalezy podkresli¢, iz projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotne;j
i bezpieczenstwie pacjenta jest na etapie po konsultacjach publicznych, a obecnie trwa

analiza uwag zgtoszonych w ich toku.

Nadmieniam, iz resort z zainteresowaniem zapoznat sie z przekazanymi uwagami.
Zapewniam, iz wypracowane rozwigzania, ktoérych celem bedzie m.in. poprawa sposobu
zarzadzania i organizacji szpitali, w tym poziomu $wiadczonych ustug, bedg
przedmiotem szerokich konsultacji, w ktérych bedg mogly wzigé udziat wszystkie
zainteresowane s$rodowiska. Ponadto, nalezy zaznaczyé, ze projektowane obecnie

przez Ministerstwo Zdrowia regulacje w ramach reformy szpitalnictwa podejmowane



sg na rzecz pacjentdw. Wszystkie ewentualne zmiany byly i sg analizowane
w kontekscie tego, iz dobrze dziatajgcy system leczenia szpitalnego jest korzystny

dla swiadczeniobiorcow, ktorzy w systemie ochrony zdrowia sg najwazniejsi.

Z powazaniem,

Rafat Gtéwczynski

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:

Pan Mateusz Morawiecki - Prezes Rady Ministrow, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow.
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