»Medyczna wersja lex Czarnek” wprowadzilaby do szpitala w
Skierniewicach komisarza
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Ministerstwo Zdrowia przygotowalo projektu ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa. Resort dokonal symulacji z wykorzystaniem stworzonego
narzedzia. Gdyby ustawa w proponowanym ksztalcie stalaby sie prawem, jutro dyrektor
WSZ zostalby odwolany, a do szpitala w Skierniewicach wszediby komisarz. Posel Dariusz
Klimczak komentuje: - Ten projekt to medyczna wersja lex Czarnek.

Skierniewicki szpital czeka na komisarza? Zwigzek Miast Polskich na podstawie zatozenia projektu
MZ, danych za 2020 r., przedstawil symulacje, ktéra pokazuje, w ktérych polskich szpitalach
mozliwe jest wprowadzenie komisarzy.

Poset Dariusz Klimczak, byly marszatek wojewddztwa todzkiego, sprawujacy nadzor nad instytucjami
ochrony zdrowia w regionie pytany o zestawienie méwi: - Nie mam watpliwosci, ze w
projektowanych zmianach nie chodzi o poprawe finanséw szpitali, a jedynie wymiane kadr na
kierowniczych stanowiskach. Gdyby PiS faktycznie chciat zajac sie reforma ochrony zdrowia,



znalaztby wtasciwa przestrzen do zmian. Tymczasem ten projekt to co najwyzej che¢ wymiany kadr
na swoje.

O projekcie parlamentarzysta mowi - kolejny krok w kierunku centralizacji panstwa.

W czym rzecz? MZ podzielito 574 placéwki medyczne w kraju, zgodnie z projektem ustawy o
modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.

Gdyby ustawa zaczeta obowiazywacé, to 157 szpitali w kraju zostatoby objetych ,miekka
restrukturyzacja”, a do 30 skierowano by komisarzy. Jedna z takich placowek jest Wojewodzki
Szpital Zespolony w Skierniewicach.

Rzad chce ,utworzy¢ system nadzoru nad procesami naprawczo-rozwojowymi podmiotéw szpitalnych
przez powotanie Agencji Rozwoju Szpitali, ktéra bedzie odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i
monitorowanie tych proceséow”. W dokumencie czytamy o ,skutecznych mechanizmach
restrukturyzacyjnych poprawiajacych rentownos¢ szpitali i ich stabilno$¢ finansowa, w tym réwniez
zobowiagzania tych jednostek”.

Ministerstwo zapowiada przeprowadzenie przez Agencje Restrukturyzacji Szpitali co 3 lata -
poczawszy od 2023 roku - obowiazkowej oceny wszystkich szpitali. Na tej podstawie, biorac pod
uwage zawarte w projekcie kryteria ekonomiczno-finansowe, samorzadowym placowkom medycznym
bedzie przyznawana odpowiednia kategoria - A, B,C lub D.

A to liga szpitali w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej. B to grupa placowek wymagajacych
optymalizacji. Kategoria C oznacza, ze szpital wymaga wdrozenia dzialan naprawczych, a miejsce w
ostatniej kategorii D réwna sie temu, ze agencja uzyskuje uprawnienie wobec takiej placowki do
powotania i odwotania kierownika szpitala.

Centralne zarzadzanie szpitalami to najczesciej padajacy komentarz pod adresem reformy. Pierwsze
przymiarki, stusznie, rodza pytania - o skuteczno$¢ pomystu i komisarycznych zarzadéw. Pierwszym
argumentem, ktory pojawia sie, zanim recenzent w ogdle pochyli sie nad lista placéwek np. kategorii
D, jest uwaga - przeciez w 2022 roku struktura kosztowa jest zupetie na innym poziomie niz dwa
lata temu. Jasne jest, ze zestawienie nalezy traktowac pogladowo, trudno sobie wyobrazi¢, by nie
najgorszy 2020 rok miat by¢ bazowym dla przysztych analiz.

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala w Skierniewicach za rok obrotowy 2019 (ostatni
udostepniony) pokazuje jasno - WSZ utracit plynnos¢ finansowa. Wartos¢ zobowiazan trzykrotnie
przekroczyt kapital, jakim placoéwka dysponuje. Autor kilkunastu stron dokumentu nie znajduje
dzwigni, ktora poprawitaby bezpieczenstwo finansowe placoéwki. Raport diagnozuje sytuacje
ekonomiczno-finansowa szpitala na ostatni dzien 2019 roku. WSZ wowczas nie byt w stanie
terminowo regulowac¢ zobowiazan, koszty obstugi zadluzenia (odsetki od kredytéw i pozyczek oraz
odsetek od przeterminowanych zobowiazan z tytutu dostaw i ustug) pogtebialy straty, ,skokowy
przyrost szeroko rozumianych kosztow wynagrodzenia (przede wszystkim ptac personelu
medycznego)” zamykat bilans.

Analizujac strukture kosztéw dziatalnosci operacyjnej, najwiekszy udziat stanowia - niezmiennie -
koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, w 2019 r. stanowity 69,33 proc. Prosciej - koszty
dynamicznie rosna, zyski - w najlepszym razie - utrzymuja sie na podobnym poziomie. Naturalnie nie
sposob abstrahowac oceny od sytuacji na rynku pracy, niepodobna obcigzac¢ dyrekcji szpitala
skutkami kolejnych ustawowych decyzji o wzroscie wynagrodzen, presja ptacowa kurczacego sie
runku specjalistow, braku alternatywy dla zadan ptacowych stawianych przez pracownikow,
stwierdzenie - szpital utracit plynnos¢ finansowa, jest jednak faktem.



Szansa na odbicie sie od dna? , Systematyczny wzrost nakladow na stuzbe zdrowia” - konsekwentnie
odpowiada zarzadzajacy WSZ. Dtugoterminowe zobowigzania szpitalna koniec 2019 wyniosty niemal
20 mln z}, niezaptacone faktury niemal 6,5 mln z}. Koszt wynagrodzen (pomijajac kontrakty) rok do
roku wzrdst o niemal 6 min zi.

Komercyjne podmioty medyczne - co nie jest tajemnicq - oferuja lekarzom trzykrotnie wieksze (od
takich stawek startujemy) pensje niz jest w stanie zaoferowa¢ marszatkowski szpital w
Skierniewicach. Komisarz zaprowadzi oszczednosci? Co najwyzej doprowadzi do sytuacji, ze
niemtody, bez parcia personel zwolni sie.

Zrédlo:
https://skierniewice.eglos.pl/aktualnosci/item/40243-medyczna-wersja-lex-czarnek-wprowadzilaby-do-szpitala-w-skierniewic
ach-komisarza



