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Prezydium Ogélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych
z dnia 8 lutego 2022 roku

w sprawie reformy szpitalnictwa w Polsce

Szpitale w Polsce sg jednym z wazniejszych segmentéw systemu ochrony
zdrowia.

Jako jednostki publiczne udzielajgce pacjentom opieki stacjonarnej — powinny by¢é
pod szczegdinym nadzorem panstwa. Tymczasem od lat borykajg sie z wieloma
problemami organizacyjno — finansowymi, czego doswiadczajg zaréwno pacjenci, jak
i pracownicy szpitali. Wieloletnie i systemowe zaniechania skutkujg w szczegdlnosci:
e zadtuzaniem sie szpitali, gtéwnie powiatowych (35 proc. zobowigzan ogétem),

e utrzymywaniem tzw. ,wielowladztwa” czyli nadmiernej liczby organow
zatozycielskich,

e brakiem koordynacji i dostepnosci opieki szpitalnej dla pacjentéw, doswiadczanej
zwlaszcza w czasie pandemii,

e znaczacym niedoinwestowaniem infrastruktury podmiotéw szpitalnych,

e nieracjonalnym gospodarowaniem srodkami finansowymi przeznaczanymi na
opieke szpitalng,

e brakiem perspektyw rozwoju szpitali.

W ocenie Prezydium OPZZ, przedstawione w ostatnim czasie przez Ministra
Zdrowia kierunki zmian reformy szpitali w Polsce, zawarte w projekcie ustawy
o modernizacji szpitali i poprawie efektywnosci szpitalnictwa nie sa recepta na
powyzsze problemy. Uwazamy, ze reformowanie szpitalnictwa w czasie kolejnej
fali pandemii jest wysoce niefortunne, zwtaszcza, ze wiele podmiotéw
funkcjonuje w specyficznych warunkach ,,covidowych”.

Ustawa oparta jest na ztych fundamentach.

1) Po pierwsze, rzeczywistym jej celem jest restrukturyzacja wszystkich szpitali
w ramach postepowania naprawczo — rozwojowego, bez wzgledu na ich sytuacje
finansowa. Zamiast ,,rozwoju”, o ktérym mowa w tytule regulacji — restrukturyzacja
zaktada takze restrukturyzacje zatrudnienia. Dodatkowo pomijane sg zaktadowe
organizacje zwigzkowe w procesie konsultowania i uzgadniania wszelkich spraw
pracowniczych.

2) Po drugie, wdrozenie ustawy nie poprawi dostepnosci pacjentéw do swiadczen
zdrowotnych, a raczej moze te dostepnosé utrudnic¢. Niekontrolowane mechanizmy
utatwiajgce zmiane profilu catosci bgdz czesci szpitala oraz brak gwarancji
dostepnosci pacjentow do $wiadczen zdrowotnych na kazdym 2z etapow
postepowania naprawczo — rozwojowego, to dwa realne zagrozenia, na ktére nie
ma naszej zgody.

Stad, Prezydium OPZZ uwaza, ze nalezy dokona¢ korekty kierunku reformy
i zmiany jej paradygmatow. Ustawa nazywana ,,konstytucja szpitali” powinna
by¢ wprowadzana w szerokim konsensusie spotecznym i poprzedzona
rzetelnymi konsultacjami.



Prezydium OPZZ oczekuje, by kierunki reformowania szpitali w Polsce

uwzgledniaty:

okreslenie miejsca szpitali w systemie ochrony zdrowia oraz zasad wspotpracy
szpitali z innymi podmiotami systemu bezposrednio wspotpracujgcymi
ze szpitalnictwem, jak podstawowa opieki zdrowotna czy ambulatoryjna opieka
specjalistyczna;

kompleksowe spojrzenie na leczenie pacjenta czyli praktyczne wdrazanie szeroko
rozumianej opieki koordynowaney;

przeniesienie czesci kosztow leczenia ze szpitali na inne segmenty systemu
ochrony zdrowia (odwrocenie piramidy leczenia);

systematyczne skracanie czasu oczekiwania pacjentéw we wszystkich rodzajach
swiadczen udzielanych w szpitalach;

wzrost naktaddw finansowych na szpitalnictwo i efektywne ich wykorzystywanie;

aktualizacje systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia sSwiadczen
zdrowotnych (tzw. sieci szpitali) odpowiadajgcej na wyzwania demograficzne
i specyficzne potrzeby zdrowotne pacjentow danego regionu;

opracowanie planoéw rozwojowych skierowanych do niezadiuzonych szpitali,
odpowiadajgcych na wyzwania zwigzane z robotyzacjg czy cyfryzacjg, jak
i tworzeniem nowych oddziatéw wieloprofilowych i wysokospecjalistycznych;

skierowanie dziatan naprawczych i pomocy finansowej jedynie wobec zadtuzonych
szpitali, gtéwnie powiatowych, ktore radzg sobie najgorzej i generujg zobowigzania;

opracowanie programow ostonowych dla zwalnianych pracownikow zadituzonych
szpitali na skutek wdrazania plandéw naprawczo — rozwojowych oraz przywrocenia
uprawnien zaktadowych organizacji zwigzkowych do konsultacji i uzgadniania
wszystkich kwestii zwigzanych z obszarem spraw pracowniczych;

odejscie od budowania kolejnej instytucji nadzorczej nad szpitalnictwem tj. Agenciji
Rozwoju Szpitali, na rzecz wzmocnienia roli i decyzyjnosci organow tworzgcych
szpitale (organdw zatozycielskich).

Prezydium OPZZ oczekuje od rzgdzacych, by fundamentem zmian w sektorze
szpitalnictwa byt zawsze pacjent, a zagwarantowana konstytucyjnie kazdemu
z nas dostepnosc¢ do swiadczen opieki zdrowotnej - nie byta tylko fikcja.

Prezydium OPZZ
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