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Szanowny Panie Premierze,

Szanowny Panie Ministrze Finansow,

Szanowna Pani Minister Zdrowia,

Szanowni Panstwo - przedstawiciele swiata polityki,
srodowiska medycznego, mediow i wszyscy, ktorym bliska
jest przysziosc polskiej ochrony zdrowia,

Od wielu lat obserwuje debate publiczng o ochronie zdrowia. Debate,
ktéra z kazdym kolejnym rokiem staje sie coraz bardziej emocjonalna
i coraz bardziej powierzchowna. Politycy moéwia, eksperci analizuja,
media komentuja. I wszyscy postugujg sie tym samym skrotem
myslowym: ,szpitale powiatowe”.

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

I. To nie s ,szpitale powiatowe”

Pozwolcie Panstwo, ze zaczne od zdania, ktore dla wielu moze
zabrzmie¢ zaskakujaco: w zdecydowanej wiekszosci przypadkow nie
istniejq dzi$ szpitale powiatowe. Istniejq szpitale funkcjonujace na
terenie powiatow, ktorych podmiotami tworzacymi sg samorzady
powiatowe. To nie jest gra stow ani semantyka - to rdznica
o fundamentalnym znaczeniu.

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

Kiedy w wyniku reform administracyjnych samorzady powiatowe
przejmowaty odpowiedzialno$¢ za prowadzenie szpitali, nie otrzymaty
mozliwosci zaprojektowania systemu od nowa. Nie decydowaty o tym,
jakie oddziaty majq funkcjonowac. Nie ustalaty sposobu finansowania
Swiadczen. Nie tworzyty taryf. Nie okreslaty zasad kontraktowania.
Nie projektowaty sieci szpitali. Nie ustalaty zasad wynagradzania
personelu.
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Powiaty przejety istniejace placowki - z ich historig, strukturg, majatkiem, zobowigzaniami
i wszystkimi konsekwencjami wczesniejszych decyzji podejmowanych przez panstwo.
Od tamtej pory bardzo czesto moéwi sie o tych szpitalach tak, jakby byty efektem powiatowej
polityki zdrowotnej. Nie sa.

Czym naprawde powinien by¢ szpital powiatowy?

Klasyczny szpital powiatowy nie powinien konkurowac z wysokospecjalistycznymi klinikami ani
zastepowac instytutéw badawczych. Jego misja jest inna i znacznie blizsza mieszkancowi -
powinien stanowic¢ podstawe lokalnego bezpieczenstwa zdrowotnego.

Powinien zapewnia¢ dostep do odziatéw: chordéb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, pediatrii oraz
ginekologii i potoznictwa - tam, gdzie uwarunkowania lokalne to uzasadniajg. Powinien
dysponowac diagnostykg laboratoryjng, chirurgiq jednego dnia i izbg przyje¢ lub SOR-em.
To wtasnie takie podstawowe funkcje byty dla niego zaktadana i to wiasnie je Zwigzek Powiatéw
Polskich wskazuje od lat w koncepcji Lokalnych Centrow Zdrowia.

Tu trafia cziowiek z zapaleniem ptuc o drugiej w nocy. Tu przywozone jest chore dziecko.
Tu rodzi kobieta. Tu szuka pomocy senior po upadku. Te oddziaty nie sg medialne, nie generujg
spektakularnych sukcesoéw, nie pojawiajg sie na pierwszych stronach gazet. Ale bez nich
nie istnieje zadna realna dostepnos¢ ochrony zdrowia.

I wifasnie one - niestety - od lat sg finansowane przez panstwo ponizej kosztéow ich
prowadzenia.

I wtasnie tu dotykamy najwiekszego paradoksu polskiego systemu. Dzi$ praktycznie nikt
nie jest w stanie prowadzi¢ tak rozumianego szpitala wytgcznie w oparciu o te podstawowe
oddziaty. Nie dlatego, ze dyrektorzy nie potrafig zarzadzac. Nie dlatego, ze samorzady nie chca.
Powdd jest prostszy: system od wielu lat wycenia wtasnie te podstawowe s$wiadczenia
W sposOb, ktory nie pokrywa rzeczywistych kosztéw ich udzielania.

I1. Jak panstwo stworzylo system, ktérego dzi$s samo nie potrafi naprawic
Ekonomia wygrata z logika systemu

Wyobrazmy sobie dyrektora szpitala. Wie, ze bez oddziatu choréb wewnetrznych mieszkancy
zostang pozbawieni podstawowej opieki szpitalnej. Wie, ze bez chirurgii ogélnej nie bedzie
mozliwe leczenie wielu nagtych przypadkéw. Wie, ze bez potoznictwa przyszie matki bedg
jezdzic¢ kilkadziesiat kilometréw aby urodzié. I wie jednoczesnie, ze wyceny otrzymywane z NFZ
nie pokrywajg kosztéw prowadzenia tych oddziatow.

Kazdy hospitalizowany pacjent oznacza strate. Kazdy dyzur generuje koszty. Kazda podwyzka
wynagrodzen — wymuszona oraz zgodna z ustawgq i decyzjq ministerstwa — pogtebia deficyt.
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Kazdy wzrost cen energii, lekdw i materiatdw medycznych sprawia, ze rachunek ekonomiczny
staje sie coraz bardziej bezlitosny.

W pewnym momencie dyrektor staje przed wyborem - nie pomiedzy dobrym i ziym
rozwigzaniem, lecz pomiedzy ztym i jeszcze gorszym. Moze prowadzi¢ wytacznie podstawowe
oddziaty i z roku na rok pogtebiaé strate. Albo poszukac takich swiadczen, ktére pozwolg te
strate zrekompensowad. I wiasnie w tym miejscu zaczeta sie przebudowa catego polskiego
systemu szpitalnictwa. Nie ustawg. Nie reforma. Nie decyzjg polityczng. Mechanizmem
ekonomicznym.

To nie samorzady stworzyly dzisiejszq strukture szpitali

Od wielu lat styszymy pytania: dlaczego w jednym powiecie dziata kardiologia, a w innym
ortopedia? Dlaczego powstata okulistyka? Dlaczego inwestowano w onkologie? Odpowiedz jest
zaskakujaco prosta: bo wtasnie te Swiadczenia byty wyceniane lepiej.

Nie dlatego, ze starosta marzyt o stworzeniu specjalistycznego centrum medycznego.
Nie dlatego, ze dyrektor zapragnat rozbudowac szpital. Ale dlatego, ze tylko w ten sposob
mozna byto utrzymac interne, zaptaci¢ rachunki i wyptaci¢ wynagrodzenia. Niektérzy moga to
nazwac nawet ,komercjalizacjq”. Ja nazywam to walkg o przetrwanie.

To Ministerstwo Zdrowia i NFZ, poprzez system wycen $wiadczen, stworzyly 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 czesto styszymy, ze jest
niespojny, ze szpitale majq przypadkowgq strukture, ze jedne powiaty dysponujg rozbudowang
baza specjalistyczng, a inne nie. Ze w sasiadujacych powiatach sg tozsame specjalistyczne
oddziaty. To prawda. Ale warto zadac¢ pytanie: kto do tego doprowadzit? Z catag pewnoscig
nie powiaty.

Nie mozna naprawi¢ systemu, nie rozumiejac, dlaczego wyglada wtasnie tak

Od lat obserwujemy kolejne programy naprawcze. Powstajq zespoty ekspertéw, pojawiajq sie
nowe strategie, pisane sa kolejne raporty. Ale bardzo czesto leczymy skutki, ignorujac
przyczyne choroby.

Prawdziwg przyczyna kryzysu nie jest to, ze szpitale funkcjonujace w powiatach posiadajg zbyt
wiele specjalistycznych oddziatéw. Prawdziwg przyczyng jest to, ze panstwo od lat
nie zapewnito wilasciwego finansowania oddziatow, ktére stanowig fundament lokalnego
bezpieczenstwa zdrowotnego. Gdyby oddziat choréb wewnetrznych byt finansowany
adekwatnie do kosztéw jego funkcjonowania - gdyby chirurgia ogdélna nie przynosita
permanentnych strat — nie bytoby potrzeby budowania skomplikowanych mechanizméw
rownowazenia deficytu poprzez rozwijanie kolejnych, lepiej wycenianych zakreséw dziatalnosci.
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To nie samorzady stworzyty ten model. Samorzady jedynie nauczyty sie w nim przetrwad.

III. Powiaty od lat ratujq system, ktory 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 patrzg na staroste. Kiedy oddziat wymaga modernizacji, gdy
trzeba kupi¢ tomograf lub karetke, gdy trzeba pokryc strate - wszyscy patrzg na powiat.
Ale niezwykle rzadko zadaje sie pytanie: dlaczego panstwowy system ochrony zdrowia wymaga
ciggtego finansowego ratowania przez samorzady?

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

Powiat doptaca nie dlatego, ze chce

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

Powiat nie przekazuje $rodkow dlatego, ze prowadzenie szpitala jest dochodowym
przedsiewzieciem wymagajacym okresowych inwestycji. Przekazuje $rodki dlatego, ze
alternatywq bardzo czesto byloby ograniczenie dostepnosci sSwiadczen dla wilasnych
mieszkancéw. To nie jest wybdr pomiedzy wydaniem pieniedzy a ich zaoszczedzeniem. To jest
wybdr pomiedzy odpowiedzialnoscia za mieszkancédw a zgoda na pogorszenie ich
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Zaden odpowiedzialny starosta nie powie mieszkaficom: ,nie bedzie interny, bo rachunek
ekonomiczny sie nie zgadza”. Za kazdq takg decyzjg stojg konkretni ludzie - starszy cztowiek
bez miejsca, do ktérego mégtby trafi¢ z zapaleniem ptuc; rodzice chorego dziecka; kobieta
wymagajaca pilnej pomocy. To dla nich samorzady od lat podejmuja wysitek, ktéry
w prawidtowo funkcjonujgcym systemie w ogdle nie powinien by¢ potrzebny.

Szpital nie powinien funkcjonowac w trybie ciagtego kryzysu

Powiaty staty sie ostatnim bezpiecznikiem panstwa. Kazdy bezpiecznik ma jednak swojg
wytrzymatosé. Nie mozna oczekiwac, ze bedzie chronit system bez konca, jezeli sam system
nie zostanie naprawiony.

Najwiekszym sukcesem samorzaddéw przez ostatnie dwie dekady nie sq nowe budynki ani
zakupiony sprzet. Jest nim to, ze mieszkancy wcigz majg gdzie uzyska¢ pomoc - mimo
chronicznego niedofinansowania, narastajacych kosztéw i kolejnych kryzyséw. To osiagniecie
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tysiecy ludzi: dyrektoréw, lekarzy, pielegniarek, ratownikéw, pracownikdéw administracyjnych
i samorzadowcow, ktorzy kazdego dnia decydujg o utrzymaniu ciggtosci funkcjonowania
placowek.

Nie mozna jednak budowac przysztosci panstwa na heroizmie. PosSwiecenie nie zastgpi
racjonalnie skonstruowanego systemu.

Od 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 dokfadnie do tego samego miejsca. Dlatego, ze wszystkie te dziatania
dotyczg skutkdéw, a nie przyczyn. To troche tak, jakby probowac stale wypompowywac¢ wode
z przeciekajgcego statku zamiast wreszcie uszczelnic¢ kadtub.

IV. Czas przestac ratowac szpitale. Czas zbudowac system, ktory bedzie chronit
zdrowie mieszkancow

Przestanmy budowac system wokoét instytucji

Dzisiejszy system ochrony zdrowia zostat podzielony na dziesigtki odrebnych swiatéw. Osobno
funkcjonuje podstawowa opieka zdrowotna, osobno ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
osobno szpitale, osobno opieka dtugoterminowa, osobno pomoc spoteczna, osobno psychiatria
srodowiskowa. Kazdy element dziata wedlug wiasnych zasad, posiada wtasne finansowanie,
wtasne procedury i wiasnych przetozonych.

Jeden uczestnik tego systemu nie wie, jak sie w nim odnalez¢, tj.: pacjent. Kazdego dnia
prébuje zrozumie¢, do kogo powinien sie zgtosi¢, ktora poradnia jest wtasciwa, kto wystawi
skierowanie, kto przejmie opieke po wypisie ze szpitala, kto odpowiada za rehabilitacje. System
pozostawia go z tym wyborem samego. I wiasnie dlatego od lat méwimy: nie potrzebujemy
kolejnego programu dla szpitali. Potrzebujemy systemu, ktéry bedzie prowadzit pacjenta od
poczatku do konca 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 zupetnie nowa filozofia
organizacji lokalnej ochrony zdrowia, oparta na trzech zasadach: konsolidacji zasobdw,
koncentracji ustug i kooperacji wszystkich uczestnikdéw systemu.

W modelu Lokalnego Centrum Zdrowia pacjent nie zastanawia sie, do ktérej instytucji powinien
trafi¢. To system ma wiedzie¢, jaka droga bedzie dla niego najlepsza - od profilaktyki przez
lekarza rodzinnego, przez diagnostyke i leczenie szpitalne, przez rehabilitacje, az do opieki
dtugoterminowej lub powrotu do zdrowia.
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Nie cztowiek ma dostosowywacl sie do systemu. To system ma zosta¢ zorganizowany wokot
cztowieka.

Szpital staje sie centrum koordynacji

W proponowanym modelu szpital nie jest wylacznie miejscem wykonywania procedur
medycznych. Staje sie centrum koordynujagcym bezpieczenstwo zdrowotne catej lokalnej
wspolnoty. Wokot niego koncentruja sie dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,
podstawowa opieka zdrowotna i czes¢ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieka
dtugoterminowa, $wiadczenia pielegnacyjne realizowane w domu pacjenta, opieka
psychologiczna i psychiatria Srodowiskowa oraz wspotpraca z jednostkami pomocy spotecznej.

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

Zdrowie zaczyna sie duzo wczesniej niz w szpitalu

Najwiekszg staboscig obecnego systemu jest to, ze zaczyna interesowac sie pacjentem dopiero
wtedy, gdy ten zachoruje. To za p6zno. Lokalne Centrum Zdrowia powinno odpowiadac¢ réwniez
za dziatania profilaktyczne, analizowaé¢ potrzeby zdrowotne mieszkancéw i zapobiegad
chorobom, zanim bedq wymagaty kosztownego leczenia szpitalnego.

Najtanszym pacjentem nie jest pacjent szybko wypisany ze szpitala. Najtanszym pacjentem
jest ten, ktéry dzieki skutecznej profilaktyce nigdy do niego nie trafi.

Wspoéitpraca 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 - réwniez
przekraczajacych granice wojewddztw. Pozwolitoby to lepiej wykorzystywaé zasoby kadrowe
i sprzetowe oraz koncentrowac $wiadczenia tam, gdzie bedzie to najbardziej efektywne dla
mieszkancow.

Nie kazda spotecznosé potrzebuje wszystkich specjalizacji. Kazda natomiast potrzebuje
pewnosci, ze w odpowiednim czasie uzyska wtasciwg 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 zaktada funkcjonowanie czterech
podstawowych oddziatow z ich wiasciwym finansowaniem, mozliwos$¢ zawierania wieloletnich
umoéw z platnikiem i jasne zasady ich waloryzacji. W odosobnionych przypadkach -
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wynikajacych z lokalnych uwarunkowan lub potrzeb - poszerzenie $wiadczen. Warunkiem
powodzenia jest jednak kompleksowe wdrozenie proponowanego modelu, a nie wybieranie
pojedynczych elementéw z gotowego rozwigzania.

Apel

Powiaty nie oczekujg przywilejdw ani specjalnego traktowania. Nie oczekujg kolejnych
jednorazowych programéw pomocowych.

Oczekujg systemu, ktéry bedzie racjonalny - systemu, w ktérym utrzymywanie interny,
chirurgii, pediatrii i ginekologii nie bedzie prowadzito do nieuchronnego zadtuzania szpitala.
Systemu, w ktérym pacjent nie bedzie musiat samodzielnie odnajdywac¢ drogi pomiedzy
kolejnymi instytucjami. Systemu, ktéry bedzie premiowat wspoétprace, a nie rywalizacje.
Systemu, ktory zacznie mierzy¢ swoj sukces nie liczbg 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 mieszkancéw. Robig to czesto kosztem realizacji innych zadan publicznych.
Nie mogaq jednak robi¢ tego w nieskonczonosc.

Dlatego zwracam sie do wszystkich odpowiedzialnych za ksztatt polskiej ochrony zdrowia
z jednym apelem: przestanmy zastanawiac sie, jak kolejny raz ratowac szpitale. Zacznijmy
wspolnie budowac system, w ktorym ratowanie nie bedzie juz potrzebne.

Najwiekszym sukcesem panstwa nie jest utrzymanie przy zyciu kolejnej zadtuzonej placéwki.
Najwiekszym sukcesem jest stworzenie systemu, w ktérym szpital moze skupic sie na leczeniu
pacjentédw - a nie na walce o wtasne przetrwanie.

O taki system - odpowiedzialny, racjonalny i zorganizowany wokot potrzeb mieszkancow - od
lat apeluje Zwigzek Powiatow Polskich.

Dla mieszkahcow.

Dla pacjentow.

Post Scriptum

Chciatbym jeszcze zwrdci¢ 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 wytacznie
tych placéwek. Tymczasem =z narastajagcym zadluzeniem mierzg 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, ktory z niezrozumiatych powoddéw
nie przebija sie do gtdwnego nurtu tej dyskusiji.

Zanim wiec po raz kolejny rozpoczniemy debate o kondycji szpitalnictwa, powinniSmy
przedstawié¢ spoteczenstwu rzetelny i petny obraz sytuacji: wiarygodne dane pokazujace
strukture zadtuzenia wszystkich publicznych podmiotéw leczniczych - z podziatem na podmioty
tworzace, rodzaje szpitali, skale zobowigzan i przyczyny ich powstawania. Dopiero taka analiza
pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie, ktére powinnismy byli zadaé znacznie wczesniej: czy mamy
do czynienia z problemem jednej grupy szpitali, czy z problemem catego systemu?

Jestem przekonany, ze odpowiedz jest oczywista. Zadtuzenie nie jest cechg charakterystyczng
szpitali funkcjonujacych w powiatach. Zadiuzenie stato sie cechg systemu. Nie mamy wiec do
czynienia z kryzysem pojedynczej kategorii podmiotdw leczniczych — mamy do czynienia
z kryzysem modelu finansowania publicznej ochrony zdrowia jako catosci.



