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Krakow przeciwny centralizacji szpitali
2021-02-18

Miasto z duzym niepokojem wstuchuje sie w informacje na temat koncepcji restrukturyzacji szpitali.
»Podzielajac przekonanie Pana Premiera o koniecznosci zdefiniowania na poziomie ogélnokrajowym
zasad nadzoru nad dziatalnoscia podmiotéw szpitalnych i ciagtego usprawniania tego nadzoru, wyrazam
przekonanie, ze celéw tych nie da sie osiagnac przez »upanstwowienie« tych podmiotéw, ew. przejecie
roli wlascicielskiej przez samorzady wojewodzkie” - napisat w liscie do premiera prezydent Krakowa.

W 1999 r. Gmina Miejska Krakéw przejeta od administracji rzgdowej dwa szpitale: Szpital Miejski
Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie i Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie, a takze Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, czyli dzisiejsze Miejskie
Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w
Krakowie.

Po ponad dwdéch dekadach takiego stanu rzeczy wtadze Krakowa sg przeciwne pojawiajgcym sie
koncepcjom skutkujgcym utratg zarzadzania tymi placéwkami przez samorzad.

- Podpisatem list do premiera w tej sprawie, w ktérym na kilku stronach pokazuje argumenty
przemawiajgce przeciwko temu rozwigzaniu. Lepiej bedzie, jesli pozostanie tak jak jest. To, co
byto w przesztosci sie nie sprawdzito, trzeba umie¢ wyciggng¢ wnioski. Z Warszawy wcale nie
bedzie wida¢ lepiej czego potrzebujg krakowskie szpitale - méwi Jacek Majchrowski, prezydent
Krakowa.

W sSwietle obowiazujacych przepisow

Prezydent w liscie do premiera przypomina, ze jednostki samorzgdu terytorialnego dziatajg w
oparciu o Konstytucje RP oraz tzw. ustawy ustrojowe gwarantujgce im uczestnictwo w
sprawowaniu wtadzy publicznej i wskazujace jako jedno z zadan wtasnych gminy zaspokajanie
potrzeb zbiorowych jej mieszkancéw w sprawach ochrony zdrowia.

Dodatkowo, od 2011 r. - gdy zmienita sie ustawa o dziatalnosci leczniczej i utracity moc
dotychczas obowigzujgce rozporzadzenia - miasto wykonywato nadzér nad podmiotami
leczniczymi bez wparcia odpowiednimi regulacjami ze strony ustawodawcy, tylko na podstawie
wprowadzonych przez prezydenta zasad nadzoru i kontroli. Ich prawidtowos¢ byta przedmiotem
kontroli Regionalnej Izby Obrachunkowej w 2017 r.

Jak przekonuje w liscie prezydent Majchrowski, obecnie obowigzujace przepisy pozwalajg na
skuteczna koordynacje i organizacje pracy szpitali w ramach uprawnien administracji rzadowej,
czego najlepszym dowodem sg ,oddziaty covidowe” dziatajgce w czasie pandemii w obydwu
miejskich szpitalach w Krakowie.

W kontekscie zainwestowanych milionéw

Przez 21 lat KrakOw przeznaczyt tacznie na swoje podmioty lecznicze 329,2 min zt, co stanowito
75 proc. wszystkich naktadéw inwestycyjnych na te placéwki. Gmina i jej jednostki pozyskiwaty
tez dofinansowania zewnetrzne, w tym unijne, na realizacje zadah. W tym samym czasie
pienigdze przekazane na realizacje inwestycji przez Ministra Zdrowia stanowity jedynie ok. 2
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mlin zt, czyli niespetna 0,5 proc. naktadéw ogétem.

Warto pamieta¢d, ze na pomiotach leczniczych jako beneficjentach projektéw cigzy obowigzek w
zakresie zapewnienia ich trwatosci. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie zapowiadanych
~przeksztatcen witascicielskich” i moze oznacza¢ koniecznos$¢ zwrotu otrzymanych srodkéw wraz
z odsetkami.

Dzieki przekazywanym przez samorzad dotacjom infrastruktura miejskich podmiotéw
leczniczych byta systematycznie dostosowywana do wymogdéw prawa w zakresie realizacji robét
budowlanych, kolejne oddziaty doposazano w sprzet i aparature medyczna. Dzieki temu dzis to
nowoczesne, stale rozwijajgce sie i dobrze wyposazone lecznice cenione przez pacjentéw, takze
spoza Krakowa. Lista tego, co udato sie zrobi¢ jest dtuga, a szczegdtowy wykaz przekazywanych
dotacji na konkretne zadania znajduje sie na stronie Biuletynu Informacji Publicznej.

.,Bez tak znacznego, finansowego zaangazowania Gminy w przebudowe i doposazenie miejskich
podmiotéw leczniczych wszystkie trzy zaktady opieki zdrowotnej z uwagi na obowigzujgce
regulacje prawne dawno musiatyby znacznie ograniczy¢ swojg dziatalnos¢, co w niedtugim
czasie doprowadzitoby do ich likwidacji, a z pewnoscig do obnizenia jakosci i dostepnosci ustug
medycznych dla mieszkahcéw miasta Krakowa” - czytamy w liscie.

Miasto nadal chciatoby wspiera¢ finansowo te placéwki. Na kontynuacje i realizacje nowych
zadanh inwestycyjnych w budzecie na rok 2021 i w Wieloletniej Prognozie Finansowej zapisano
tacznie 74,5 min zt.

W kontekscie rozwazanego przez wtadze centralne pomystu ujednolicenia struktury
wtasnosciowej placéwek medycznych warto pamietac takze, ze miejskie szpitale realizujg swoje
zadania w oparciu o ustanowione na ich rzecz prawo nieodptatnego uzytkowania
nieruchomosci. Grunty i posadowione na nich budynki sg zatem wtasnoscig Gminy Miejskiej
Krakéw. To tacznie ponad 26 ha powierzchni i budynki warte ok. 200 min zt.

Prezydent zwraca takze uwage, ze gtéwnym problemem stuzby zdrowia jest jej permanentne
niedofinansowanie i niedoskonatosci systemu ochrony zdrowia obnazone przez pandemie, a
realizacja zgtaszanych przez miasto od wielu lat wnioskow i postulatéw powinna sie odbywac
poprzez wykorzystanie juz istniejgcych regulacji prawnych albo ich skuteczniejsze
egzekwowanie. Pozbawienie samorzadéw funkcji wiascicielskich - w ocenie prezydenta Krakowa
- catkowicie uniemozliwi im wykonywanie zadan wtasnych na rzecz obywateli.

W opinii ekspertow

Przeciwko centralizacji stuzby zdrowia sg takze eksperci. Dr Marcin Kautsch z Zaktadu Polityki
Zdrowotnej i Zarzadzania Instytutu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellofskiego Collegium
Medicum jest zdania, ze tam gdzie jednostka samorzadu terytorialnego zarzgdza tylko jednym
szpitalem czesto sg problemy, bo nie jest ona w stanie wytworzy¢ odpowiedniego potencjatu do
nadzoru. W jego ocenie rakédw majac pod sobg trzy placéwki lecznicze i szereg programéw
zdrowotnych dla mieszkahcoéw jest jednak w zdecydowanie innej sytuacji.

- W kwestii zdrowia Krakéw robi naprawde duzo, szczegélnie w poréwnaniu do podobnych


https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=26485

=“= Magiczny

mapN Krakow

osrodkéw w Polsce. Ma odpowiednig kadre do prowadzenia nadzoru i spore pienigdze, ktére
inwestuje w ochrone zdrowia. Tak duzemu osrodkowi z takim potencjatem mozna powierzy¢
wiekszg odpowiedzialnos¢ - ttumaczy.

Dlatego - w jego opinii - nalezatoby raczej rozwazy¢ regionalizacje, czyli powierzenie kilku
szpitali w jedne rece - na przyktad marszatka wojewddztwa czy prezydenta duzego miasta. -
Centralizacja nie jest dobrym pomystem, poniewaz btedy popetnione ,na gérze” multiplikuja sie
na teren catego kraju. W takiej sytuacji caty system ma problemy. Natomiast warto pamietac,
ze podstawg sprawnie dziatajgcego systemu powinni by¢ dobrzy menedzerowie i rozsgdni
wtasciciele, a nie centralizacja lub jej brak - podkresla dr Kautsch.
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