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UCHWALA NR.........cceueeee.
RADY POWIATU W LUBLINCU

w sprawie planéw Ministerstwa Zdrowia dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw lecznicznych
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, w rodzaju Swiadczenia szpitalne

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U.2020.920
tj z dnia 25.05.2020) Rada Powiatu w Lublincu uchwala co nastgpuje:

§ 1. Rada Powiatu w Lublincu przyjmuje stanowisko w sprawie planow Ministerstwa Zdrowia dotyczacych
restrukturyzacji podmiotow lecznicznych wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza, w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, stanowigce zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Niniejsza uchwale przekazuje sig:
1) Ministrowi Zdowia,
2) Wojewodzie Slaskiemu,
3) Zwiazkowi Powiatéw Polskich.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Lublincu.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady

Krzysztof Olczyk
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»NIE!” dla centralizacji szpitali

W Zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie utworzenia
Zespotu do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych, dotyczacych restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych, wykonujacych dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, powotano Zespdt do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych, dotyczacych
restrukturyzacji podmiotow leczniczych, wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne.

Istota pracy Zespotu jest opracowanie i przedstawienie do akceptacji zatozen rozwigzan,
dotyczacych restrukturyzacji podmiotow leczniczych, wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w
rodzaju $wiadczenia szpitalne. Zatozenia te idg w kierunku:

1) restrukturyzacji szpitali, w tym ich zobowigzan;

2) przeksztatcen wlascicielskich;

3) konsolidacji sektora szpitalnictwa, przeprofilowania szpitali oraz zmiany struktury
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitale;

4) zwigkszenia efektywnosci i jakosci procesow zarzadczych oraz nadzorczych;

5) utworzenia podmiotu odpowiedzialnego =za centralny nadzor nad procesami
restrukturyzacyjnymi w sektorze szpitalnictwa 1 za jego rozwoj;

6) utworzenia korpusu restrukturyzacyjnego, w sktad ktorego beda wchodzi¢ certyfikowani
doradcy restrukturyzacyjni w ochronie zdrowia;

7) utworzenia korpusu menadzerskiego, w sktad ktorego beda wchodzi¢ certyfikowani
menadzerowie w ochronie zdrowia;

8) uwzglednienia specyfiki instytutéw badawczych nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzgcym jest uczelnia medyczna.

Planowany termin przyjecia zatozen to 31 marca 2021 r.
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Stanowisko w sprawie planow Ministerstwa Zdrowia dotyczacych restrukturyzacji
podmiotow leczniczych wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, w rodzaju Swiadczenia
szpitalne

Od dawna wiadomo, ze obecnie panujacy system ochrony zdrowia wymaga
gruntownej naprawy. Przygotowanie reformy, ktora z zalozenia miataby poprawi¢ obecna
Sytuacje stuzby zdrowia, powinno stanowi¢ wieloetapowy proces, nad ktorym pracowaliby
nie tylko przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, ale i takze
przedstawiciele samorzadéw powiatowych oraz podmiotéw leczniczych.

Jestesmy zaniepokojeni pojawiajacymi si¢ tendencjami centralistycznymi w obszarze dzialan
podmiotéw leczniczych. Odrodzenie samorzadu lokalnego to jedno z najwigkszych osiagnigé
naszego panstwa po 1989 roku. To dzigki naszej — Samorzadow — ciezkiej pracy,
zaangazOWaniu 1 wielomilionowym nakladom finansowym mozemy leczy¢ naszych
mieszkancow w naszych — powiatowych - szpitalach. Europa Zachodnia — wysokie
cywilizacje — idg w kierunku decentralizacji i wzmacniania roli samorzagdow. Decyzje, zeby
byly optymalne, muszg zapadac¢ jak najblizej obywateli.

Zdajemy sobie sprawe z tego, iz system ochrony zdrowia jest duzym wyzwaniem i zardwno
rzad, jak 1 samorzady musza wspoétdziata¢, ale tutaj potrzebne sg zmiany systemowe.
Wieloletnich zaniedban kolejnych rzadéw i razacego niedofinansowania nie mozna naprawic
przez zmian¢ struktury wilascicielskiej i wprowadzenie kolejnych pozornych programéw
naprawczych.

Glownym problemem szpitali w Polsce jest nieadekwatno$¢ srodkoéw finansowych do
zakresu realizowanych zadan. W Polsce system zdrowia jest razagco niedofinansowany i to
wlasnie w tej materii rzgdzacy powinni wprowadzi¢ radykalne zmiany. Z danych Organizacji
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wynika, ze w 2019 roku publiczne naktady na
zdrowie w kraju spadty do poziomu 4,3% PKB. Jest to jeden z najgorszych wynikéw wsrdd
krajow zrzeszonych w OECD. Roéwniez naklady na ochron¢ zdrowia mierzone per capita
w przeliczeniu na dolary amerykanskie, z uwzglgednieniem sity nabywczej pieniadza
pokazuja, ze w Polsce finansowanie ochrony zdrowia nie jest priorytetem. Wskaznik ten
potwierdza, ze Polska przeznacza na ochrong¢ zdrowia mniej niz panstwa sasiadujace (Czechy,
Litwa, Niemcy czy Stowacja).

Z analiz wynika, ze planowane zmiany legislacyjne w zakresie dotyczacym restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w rodzaju §wiadczenia szpitalne
nie poprawig poziomu $wiadczen zdrowotnych, ani nie usprawnig funkcjonowania szpitali.
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