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w sprawie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

Gremia ZPP zajmujace si¢ oceng funkcjonowania zdrowia generalnie nie
kwestionuja potrzeby reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Kwestionowane sa mankamenty, dotyczace Ksztattu reformy i sposobu jej
wprowadzania.

Dotycza one trzech zasadniczych grup tematycznych:

-wady prawne systemu,
-wady finansowe,
-wady organizacyjne i spoteczne.

Brak systemowego sposobu monitorowania przebiegu reformy stuzby
zdrowia, nie pozwala na wiasciwe reakcje i usuwanie na biezaco wad systemu.

Powiaty Polskie staly sig organami zatozycielskimi najwigkszej czgsci
placowek sektora ochrony zdrowia — najwiekszej a najbardzie] zaniedbanej,
niedoinwestowanej i zle zorganizowanej W okresie sprzed reformy.
Jednoczesnie klopoty, jakie przezywaly organy powiatéw na etapie budowania
wilasnych struktur w poczatkach swego samorzadowego bytu, nie pozwalaly,
aby cata wlasciwg uwagg I energie poswieci¢ reformie stuzby zdrowia. Ten
przejsciowy okres samoinwencji oraz braku jasnych 1 klarownych podstaw
polityki zdrowotnej i kierunkow reformy stuzby zdrowia, a takze znaczna Z
reguty nieche¢ $rodowisk objetych reforma, spowodowata, ze faktyczne skutki
reformy w jej poczatkach nie przyniosty oczekiwanych rezultatow.

Dzi$ powiaty, jako organy zatozycielskie, znajduja si¢ w trudne] sytuacji,
swhaszeza finansowej, wobec znacznego zadiuzenia placowek stuzby zdrowia.

Jako pilne postulujemy przygotowanie zmian prawnych, organizacyjnych
i finansowych w systemie ochrony zdrowia.

Bez zdecydowanych dziatan Parlamentu, Rzadu, Ministerstwa Zdrowia 1
Kasy Chorych, ukierunkowanych na zmiang systemu prawnego, organizacyjno-
strukturalnego i finansowego kryzys w systemie bedzie sig poglebial.




Za najpilniejsze zadania w tym zakresie Zwiazek Powiatow Polskich

uwaza:

1.

Zapewnienie udziatu samorzadom terytorialnym w ksztattowaniu polityki
zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, realizowanej
przez niepubliczne badz publiczne  SPZOZ-y  (plany opieki
ambulatoryjnej) art. 55a ustawy 0 p. U. Z.

Opracowanie jasnych i klarownych $ciezek prawnych, zgodnych z
kodeksem handlowym proceséw likwidacji, przeksztatcen i prywatyzacji
w systemie ochrony zdrowia.

Uporzadkowanie sprawy pozioméw referencyjnych oddziatéw, poprzez
rezygnacje z poziomow referencyjnych szpitali, badZ korekte poziomow
referencyjnych sieci szpitali.

Ustanowienie listy $wiadczen zdrowotnych, okreslajacych, czego moze
oczekiwaé pacjent od stuzby zdrowia w Polsce i okreslenie doptat do
niektorych §wiadczen.

Wprowadzenie standaryzacji ustug medycznych

Wydzielenie $rodkéw na promocje i profilaktyke chorob w oddzielne;j
podziatce budzetowej budzetu Patistwa i skierowanie ich do realizacji
przez samorzady. Samorzady powiatowe, na podstawie art. 4 ust. 1, pkt 2
ustawy o samorzadzie powiatowym, czujac sie odpowiedzialne za spray
zwiazane z profilaktyka, promocja ochrony zdrowia, od dwéch lat nie
otrzymujg $rodkéw na ten cel.

Umieszczenie w systemie prawnym i W systemie finansowym medycyny
w ¢rodowisku nauczania i wychowania, jako najwazniejszego ogniwa
promocji i profilaktyki ochrony zdrowia.

Wprowadzenie zapisu ustawowego, dajacego samorzadom powiatowym
mozliwo$¢ wptywu na wylanianie cztonkow Rad Kas Chorych.

Zakonczenie procesu oddluzania szpitali poprzez przejgcie zadtuzenia
szpitali za okres sprzed 1999r. przez Skarb Panstwa.

Zakonczenie procesu legislacyjnego nad ustawg o ratownictwie
medycznym i pilne wprowadzenie jej w zycie. Jest to warunek do
,ruszenia” zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego.



11. Zobowiazanie Kasy Chorych do finansowania $wiadczen, ktore zostaly
uruchamiane w wyniku realizacji programow restrukturyzacyjnych,
finansowanych z Ministerstwa Zdrowia, poprzez nadanie regionalnym
programom restrukturyzacji rangi dokumentow obowiazujacych i prawnie
wiazacych uczestnikow programow.

12. Zmiana algorytmu wyréwnawczego, zgodnie z zasada solidaryzmu
spolecznego.

13. Zwiekszenie nakladéw na ochrong zdrowia do poziomu co najmniej 4,7%
PKB, z uwzglednieniem opracowan dotyczacych realnych potrzeb w tym
zakresie.

14. Brak perspektywicznej polityki Kas Chorych w stosunku do ilosci,
rodzaju, oraz regut kontraktowania $wiadczen zdrowotnych powoduje
brak mozliwoéci dostosowania sie placowek stuzby zdrowia w
perspektywie. Jak uczy dotychczasowa praktyka, Kasy Chorych podaja te
informacje na 3-4 miesiace przed terminem zawarcia kontraktu na rok
nastepny. Brak jest kontraktow wieloletnich. Nalezy wymoéc na Kasach
Chorych  okreslenie  perspektyw polityki  kontraktow.  Brak
perspektywicznej polityki Kas Chorych wiaze si¢ generalnie z brakiem
planowania opieki zdrowotnej w skali kraju, wojewddztwa, powiatu.

15. W interesie samorzadéw powiatowych jest dazenie do zmiany przepisow
o sposobie obsady stanowisk ordynatoréw i pielggniarek naczelnych -
dotychczas odbywa sig¢ to w zasadzie poza szpitalem i bez udzialu
dyrekcji, oraz samorzadow. W interesie samorzadéw powiatowych jest
zmiana tych przepisow np. na certyfikaty wydawane przez samorzad
lekarski, czy pielegniarski dla oséb, ktore ich zdaniem moga petni¢ takie
stanowiska, a spoérod ktorych dyrektor szpitala mogiby powota¢ dana
osobg.

Odrebnie, ze wzgledu na szczegolng wage problemu, nalezy potraktowac
ustawe z dnia 22 grudnia 2000r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o
zmianie niektorych ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 5
z 2001r., poz. 45).

Komisja Ochrony i Promocji Zdrowia nie zgadza sig ze stanowiskiem
Ministerstwa Zdrowia, wskazujacego, ze srodki finansowe na podwyzki dla
pracownikow stuzby zdrowia znajdujg si¢ w podpisanych kontraktach na 2001r.
Nadmieniamy, ze proces negocjacji i kontraktow zaktadow opieki zdrowotnej z
Kasami Chorych rozpoczat sie na poczatku IV kwartatu 2000r. a zakonczony
zostat podpisaniem kontraktow przed wejéciem w zycie nowelizacji ustawy o



zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecigtnych
wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektérych ustaw 1 ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 5z 2001r., poz. 45).

Oczekujemy od Ministra Zdrowia jednoznacznego okreslenia realnych
srodet sfinansowania podwyzek (203 zt.) pracownikom stuzby zdrowia.

Niskie kontrakty w 1999r. i 2000r. nie pokrywaly kosztow dziatalnosci
zaktadéw i spowodowaly, ze obecnie ponad 90% zaktadow opieki zdrowotne;j
jest zadluzona, a wysokos$é zadtuzenie niejednokrotnie siega ponad 50%
rocznych przychodow.

W zwiazku z powyzszym ‘wskazywanie, ze $rodki na podwyzki znajduja
sie w tegorocznych budzetach jest oszustwem i prowadzi do pogorszenia calego
systemu zabezpieczenia opieki zdrowotnej i sytuacji finansowej poszczegolnych
zakladow.

Kolejnym argumentem za ponownym rozpatrzeniem tej ustawy jest fakt, ze
dotyczy ona tylko publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, co narusza
konstytucyjna réwno$¢ podmiotow.

Whnioskujemy, aby Zwiazek Powiatéw Polskich zaskarzyt ustawg do
Trybunatu Stanu.

Ochrona zdrowia to najdrozsza dziedzina zycia spolecznego W Polsce,
dlatego tez musi by¢ wolna od wad i bledéw, ktore podnosza jej koszty
funkcjonowania.

ZPP uwaza, ze obok wymienionych niedociagnieé reformy, wciaz za mato
jest dialogu, konsultacji i wzajemnego zrozumienia pomiedzy podmiotami
odpowiedzialnymi bezposrednio za ochrong zdrowia a strong rzadowa.

Rzetelny dialog pomigdzy samorzadami a strong rzadowg jest podstawa
naprawy, aw konsekwencji powodzenia reformy stuzby zdrowia.
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