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w sprawie restrukturyzacji szpitali oraz mechanizméw wspierajacych restrukturyzacje

W zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 stycznia 2026 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej, Polskie Towarzystwo Lekarzy Menedzeréw zdecydowanie negatywnie opiniuje
procedure ptacenia 50% stawki ryczattu przez kolejne dwa okresy rozliczeniowe, w przypadku

likwidacji danego zakresu w mechanizmie zawartym w powyzszym rozporzadzeniu.

Nie tedy droga.

Polskie Towarzystwo Lekarzy Menedzeréw zdecydowanie popiera starania wypracowania
racjonalnych mechanizmoéw wspierajagcych planowa i kontrolowana restrukturyzacje szpitali,
opartg przede wszystkim na potrzebach zdrowotnych, ale zaproponowany przez Ministerstwo

Zdrowia instrument w naszej ocenie nie spelnia takich przestanek.

Poziom zadtuzenia szpitali, zwtaszcza szpitali powiatowych wynosi obecnie ponad 25 mld zt. Pogtebiajgca
sie przepas¢ finansowa pomiedzy szpitalami na | poziomie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), wynika przede wszystkim z nieprawidtowej wyceny swiadczen
zdrowotnych, a wiec btedéw systemowych. Koszty obstugi zadtuzenia w wielu przypadkach
uniemozliwiajg samodzielne wyjscie z putapki kredytowej. Zamiast narzedzi wspierajgcych
restrukturyzacje lub redukcje zadtuzenia, w przypadku racjonalnych zmian organizacyjnych w szpitalach,
proponuje sie kolejne programy inwestycyjne lub nagrody finansowe za niewykonanie swiadczen
zdrowotnych. Obecnie zaproponowane rozwigzanie w czasach pandemii COVID-19, byto publicznie

nazywane wypracowywaniem przez szpitale ,,dlugu zdrowotnego”.

Dzika restrukturyzacja.

W ocenie Polskiego Towarzystwa Lekarzy Menedzeréw obecne rozwigzania w takiej formie by¢é moze
pozwoli na sie pozbycie sie statystycznie niepotrzebnych tdzek, ale czy na pewno bedg to t6zka, o ktore
nam chodzito? Perspektywa, jaka sie wyfania, to wizja pogtebiania nierbwnomiernego roztozenia
Swiadczen, bez gwarancji alternatywnego dostepu do $wiadczen medycznych dla pacjentéw
rozwigzywanych oddziatéw. Brak odgérnego planu, na poziomie kraju lub wojewddztwa, ktory
precyzyjnie okreslatby zadania szpitali na poszczegdlnych poziomach zabezpieczenia PSZ, prowadzi

do ,,dzikiej restrukturyzacji’. System potrzebuje sternika, a nie syndyka masy upadiosciowej.
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Celem nie moze by¢ jedynie redukcja t6zek szpitalnych, a konkretne wskazniki zdrowotne i zdrowotne
cele populacyjne. Przypominamy, ze wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) miato na celu z jednej strony zapewnienie pacjentom réwnego
dostepu do swiadczer zdrowotnych, a z drugiej strony zapewnienie szpitalom stabilnego finansowania.
W chwili obecnej PSZ nie spetnia ani jednej, ani drugiej roli. W zatozeniu PSZ miat stanowi¢ sie¢ stabilnie
optacanych szpitali, ktére beda podstawg bezpieczernstwa zdrowotnego. Brak nadzoru i planéw w chwili
pierwszej kwalifikacji szpitali do PSZ sprawit, ze mamy system, ktory nie spetnia swoje roli. £ézek jest
za duzo, szpitale generujg dtugi. Kolejne dziatanie bez wczesniejszego planu moze przeobrazi¢ sie ,,dzikg

likwidacje”, ktdra pogtebi chaos organizacyjny w ochronie zdrowia.

Mechanizm nieefektywny.

W ocenie Polskiego Towarzystwa Lekarzy Menedzeréw, sam mechanizm wytypowania oddziatéw, ktére
moga skorzysta¢ z tego typu rozwigzania jest niepewny z uwagi na wyodrebnienie w umowach
z Narodowym Funduszem Zdrowia tylko niektorych zakreséw swiadczen, jak pediatria, neonatologia,
wiekszos¢ zas jest ujeta catosciowo w ryczatcie. Ponadto ptacenie, za nieleczenie bez wizji co w zamian
dla pacjenta rozwigzuje moze problem za duzej liczby pustych tézek, ale pogtebia jedynie problem

z dostepnoscia, nie gwarantujac pacjentowi nic w zamian.

Racjonalne inwestycje.

Polskie Towarzystwo Lekarzy Menedzerow apeluje takze o racjonalne dysponowanie srodkami
publicznymi przeznaczanymi na inwestycje w ochronie zdrowia, zwtaszcza w przypadku zadtuzonych
i nieefektywnych szpitali. Pienigdze zainwestowane w remonty lub sprzet w nierentownych oddziatach
bardzo czesto uniemozliwiajg likwidacje lub przeprofilowanie oddziatu, szczegdlnie kiedy sg to fundusze
europejskie, ktére majg wpisane mechanizmy trwatosci inwestycji. Zapowiadane kolejne programy
wsparcia inwestycji ze srodkow funduszu medycznego, mogg w niektorych przypadkach blokowac
racjonalne decyzje restrukturyzacyjne i konsolidacyjne, a nie je wspiera¢. System IOWISZ nie jest

obecnie wystarczajgcym narzedziem oceniajgcym zasadnosc¢ inwestycji i wymaga poprawy.

Polskie Towarzystwo Lekarzy Menedzeréw ponawia wczes$niejsze apele o:

1. Przygotowanie strategii i mapy restrukturyzacji szpitali, w szczegdlnosci odgdrne ustalenie
celébw oraz minimalnego obszaru zabezpieczenia poszczegolnych szpitali i Swiadczen
medycznych, w oparciu o racjonalnie zaktualizowane mapy potrzeb zdrowotnych. Waznym
elementem jest tez tu strategia zmian swiadczen odbywajgcych sie w trybie hospitalizacji na tryb
ambulatoryjny, ktéra przy ograniczeniu opieki szpitalnej zabezpieczy pacjenta.

2. Koordynacja wszystkich pieter systemu, w tym lecznictwa szpitalnego z poszpitalng opiekg w
AQOS, aby unika¢ powtarzalnych hospitalizacji

3. Zréwnowazenie i urealnienie wyceny wszystkich swiadczen tak, aby o alokacji Swiadczen
decydowato przede wszystkim zapotrzebowanie zdrowotne, a nie intratnos¢ procedury

a w szczegolnosci urealnienie wyceny $wiadczen nad pacjentem starszym, z wielochorobowoscig,
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w tym wprowadzenie mechanizméw nagradzania efektywnosci systemowej i jakos¢ leczenia, a nie
nagradzanie zaprzestania wykonywania swiadczen.

4. Wrasciwa alokacja zasobow, oparta o dane demograficzne i epidemiologiczne

PREZES
Polskiego Towarzystwa
Lekarzy Menedzerow
lek. Marcin Karolewski
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