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- Nigdy nie zaplanowano z premedytacja na taka skale skoku na szpitale.
Jestesmy zdecydowanie przeciwko takiej centralizacji - protestuje
marszatek Elzbieta Anna Polak, wspierana m.in. przez szefow lubuskich

lecznic.

Marszatek wojewdédztwa lubuskiego Elzbieta Anna Polak rozpoczynajgc
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konferencje prasowg na wstepie wyjasniata, skad jej termin - poniedziatek, 20
czerwca 2022 r.?

- Juz jutro Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego podejmie ostateczne
stanowisko w sprawie planowanej przez rzad Prawa i Sprawiedliwosci reformy
szpitali - powiedziata marszatek Elzbieta Anna Polak. - Samorzady w catej Polsce
wyrazity negatywng opinie na temat planowanej reformy. Na stronach rzgdowych
zostato opublikowanych prawie dwa tysigce wnioskéw. Jednak pomimo takiego
sprzeciwu i konkretnych postulatow, ktére od nas ptyng, rzad dalej brnie z tg ustawa
i planuje jg uchwali¢ w trzecim kwartale tego roku.

Nic o naszych szpitalach ponad naszymi gtowami

Dlaczego samorzady s przeciwko planowanej przez rzad reformie szpitalnictwa? -
Przede wszystkim jestesmy przeciwko recentralizacji, ktéra ma polegac na tym, ze
samorzadom jako organom prowadzgcym szpitale, odbiera sie kompetencje do
zarzgdzania, a pozostawia sie odpowiedzialnos¢ za te jednostki, zwtaszcza po
stronie finansowej - wyjasnita marszatek Polak. - To jest niespotykane! Nigdy nie
zaplanowano z premedytacjg na takg skale skoku na szpitale. Jestesmy
zdecydowanie przeciwko takiej centralizacji. Nie mozemy doprowadzi¢ do takiej
sytuacji, ze to organy prowadzace odpowiadajg za szpitale, a jacys$ nadzorcy, ktérzy
zostali wyznaczeni przez ministra zdrowia czy przez nowy podmiot, ktérym ma byc¢
Agencja Rozwoju Szpitali, uchwalajg plany restrukturyzacji i plany rozwojowe szpitali
ponad naszymi gtowami.

Szpital mozna ,,uzdrowi¢” bez nowej agencji

Protest samorzadowcow przeciwko szykowanej rzgdowej reformie szpitali popiera
poset Waldemar Stugocki, wiceprzewodniczacy Komisji Samorzadu
Terytorialnego i Polityki Regionalnej. - W tej ustawie méwi sie o kwestiach
organizacyjnych, a nie o finansowych. Powotanie nowego podmiotu - Agencji
Rozwoju Szpitali, ktéry w najblizszych 10 latach ma kosztowac budzet pahstwa 1,3
mld ztotych, jest totalnie absurdalne - powiedziat poset Stugocki i zwrécit uwage, ze
kluczowym zagrozeniem jest to, ze nowa agencja miataby weryfikowac prace i
decydowac o losie prezeséw i dyrektoréw lecznic, a nie organ prowadzacy dang
placéwke, jakim jest samorzad wojewddzki czy powiatowy.

- Minister zdrowia miatby decydowac o tym, czy w miejscowosci X, Y, Z w Polsce,
bedzie zarzgdzat taki czy inny prezes czy dyrektor. A odpowiedzialnos¢ za losy tego
szpitala ma ponosi¢ organ prowadzacy - méwit poset Waldemar Stugocki. - Moze
jeszcze na Kubie takie standardy obowigzujg, ale w innych miejscach Europy i
Swiata raczej nie. To jest skandaliczne! Nie mozemy pozwoli¢, aby tego typu projekt
ustawy wszedt w zycie.

Tymczasem chocby przyktad Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w
Gorzowie WIkp., ktéry za rzaddéw PO i PSL zostat oddtuzony, pokazuje, ze mozna
lecznicy poméc ,,stangc na nogi” nie powotujgc zadnej nowej, kosztownej agencji.

Ta reforma to bomba, ktéra rozwali system
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Z kolei przewodniczacy Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego Wactaw
Maciuszonek przyznat, ze na niedawnym Konwencie Przewodniczgcych Sejmikéw
w Kielcach styszat, jak nawet szefowie samorzagddow reprezentowanych przez PiS
ostro wystepowali przeciwko planowanej rzgdowej reformie szpitali. - Nie zostawili
na projekcie suchej nitki. Mowili, ze to bomba, ktéra rozwali system - dodat
przewodniczacy Wactaw Maciuszonek.

Szpital to nie fabryka srubek czy gwozdzi

Marek Dziatoszynski, prezes Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze,
podkreslit, ze przygotowana ustawa ma prowadzi¢ wytgcznie do rozliczania
parametréw ekonomicznych typu ptynnos¢, rentownosc. - A szpital to nie fabryka
gwozdzi - powiedziat prezes Dziatoszynski.

- W ustawie nie ma mowy o pacjencie. To wyglada tak, jakbysmy oceniali fabryke
srubek - dodat Robert Surowiec, wiceprezes Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. - Komisarz bedzie to nadzorowat, a
samorzady de facto stracg wtadze nad szpitalami.

Ewa Lewicka-Michalewska, dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu, zwrdcita uwage, ze tego
typu lecznice beda w szczegdlnie ztej sytuacji. - Szpitale beda oceniane i
kategoryzowane wedtug wskaznikdw ekonomicznych. Tymczasem szpitale
psychiatryczne rzadza sie zupetnie innymi prawami. Nie wykonujg zadnych
wysokospecjalistycznych procedur, na ktérych tak zwyczajnie mogg zarobi¢, wiec ta
ustawa jest bardzo krzywdzgca i kompletnie nie bierze pod uwage specyfiki szpitali
psychiatrycznych - powiedziata dyrektor Lewicka-Michalewska.

- Jak sie czyta te ustawe, to tak naprawde wyglada na to, ze najwiekszym ztem w
catym systemie ochrony zdrowia sg osoby, ktére dzis zarzadzajg szpitalami -
zauwaza wiceprezes Robert Surowiec. - Dlatego, ze dzi$ mozna skonczy¢ najlepsza
uczelnie w kraju czy w Europie, mozna skohczy¢ uniwersytet w Harwardzie czy
Szkote Gtowng Handlowa... i nie bedzie mozna zarzadzac szpitalem, bo trzeba
odbebni¢ 400 godzin MBA online. To jest absolutna paranoja. Kto bedzie mégt by¢
zarzgdcg? Komisarzem? Osoba, ktéra musi spetni¢ de facto dwa warunki: 5 lat
pracowac w systemie ochrony zdrowia i mie¢ ukonczong uczelnie wyzszg. Czyli
rejestratorka medyczna po teologii bedzie nadzorowata bardzo dobrze
wyksztatconego prezesa duzej spotki, odpowiedzialnego za szpital.

A gdzie w tym wszystkim dobro pacjenta?

- Ta kolejna pseudoreforma to dla nas, pacjentéw, zta wiadomos¢ - alarmowata
Anna Chinalska, radna Wojewddztwa Lubuskiego, przewodniczaca Komisji
Zdrowia, Rodziny i Spraw Spotecznych.- Czy to skrdci kolejki do specjalistéw?
Od kolejnego trzesienia kadr szpitalnych stan naszego zdrowia nie poprawi sie.To
przechwycenie kontroli nad spora kasa.

Radna Chinalska przypomniata, ze PiS do dzi$ nie wyjasnit, skad wzieta sie tak duza
nadumieralnos¢ w czasie pandemii? Dlaczego pandemia zaskoczyta ministerstwo
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zdrowia? Dlaczego tylu ludzi odeszto? - To powinno by¢ najwazniejsze, a nie znéw
stresowac ludzi zmianami, ktére dla Lubuszan naprawde nic nie wnoszg -
powiedziata radna Chinalska.

Sebastian Ciemnoczotowski, radny Wojewodztwa Lubuskiego, gtowny
specjalista ds. rozwoju Szpitala Uniwersyteckiego im. K. Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze podkreslat, ze planowana ustawa wrecz obraza obecnych
rzgdzacych szpitalami. - Bo pokazuje, ze panstwo sie do niczego nie nadajecie i
trzeba waszymi szpitalami zarzgdzac¢ z Warszawy - powiedziat radny
Ciemnoczotowski. - Przeciwko komu jest ta ustawa? Bo na pewno nie jest dla
pacjentow. Nie ma stuzyc¢ szpitalom.

Radny Ciemnoczotowski zwrdcit uwage, ze ocena szpitali, czyli kategoryzacja od
tych ,,smieciowych” do tych najlepszych, bedzie dokonywana za specyficzny rok. -
Bo po pierwsze czesciowo pandemiczny czy juz popandemiczny, a kto wie, co nas
czeka jesienia. Po drugie mamy bardzo skomplikowang sytuacje gospodarcza w
zwigzku z wojng - Sebastian Ciemnoczotowski wskazat tez na galopujace ceny
energii, wysokos¢ inflacji, ktéra srednio wynosi dzis 14 procent - przy wzroscie
finansowania z NFZ o 4,5 procent, czyli ponizej inflacji. Do tego dochodzg wydatki
na szpitalne inwestycje, finansowane przez samorzad, bo nie przez rzad i NFZ. -
Wiec ta ocena bedzie robiona za rok, ktéry bedzie pewnie najtrudniejszym rokiem i
w przypadku wiekszosci szpitali ta ocena bedzie ,$mieciowa” - podsumowat S.
Ciemnoczotowski.

- Ta ustawa od zarzadzajacych dzi$ szpitalami wymaga skonczenia okreslonych
studiow, studiow podyplomowych MBA. Natomiast od nadzorcéw, czyli tzw.
namiestnikdéw politycznych nie stosuje tak naprawde zadnych kryteridow
merytorycznych, jesli chodzi o zarzadzanie szpitalami - dodat radny.

Podwyzki ptac zwieksza kadrowy deficyt?

Marek Dziatoszynski, prezes Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze, zwrdcit tez
uwage na sprawy ptacowe w ochronie zdrowia. 1 lipca zostang wprowadzone
zmiany ptacy minimalnej. - Zostanie nam bardzo mato czasu na wprowadzenie
skutkow tych zmian. | pewnie bedziemy kredytowac te skutki, bo nie dostaniemy od
razu pieniedzy na te dziatania, co spowoduje obnizenie ptynnosci finansowej szpitali
- zauwaza prezes Dziatoszynski. - | to bedzie jeden z parametréw oceny szpitali.
Prosze zobaczy¢, jak tatwo manewrowac tymi elementami ekonomicznymi, zeby
wykazad, ze zarzagd danego szpitala jest nieudolny.

| kolejny aspekt zwigzany z podwyzkg ptac. - Jako Stowarzyszenie Szpitali
Uniwersyteckich przekazaliSmy zbiorcze uwagi szefowi NFZ i ministrowi zdrowia.
Zaktadajg podwyzki ptac minimalnych jedynie pracownikéw medycznych.
Przypomne, ze szpitale to zasadniczo takze pracownicy niemedyczni, ktérzy zajmuja
sie ich obstugg, a bez tej obstugi szpitale nie mogtyby funkcjonowac na takim
poziomie, na jakim funkcjonujg - wyjasnia prezes Marek Dziatoszyhski i dodaje: -
Decydenci nie zauwazajg, co dzieje sie na rynku pracy w ochronie zdrowia. A
przeciez sg tu deficyty kadrowe. tatamy je realizujgc nowe umowy kontraktowe. Na
te umowy kontraktowe rzad nie przeznacza zadnych pieniedzy. W zwigzku z czym
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podwyzszenie ptac tylko na umowach o prace co ma stanowi¢? - pyta prezes i
odpowiada: - Tylko zachete, zeby wraca¢ na umowy o prace. Co by to spowodowato
w catym systemie? Jeszcze wiekszg dziure kadrowg. My dzieki kontraktom mozemy
wykorzystywac¢ w ,ponadwymiarowym” zakresie czasu pracy pracownikéw, ktérzy
sg zatrudnieni na kontraktach: pielegniarki, lekarzy, ratownikéw... Jesli oni widzac,
ze rzad i minister chca inwestowac tylko w pracownikéw na umowe o prace,
powiedzg nam, ze wracajg na umowe o prace, to za chwile grozi nam deficyt kadry i
nie bedziemy w stanie utrzymac tg bazg kadrowa tego wszystkiego, co musimy
dzisiaj zapewni¢ w ochronie zdrowia.

- Jesli chodzi o wynagrodzenia, tu tez nie ma mowy o pacjencie. Nie ma mowy o
jakosci. Nagle minister méwi, ile ma zarabiac pielegniarka, ile ma zarabia¢ lekarz, a
zarzgdzajgcy musi sie do tego dostosowad. Niezaleznie od tego, jaka jest jakos¢
pracy tej pielegniarki - ona musi tyle zarabia¢. Naszym zdaniem tak by¢ nie
powinno - podkreslit wiceprezes gorzowskiego szpitala Robert Surowiec.
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