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Porzadek obrad:

1. Informacja przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia 1 prezesa Urzdu Nadzoru Ubez-
pieczen Zdrowotnych o kryzysowej sytuacji kas chorych i zaktadow opieki zdio-
wotnej w zagrozonych dezorganizacja systemu opieki zdrowotnej z przyczyn eko-
nomicznych wojewodztwach: pomorskim, lubuskim, t6dzkim i1 zachodniopomd-
skim.

2. Informacja przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia 1 prezesa Urzdu Nadzoru Ubez-
pieczen Zdrowotnych o kryzysowej sytuacji ekonomicznej Dolncélaskiej Regional-
nej Kasy Chorych i zaktadow opieki zdrowotnej w wojewddztwie dolnaslaskim.

3. Sprawy rozne.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 10 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczq przewodniczqcy Jerzy Cieslak oraz zastepca prze-
wodniczqcego Krystyna Sienkiewicz)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Otwieram siedemdziesiate Osme posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej
I Zdrowia Senatu Rzeczypospolite) Polskig).

Witam serdecznie zaproszonych goSci: paniag minister Ewg Kralkowska, sekre-
tarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, pania Wactawe Wojtalg, podsekretarz stanu
W Ministerstwie Zdrowia oraz pania Wasilewska-Trenkner, wiceminister finansow.
Witam paniei pandw senatorow.

Informujg, ze sa wsérdd nas roOwniez senatorowie, ktorzy nie sa cztonkami Komi-
sji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia, ale sa Zywo zainteresowani omawianymi tematami.
Informuj¢ naszych gosci, ze zgodnie z regulaminem senatorowie spoza komisji map
prawo zabierania glosu, zgtaszania wnioskow, nie mog tylko uczestniczy¢ w gtoso-
waniu nad ostateczng wersja uchwaty komisji.

Witam prezesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, pana prezesa Ma-
ciga Tokarczyka. Witam liczna reprezentacj¢ wtadz administracji rzadowej, samorza-
dowej, samorzadéw 1 zwiazkéw zawodowych pracownikéw stuwzby zdrowia z woje-
waodztwa dolnoslaskiego.

Jest mi przykro, ze spotykamy si¢ w tak niewesotych okolicznodciach i z tak
niewesotych przyczyn, ale nadszedt czas, zeby tematy zaproponowane w dzisiejszym
porzadku obrad znalazly si¢ w orbicie zainteresowania parlamentarzystow.

Porzadek obrad dzisiejszego posiedzenia obejmuje dwa punkty. Pierwszy punkt:
informacja ministra zdrowia i prezesa Urzdu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
0 sytuacji kas chorych 1 zaktadow opieki zdrowotnej w wojewodztwach zagrazonych
dezorganizacja systemu opieki zdrowotnej z przyczyn ekonomicznych, a wec w Po-
morskiem, Lubuskiem, L.6dzkiem i Zachodniopomorskiem.

Punkt drugi: informacja ministra zdrowia i prezesa Urzdu Nadzoru Ubezpie-
czen Zdrowotnych o kryzysowej sytuacji Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy Chorych
| zaktadow opieki zdrowotnej w wojewodztwie dolncélaskim z przyczyn ekonomicz-
nych. W tym punkcie przewidujemy dyskusje 1 na zakonczenie podjecie uchwaty.

I tradycyjnie juz do porzadku obrad jest wpisany punkt trzeci, czyli sprawy réz-
ne. Ten punkt jak zwykle pozostawiamy inicjatywie senatorow.

Czy kto$ z panstwa senatorow, cztonkdéw komisji, ma uwagi do porzadku obrad?
Nie mauwag.
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Rozumiem wigc, ze porzadek obrad zostat przyjety.

Prosze naszych gosci, zeby zabierajac glos w dalszej cze$ci obrad, byli
uprzejmi naciska¢ te zielone guziki na podstawkach mikrofondéw, poniewa kazda
wypowiedz jest zapisywana, co stluzy sporzadzeniu stenogramu i protokolu z posie-
dzenia komigji.

Przystepujemy do omowienia pierwszego punktu porzadku obrad.

Prosz¢ pania minister Eweg Kralkowska o zreferowanie tematu, ktory jest
przedmiotem naszego zainteresowania, jesli chodzi o pierwszy punkt porzadku ob-
rad — sytuacja ekonomiczna stuzby zdrowia w wojewodztwach pomorskim, lubu-
skim, t6dzkim 1 zachodniopomorskim. Od razu prosz pania minister i pana prezesa
o mozliwie lakoniczne referowanie tych tematow, zebySmy si¢ zmiescili w zapla-
nowanym czasie, 1 proszg, zeby te informacje, ktore otrzymamy, byly na tyle skon-
kretyzowane, zeby mozna je byto umiesci¢ potem w uchwale, bo ona nie moze mie¢
charakteru broszury. Niestety, musi to by¢ w miare lakoniczny tekst, ale chcieliby-
smy, zeby jego zawarto$§¢ merytoryczna byla jak najbogatsza i1 jak najbardziej kon-
kretna. Dzigkuj¢ bardzo.

Proszg, pani minister Kralkowska

Sekretarz Stanu w Minister stwie Zdrowia
Ewa Kralkowska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Przede wszystkim chciatabym bardzo serdecznie przeprosi¢ za nieobecna¢ pa-
na ministra Marka Balickiego. Niestety, w tym samym czasie odbywa si¢ posiedzenie
Rady Ministrow, ktore w tym tygodniu zostato przeniesione z wtorku na czwartek, co
uniemozliwia panu ministrowi osobista obecno$¢ na naszym spotkaniu. Niemniej jed-
nak postaramy si¢ sprosta¢ zadaniu postawionemu przed nami i odpowiedzie¢ na
wszystkie panstwa pytania.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, zaproponowatabym, zeby w pierwszej ko-
lejnosci przedstawil ekonomiczne aspekty tej calej sytuacji pan prezes Tokarczyk,
apozniej bedziemy si¢ odnosi¢ do dalszych czgsci.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Nie mam nic przeciwko temu.

Chce poinformowaé panstwa, ze wczoraj do Komisji Polityki Spoteczne;j
I Zdrowia zostaly dostarczone obszerne opracowania na temat sytuacji finansowej
kas chorych w 2002 r. i analiza sytuacji finansowej Dolno$laskiej Regionalnej Kasy
Chorych, Lodzkiej Regionalnej Kasy Chorych, Lubuskiej Regionalnej Kasy Cho-
rych, Zachodniopomorskiej Regionalnej Kasy Chorych, Pomorskiej Regionalnej
Kasy Chorych. Jest rowniez sp6zniona o osiem miesigcy, ale jest, informacja doty-
czaca zobowiazan wymagalnych szpitali na 30 czerwca 2002 r. Taki mamy rytm
sprawozdawczos$ci, wobec tego aktualniejszych informacji w tej sprawie uzyskac
nie moglismy.

Proszg bardzo, pan prezes Tokarczyk.
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Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Macig Tokarczyk:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Postaram si¢ w sposéb jak najbardziej zwigzly 1 krétki przedstawié te problemy,
ajezeli beda potrzebne doktadniejsze opracowania, nie tylko dotyczce tych kas, o kto-
rych pan przewodniczacy mowil, ale i pozostatych, oczywiscie jesteSmy do dyspozycji.

Wiedza na temat finansowe sytuacji w kasach chorych w 2002 r. w te chwili
dotyczy trzech kwartatow, czwarty kwartat za$ jest zawsze zatwierdzany przez urzad
nadzoru po przyjgciu przez radg kas chorych sprawozdan za ten kwartal, tak ze na
dzien dzisiejszy dostepne sa w urze¢dzie jedynie wstepne sprawozdania. Wiele informa-
cji pochodzi wigc z informacji dekadowych.

Ostateczne zamknigcie bilansowe roku 2002 i petna wiedza, zgodna z ustawa
0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, wynikapca z tego,
ze biegli przeprowadza badanie bilansu kas chorych, bedzie dostgpna prawdopodobnie
dopiero za kilka miesigcy, tak jak co roku.

Teraz chcialbym powiedzie¢ o sytuacji dotyczcej tych kas chorych, o ktorych
pan przewodniczacy méowit. Z jednej strony mamy sytuacje kasy chorych jako ptlatnika,
a z drugiej strony mamy sytuacje szeroko rozumianych §wiadczeniodawcow — chodzi
tu oczywiscie o finanse gtéwnych jednostek lecznictwa zamkngtego. 1 gdyby postuzy¢
si¢ aktualnie zbierana wiedza z poszczegdlnych kas chorych na temat czynnoci ko-
morniczych na rachunkach kas chorych w stosunku do poszczegdlnych swiadczenio-
dawcéw 1 w ramach poszczegdlnych wojewddztw, to faktycznie kolejnd¢ tych zajeé
komorniczych czy udziat procentowy 1 kwotowy przedstawiap si¢ w ten sposob, ze na
16 grudnia 2002 r. — w tg chwili zbieramy z kas aktualniejsze dane i do konca tygo-
dnia beda one panstwu przedstawione — wystawione tytuly komornicze w catym sys-
temie, w stosunku do wszystkich kas chorych, opiewam facznie na kwote
561 milionow zt. Jest to kwota dotyczaca roku 2002.

Bardzo istotny jest tutg) przyrost w poszczegolnych latach — 2000, 2001, 2002.
Kwoty przedstawione przez komornikéw do zagcia na rachunkach kas chorych maja
charakter istotnie wzrastajacy — przedstawi¢ szanownej komisji tez doktadniejszy ma-
terial na ten temat, zeby mozna byto si¢ szczegétowo z tym zapoznaé. Dodam, ze 92%
catej tej kwoty dotyczy samodzielnych publicznych ZOZ.

Moze jeszcze podam druga kwote, bo 561 miliondw zt to kwota przedstawiona do
zajecia, a kwota rzeczywiscie przekazana przez kasy chorych komornikom to
266 miliondw 242 tysiace zt. Czyli pozostaje jeszcze kwota, ktora jest juz zasadzona
sadownie, do odzyskania na drodze przejg¢ komorniczych, przy czym z tej kwoty rze-
czywiscie juz zabranej z systemu 6% dotyczy aptek. Zajcia komornicze w stosunku do
duzej grupy aptek w systemie to tez jest dos¢ istotny, narastajacy w poszczegolnych
wojewodztwach problem. Kwota przekazana przez kasy chorych w zwazku z zajgciami
komorniczymi w stosunku do aptek w catym kraju wynosi 16miliondéw 200 tysiecy zt,
zgloszona przez komornikéw zas byta kwota na poziomie 72 milionow zt. Jesli chodzi o
inne zaklady, w tym niepubliczne zaklady, jest to kwota stosunkowo niewielka, bo
4 miliony 500 tysigcy zt zajetych przez komornikow na kontach kas chorych, przy zglhb-
szongl kwocie prawie 11 miliondw zt. W wypadku praktyki indywidualnej jest to kwota
zupelnie niewielka, bo rzedu 400 tysiecy zi. | najwigksza pozycja: samodzielne publicz-
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ne ZOZ — do 16 grudnia zajetych i przekazanych przez poszczegolne kasy chorych jest
tu razem 244 miliony 572 tysiace zt, przy zgloszonej do zajecia kwocie 470 miliondw zt.

Mozna sprobowac oceni¢ sytuacje swiadczeniodawcOw w poszczegolnych
wojewddztwach, bo oczywiscie urzad nadzoru dysponuje wiedza na temat poszcze-
g6lnych jednostek, ktorych dotycza te zajecia, 1 wiemy, jakiej kwoty dotycza te zajg-
cia. Czesto bywa tak, ze w zwiazku z poszczegolnymi $wiadczeniodawcami zajmo-
wane sa rachunki 1 w czterech kasach chorych — na przyktad Szpital Grwlicy 1 Cho-
rob Pluc we Wroctawiu ma podpisane umowy z czterema kasami i rachunki tych
czterech kas sa zajmowane.

Jesli chodzi o procentowy udzial, to z tej calej kwoty przekazanej czy zagte]
przez komornikow na rachunkach kas, czyli z tych wskazanych 560 milionéw zt, po-
nad 21% to sa kwoty zgloszone w ramach Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy Chorych —
to jest 119 miliondw 600 tysiecy zt, z czego do 16 grudnia 2002 r. przekazanych zo-
stato 77 miliondw 500 tysigcy zt. Druga, biorac pod uwage wielko$¢ zajec, jest kasa
lubuska, cho¢ jest to o wiele mniej, bo kwoty wskazane przez komornikow do zagcia
ksztaltuja si¢ na poziomie 92 miliondw zt i stanowia przeszto 16% kwoty w skali cale-
go kraju. Komornikom zostato przekazanych zas 25 miliondw zt. Nastepna kasa cho-
rych jest kasa pomorska, gdzie przekazano komornikom blisko 30 milionow zt. 1 jesz-
cze jedna kasa o tak wysokim poziomie zadluzenia jest kasa 16dzka, przekazano bo-
wiem komornikom 32 miliony zt. Oczywiscie, istotny poziom zaje¢ komorniczych
dotyczy rowniez kasy branzowej, poniewaz ma ona podpisane umowy z wieloma jed-
nostkami w kraju. Wskazana tutaj komornikom kwota do zagcia jest wysoka, przekra-
cza 100 milionow zt, przekazanych za$ zostato 21 milionéw zt.

Czyli pojawia si¢ tu taki problem, ze komornicy wysylaja tytuty do zaje¢ ko-
morniczych do wszystkich kas chorych, a zdarza s nawet tak, ze wysylane sa tytuty
dotyczace jakiej$ jednostki do kas chorych, z ktérymi nie ma ona podpisanych uméw.
Ten problem w ostatnim okresie stat si¢ po prostu bardzo istotny.

Kasa chorych, ktora ma stosunkowo niskie zagcia komornicze, to kasa podkar-
packa, gdzie przekazano komornikom 800 tysigcy zt — na rachunkach tej kasy byly
najnizsze zaj¢cia komornicze. Kolejna kasa o niskim stosunkowo poziomie zaje¢ ko-
morniczych jest kasa wielkopolska, gdzie przekazano 3 miliony zi.

Ten material oczywiscie przekaze panstwu w catosci, zeby mogli si¢ panstwo
Z tym zapoznac.

Bardzo istotna kwestia w tym wszystkim jest to, ze gdybySmy popatrzyli na
udziat poszczegdlnych miast — jako siedzib jednostek, w ktérych dokonaty se te zaje-
cia komornicze — to Wroctaw znalaztby si¢ na pierwszym miejscu. W tym okresie
w samym Wroctawiu w zwiazku z samodzielnymi publicznymi ZOZ — tak wynka ze
sprawozdawczosci, ktora mamy — przekazano komornikom 33 miliony zt. W samym
Wroctawiu. Drugim co do zaj¢¢ komorniczych miastem, ktore jest siedziba samodziel-
nej publicznej jednostki, jest Gorzéw Wielkopolski. Tam te zagcia tez sa na poziomie
kilkunastu milionéw ztotych. W Lodzi z kolei jest to 6 miliondw zt, a na przyktad
w Warszawie i w Trojmiescie 7 milionow zt.

Szczegblowe materialy na ten temat zostana panstwu udostgpnione, zebyscie
panstwo mogli si¢ z tym zapozna¢. Ewentualnie, gdyby byty szczegoétowe pytania do-
tyczace jakiej§ konkretnej jednostki, to oczywiScie mamy informacje na ten temat —
Z jednym zastrzezeniem, ze urzad nadzoru nie ma informacji o zajeciach komorniczych
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bezposrednio na kontach bankowych szpitala, poniewaz taka wiedza nie jest urzgdowi
udostgpniana i nie mamy bezposrednio mozliwosci zbierania takich informacji.

Gdyby popatrze¢ na Wroctaw, to okazatoby si, ze w roku ubieglym, w stosun-
ku do catego kraju, blisko 13% zaje¢ komorniczych, kwotowo, miato miejsce na tere-
nie Wroctawia. Ten problem na pewno jest wigc dos¢ istotny dla tych jednostek, dla
tego samorzadu, dla organdéw prowadzacych, ktore maja szpitale na tym terenie.

Oczywiscie jest to tylko jeden z elementow, ktory pozwala w jaks sposdb oce-
ni¢ kondycje $wiadczeniodawcow. I jak widaé na przyktadzie zarowno zag¢ admini-
stracyjnych, jak 1 sadowych, sytuacja samodzielnych publicznych ZOZ 1 dochodzenie
poprzez zajecia komornicze jest tutaj najwigkszym, najistotniejSzym problemem.

Innym problemem jest podejscie do sytuacji platnikdow w poszczegdlnych wo-
jewodztwach, czyli regionalnych kas chorych. Z punktu widzenia sytuacji finansowsj,
gdyby nie zaglgbia¢ si¢ w szczego6ty, to najbardziej zle oceniana przez urzad nadzoru
byla sytuacja dwoch kas chorych — dolno$laskiej i pomorskiej. W koncu roku rozwaza-
no nawet mozliwo$¢ wprowadzenia tam zarzadu komisarycznego. Przy czym w kasie
pomorskiej bardzo istotny byt problem zwiazany z opdznieniem ptatnosci w stosunku
do aptek. Niestety bowiem sa trzymiesigczne zaleglosci w stosunku do aptek. Kwota
nieprzekazana aptekom — bo dochodzi do skumulowania wierzytelncci na poziomie
poszczegdlnych hurtowni i firm farmaceutycznych — wynosi przeszto 70 milionéw zt.

W kasie pomorskiej wystapit w koncu roku bardzo istotny problem i tam chyba
teraz jest najgorsza sytuacja, poza kasa dolnoslaska. Wzrastaty tam znacznie zobowia-
zania w stosunku do swiadczeniodawcow przy wyczerpanym funduszu rezerwowym
| praktycznie przy znacznie pogarszajacej si¢ sytuacji finansowej kasy chorych. Doszto
do wymiany zarzadu i1 s3 podejmowane proby dziatan sanacyjnych. Na przyktad
W wojewoOdztwie pomorskim powstal, juz przy udziale nowego zarzadu, szosty z kolei
program naprawczy, ktory zostal rozpisany na pc¢ lat. Dos§wiadczenie kilkuletnie
wskazuje jednak, ze kazdy rok konczy si¢ praktycznie jedynie wydtuzeniem czasu re-
alizacji programu naprawczego, a wyniki finansowe tej kasy chorych z roku na rok
istotnie si¢ pogarszaja.

Jesli chodzi o kaseg lubuska, tam réwniez jest prowadzony program naprawczy.
Kasa ta jako instytucja raczej nie korzysta z debetu na rachunku biezacym. W sposob
akceptowalny prowadzita tez dzialalno$¢ gospodarcza. Nie zmienia to jednak faktu, ze
sytuacja samodzielnych publicznych ZOZ na tym terenie jest, z punktu widzenia zag¢
komorniczych, tragiczna. Na terenie Gorzowa Wielkopolskiego doszto do pohczenia
trzech jednostek szpitalnych i do kumulacji zobowmzan. I teraz w stosunku do tej jed-
nej jednostki roszczenie komornicze siega 40 miliondw zt. W zwiazku z tym prowa
dziliSmy w ostatnim tygodniu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chodzi o zajecia komornicze — to jest najwigcej na terenie kraju. To jest to, co
juz w sposob sadowy zostalo zasadzone dla tej jednostki. Przynajmniej w sprawozdaw-
czosci dolnoslaskiej... Ale az tak istotnych kwot zajecia komorniczego nie ma. Bedzie,
ale nadzisig jeszcze nie ma.

Niewatpliwie szpitale wojewodzkie 1 w Zielonej Gorze, 1 w Gorzowie Wielko-
polskim sa w takiej sytuacji, ze trudno sobie wyobrazi¢ prowadzenie, czy to z punktu
widzenia organu prowadzacego, czy to z punktu widzenia dyrekcji szpitala, racjonalnej
dzialalno$ci majacej na celu udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
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Takich jednostek w Polsce jest pewna grupa 1 mazna ocenia¢ je juz na podstar
wie wyrokow sadowych. Jezeli panstwo sobie zyczycie, to oczywiScie my mamy ze-
stawienia tych publicznych jednostek w kolejnasci...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, bo informacje, kiedy zapadl wyrok sadowy, kiedy komornicy przekazali
kasom juz konkretny tytut, przychodza z pewnym opdznieniem, ale staramy si¢ to mo-
nitorowa¢ w miarg na biezaco 1 jesli kto§ z panstwa zyczytby sobie dane z jakiegos te-
renu, to mozemy je udostgpnic.

Urzad nadzoru moze tak naprawdg opiera¢ swoja wiedzg, w przypadku sytuacji
publicznych ZOZ, na sprawozdawczo$ci GUS. Czym migdzy innym jest to spowodowa-
ne? W potowie zeszlego roku rozpoczat si¢ spor z trzema jednostkami na terenie Slaska,
urzad nadzoru probowat bowiem wdrozy¢ dziatania kontrolne bezposrednio w jednostce
szpitalnej. Skonczylo sig to tym, ze nie wpuszczono kontrolerow urzedu, nie udostgpnio-
no na terenie szpitala materiatow i nie dano mazliwosci kontroli tych trzech jednostek.
W efekcie urzad nadzoru podal do sadu grodzkiego dyrektorow tych szpitali 1 teraz po
pot roku bedzie, bodajze w przysztym tygodniu, pierwsza sprawa przeciwko jednemu
Z tych dyrektoréw — trafito niedawno w tej sprawie zawiadomienie do urzgdu nadzoru.
Postuzono si¢ opiniami prawnymi dotyczacymi zapisOw w ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym i stwierdzono, ze urzad nadzoru ma prawo badac tylko le-
galno$¢ uméw zawartych pomigdzy kasa chorych a §wiadczeniodawca 1 uniemozliwiono
t¢ kontrolg. W pewnym okresie byla to nawet rzecz glosna w mediach. Bedzie wigc
sprawa przeciwko dyrektorowi, bo zglosilsmy w sadzie grodzkim...

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Panie Prezesie...)

Juz, krociutko. ..

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Panie Prezesie, informacje, ktore przekazal nam pan na przyktad o Gornala-
skiej Regionalnej Kasie Chorych, w sensie poznawczym map dla nas oczywiscie istot-
ne znaczenie, ale chcialbym uporzadkowacé t¢ pana wypowiedz. MieliSmy moéowic
0 zajeciach komorniczych, atu méwimy o kondycji ekonomicznej poszczegolnych kas
chorych. Dowiedzielismy sig, jak wyglada sytuacja w wojewddztwach pomorskim
i lubuskim, nie bylto za$ informacji o Lodzkiem ani Zachodniopomorskiem, a poniewaz
taki jest temat naszego posiedzenia, to prositbym o powrdcenie do tej sprawy.

Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Macig Tokarczyk:

W wojewodztwie 16dzkim problem takze jest po stronie ptatnika. Wstgpny wy-
nik finansowy kasy 16dzkiej — jak na razie to tylko wsgpny wynik — wydaje si¢ jednym
z gorszych w kraju 1 wynosi — to jest wynik ujemny, oczywgcie — przeszto
100 milionow zt. Czyli po stronie ptatnika ta sytuacja jest bardzo niekorzystna, ptatnik
tez ma powazne problemy finansowe. Po stronie §wiadczeniodawcow za$, jak mowi-
tem, zajgcia komornicze w 10dzkiej kasie chorych przekraczaty 30 milionow zt. Tak ze
tuta) mamy problem i po jedne), i po drugigj stronie.

W materiale, ktory przedstawitem, sa wszelkie dane dotyczace sytuacji finanso-
wej kasy todzkiej w poszczegolnych miesiacach, sptywu sktadki i kontraktow zawiera
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nych na poszczeg6lne rodzaje §wiadczen zdrowotnych. Jesli byloby to dla panstwa in-
teresujace, to jestem do dyspozycji, moge wyjasni¢ t¢ sytuacje. Jak moéwilem, kasa
t6dzka realizuje program naprawczy juz od kilku lat i ten program réwniez jest nie-
skuteczny, poniewaz kolejny rok konczy si¢ sporym ujemnym wynikiem finansowym
przy bardzo trudng sytuacji swiadczeniodawcow, biorac pod uwage zajecia komorni-
cze, dokonane 1 zgloszone.

Kolejna kasa chorych jest zachodniopomorska kasa chorych, ktora tak naprawd
popadta w problemy finansowe mniej wigcej w polowie ubiegtego roku, poniewaz do-
szto wtedy do naruszenia funduszu rezerwowego. Od tego momentu kasa musiata
wszczaé program naprawczy. Dodatkowo pogorszenie sytuacji miato miejsce w zwaz-
ku z rozliczeniem trzeciego kwartatu przez Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych,
bo wpltywy tej kasy chorych zostaly jednorazowo pomniejszone o 25miliondw zi,
W zwigzku z czym pojawily si¢ opdznienia platnosci dotyczace dwodch tygodni.
| dlatego akurat ta kasa chorych i ten region majg istotny problem. Dzisiaj bowiem
utrzymuje si¢ opdznienie ptatnosci w stosunku do Swiadczeniodawcow, jak rowniez
w stosunku do aptek, si¢ggajace dwoch tygodni, co oczywiscie wptywa niekorzystnie na
sytuacje finansowa swiadczeniodawcow.

Poza tym niemozliwy do utrzymania jest poziom finansowania kontraktow za-
wartych w roku 2002, poniewaz powigkszony on byt w roku 2002 o fundusz rezerwo-
wy, ktory w tym roku zostat wpisany do przychodéw kasy. W zwazku z tym w propo-
zycjach na rok 2003 najbardziej obnizone w stosunku do roku 2002 sa kontrakty doty-
czace tej kasy. Sytuacja jest grozna, bo czg$¢ §wiadczeniodawcoOw nie podpisata umow,
a potraktowatla okres pierwszego kwartatu jako okres wypowiedzenia umow wielold-
nich, bo byly tam umowy wieloletnie. Na pewno wigc w najblizszych miesiacach duzy
problem bgdzie wystgpowal na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w zwnz-
ku z tym, Ze znacznie mniejszy begdzie poziom finansowania akurat tego wojewodztwa.

Zadhuzenie $wiadczeniodawcow, oczywiscie szacowane jedynie na podstawie
zaje¢ komorniczych, w tym wojewddztwie jest akurat na dzien dzisiejszy nizsze niz
W tych wojewddztwach, o ktorych mowilismy wczesniej. W zachodniopomorskim co
prawda przekazano pod koniec grudnia komornikom jedynie 8 milionow 700 zt, ale
zgloszenie wierzytelnosci wynosito juz 35 miliondw zt. Ten problem wigc na pewno
bedzie narastal.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Zblizamy si¢ do konca wypowiedzi, jak rozumiem. Dzigkuj¢ bardzo.

Proszg panstwa, ustyszeliémy informacj¢ na temat zaje¢ komorniczych, ktore sa
dramatycznym problemem zaktadéw opieki zdrowotnej 1 kas chorych. Dotyczy to @&
tego kraju, ale maja one szczegdlne znaczenie w wybranych wojewoddztwach, ktore s
tematem naszego posiedzenia. UstyszeliSmy tez podstawowe informacje na temat kon-
dycji ekonomicznej kas chorych i ktopotow, jakie map te kasy.

Chce panstwa poinformowacé, ze wojewodztwa, ktore sa tematem dzisiejszego
posiedzenia, nie zostalty wybrane na podstawie protekcji, czyli lobbingu, jak to sg teraz
tadnie mowi, tylko na podstawie analizy ekonomicznej, ktérm na moja prosbeg przekazat
mi zarowno urzad nadzoru, jak i Ministerstwo Zdrowia. By¢ moze w ostatecznym tek-
scie uchwaty komisji nie wszystkie te wojewodztwa sg znajda, bo bedziemy jednak
probowali sprowokowaé stworzenie jakiego$ programu ratunkowego dla stuzby zdro-
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wia w okreslonych regionach kraju. Zdajemy sobie sprawg z ograniczonych srodkow,
jakimi dysponujemy w tym zakresie. Dlatego cata nasza dyskusja, rozmowa 1 inforna-
cje powinny zmierza¢ wtasnie do tego, zebySmy mogli do koncowej uchwaty wpisac
to, co rzeczywiscie jest najpilniejsze 1 co moze prowadzi¢ do ztagodzenia najbardziej
dramatycznych sytuacji w poszczegolnych regionach kraju. | niestety w tej chwili tylko
na tych regionach mozemy si¢ koncentrowaé — nie tylko mozemy, musimy, bo to jest
niezmiernie istotna sprawa.

Bardzo prosze Ministerstwo Zdrowia o zreferowanie tematu. Ktéra z pai? Pani
minister Kralkowska, prosze¢ uprzejmie.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska:

Jesli mozna, proszg panstwa, chciatabym sprobowac analitycznie powiedzie¢ na
temat tego, jak przeklada si¢ ta sytuacja w kasach chorych na funkcjonowanie ochrony
zdrowia, bo o tym trzeba méwi¢ tak szeroko. Naturalnie zaktady opieki zdrowotnej
maja klopoty finansowe 1 jest tam ogromne zadlwenie. Materialy na ten temat, ktore
przekazaliSmy komisji, sa, jak pan przewodniczacy stusznie powiedzial, z 30 czerwca
zesztego roku. Wynika to z tego, ze tak naprawde nie mamy zadnej mozliwosci pozy-
skania doktadnych informacji od zaktadéw opieki zdrowotnej, bo to organy zalayciel-
skie moga pozyskiwac te dane 1 w ogodle ingerowa¢ w tg sferg, a minister moze wy-
tacznie prosi¢ organy zatozycielskie o przekazanie informacji. Zwrécil$my si¢ w ze-
sztym roku o taka informacj¢ 1 nie wszystkie organy zalozycielskie nam odpowiedzia-
ly, ale poniewaz odpowiedzialo nam powyzej 50%, to uwazamy, ze da si¢ to przelozy¢
na informacje, ktéra mozna analizowac.

Proszg panstwa, zadluzenie ochrony zdrowia generuja gtéwnie szpitale, jest to
90% zadluzenia. Zadtuzenie jest rézne w zaleznoS$ci od regionu, od struktury jednostek
zaktadow opieki zdrowotnej, ktére sa w tym regionie, i od potrzeb zdrowotnych dane-
go regionu. Wiemy doskonale, ze jest nierdwnomierne roztozenie struktury organize-
cyjnej, czyli szpitali, w obrebie calego kraju, ze sa takie rejony w naszym kraju, gdzie
na przyklad istnieje nadmiar 16zek szpitalnych w stosunku do rzeczywistych potrzeb.

Jak panstwo wiecie, istniaty programy restrukturyzacyjne opracowane na po-
ziomie wojewodztw 1 byly przekazywane pienndze z budzetu panstwa na realizacjg
tych programéw restrukturyzacyjnych. Zatozeniem tych programéw byto to, zeby do-
stosowac struktur¢ organizacyjna jednostek opieki zdrowotnej do rzeczywistych po-
trzeb poszczegbdlnych wojewddztw. Takie bylo zalazenie. A jak wyglada realizacja? To
odbiega nieco od zatozen. Przepraszam, ze to mowig, ale mysle, ze musimy zdawac
sobie sprawg z rzeczywistych powodéw tego, ze ochrona zdrowia nie wychodzi na
prosta, tak bym powiedziata. Wsrod tych powodow jedynym powodem nie moze by¢
to, co si¢ w mediach okresla brakiem §rodkow finansowych. Naturalnie tych §rodkéw
finansowych w ochronie zdrowia nie jest za dwo. Rownoczesnie jednak pieniadze,
ktore byly przekazane na restrukturyzacjc zaktadow opieki zdrowotnej, nie wszedzie
spelnilty swoje zadanie, czyli nie wszdzie zostaly zuzytkowane na dostosowanie
struktury zaktadow do rzeczywistych potrzeb. Powiem wgcej, w wielu miejscach
W Polsce zostatly otworzone nowe jednostki organizacyjne, nowe szpitale, cho¢ na tym
terenie jest niepetne wykorzystanie tozek szpitalnych, bo nie ma takich potrzeb. Sa to
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pewne zaszto$ci, prosze¢ panstwa, dlatego ze te szpitale byly juz na pewnym poziomie
realizacji planow wyposazenia itd. Organy zatozycielskie z tego terenu pod presja $ro-
dowisk lokalnych zrealizowaty to zadanie i1 zaktady zostaty uruchomione. I jest to je-
na z przyczyn, i to bardzo wazna, tego, ze zadluzenie szpitali si¢ poglebia.

Chciatabym powiedzie¢, ze wsrod informacji o zadluzeniu szpitali przekazanych
nam przez organy zatozycielskie jest tez informacja wedlug mnie bardzo wazna, ze
okoto 18% szpitali nie jest zadluzonych, czyli funkcjonujac w tych samych warunkach
finansowych, postugujac si¢ tymi samymi kontraktami, zdotaty jednak zamkmé bu-
dzet. To jest bardzo wazna informacja, dlatego ze czg$¢ szpitali — staramy si¢ to moni-
torowac na biezaco, proszg panstwa, aczkolwiek nie mamy petnego aktualnego oghdu,
jak moéwitam — przy zmianie systemu zarzadzania i przy pewnej restrukturyzacji orga-
nizacyjnej funkcjonowania jednostki uzyskuje odpowiedni wynik finansowy, budet
bilansuje im si¢ na biezaco, a to, co im najbardziej dolega, to stary dtug 1 lawina naw@a-
stajacych odsetek. Zmiany organizacyjne moga jednak dawac nadziejg, jakie$ Swiatel-
ko w tunelu widac.

Nastgpna sprawa, prosze panstwa, to funkcja i nadzér organu zatozycielskiego.
Nie chciatabym rzuca¢ kamyczka do niczyjego ogrddka, ale analizupc przyczyny ta-
kiego stanu rzeczy, staramy si¢ patrze¢ na sprawe z réznych punktow widzenia. Jak
panstwo wiecie, minister zdrowia — nie tylko minister zdrowia, takze inni ministrowie
konstytucyjni, ze tak powiem, ministrowie resortOw mundurowych chociazby — jest
organem zatozycielskim bardzo matej liczby funkcjonujacych zaktadow opieki zdro-
wotnej. Organami zalozycielskimi sa gtéwnie marszatkowie, starostowie, a w tej chwili
takze rektorzy. Najwigksza porcja dlugow, ze tak powiem, dotyczy starostw, czyli tych
jednostek, gdzie organami zatozycielskimi sa powiaty, a druga co do wielko$ci — tych,
ktorych organami zatozycielskimi sa marszatkowie.

Z czego to wynika? Wynika to rowniez z tego, ze sa to zaktady opieki zdrowot-
nej, ktore sa zarzadzane przez te organy zatozycielskie. Analizujac wyrywkowo, ze tak
powiem, sytuacje jednostek organizacyjnych, mozna wysnu¢ wniosek, ktory chyba nie
jest zbyt $§miaty, ze w tych miejscach, gdzie organ zatozycielski — przepraszam, ze tak
moéwig, ale staram si¢ moéwi¢ w sposob prosty — zauwazyl, ze zadtuzenie zaczyna by¢
generowane, 1 dostatecznie wczeSnie podjat proby restrukturyzacji, tam zaklady wyszty
na prosta. Tam, gdzie z roku na rok zadluzenie jest coraz wigksze i nie ma odzewu
W postaci zmian restrukturyzacyjnych, tam niestety dochodzi do kolosalnych zadhwen,
przekraczajacych warto$¢ majatkéw szpitali, przychody szpitali 1 s3 tam zajecia ko-
mornicze. Jest to bledne koto, z ktorego bardzo trudno bedzie wyjs¢ na prosta.

W tej chwili jesteSmy oczywiscie w stanie odpowiedzie¢ na wigkszo$¢ szcze-
gélowych pytan, jakie panstwo bgdziecie mieli w tym zakresie, mamy materiaty, jeste-
$my do tego przygotowani.

A jakie my widzimy mozliwosci dziatan, jakie wyjScie z tej sytuacji mozemy
zaproponowac? Prosze panstwa, chciatabym powiedzie¢, ze konieczna jest przemy-
slana 1 gleboka restrukturyzacja zaktadow opieki zdrowotnej. To nie maze by¢ re-
strukturyzacja pozorna, bo wedtug nas to nie jest restrukturyzacja, jezeli, powiedzmy,
zwolni si¢ grupe pracownikdéw w obrebie istniejacej jednostki. Owszem, zmniejszy to
koszty osobowe, nie zmniejszy jednak generalnych kosztow funkcjonowania jednost-
ki. Te koszty osobowe sa na og6t zmniejszane na bardzo krétko, bo zaraz s okazuje,
ze na miejsce zwolnionego pracownika trzeba przypé innego czy ewentualnie za-
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trudni¢ firme¢ zewnegtrzna, ktora begdzie wykonywata dana czynno$¢. Jest to wigc
dziatanie pozorne.

Zeby osiagnaé efekt ekonomiczny, trzeba wylczyé z funkcjonowania jaka$ czesé
jednostki. Jest to mozliwe do zrobienia tam, gdzie sa zapewnione $wiadczenia zdrowotne
na przyktad w obrebie jednego starostwa, powiatu. Istnieja tam, powiedzmy, trzy szpitale
1 wykorzystanie t6zek jest na poziomie 40%. Wiadomo wigc, ze jeden z tych szpitali
mozna w sposob bardzo racjonalny zagospodarowac inaczej, przeznaczy¢ go na inne cele
niz, powiedzmy, udzielanie $wiadczen zdrowotnych — oczywiscie bez szkody dla zdrowia
mieszkancow tego regionu, bardzo wyraznie chcg to powiedzie¢. Mechanizmy, za pomo-
ca ktorych w jaki§ sposéb mozna przeprowadzaé te restrukturyzacje, tez powinny by¢
przemyslane, dlatego ze prosta likwidacja zaktadu opieki zdrowotnej, prosz panstwa, jest
ogromnie kosztowna i przerzuca wszystkie koszty likwidacyjne na samorady terytorial-
ne, a tego samorzady nie beda w stanie unie$¢, czesto bowiem przekracza to w ogole
mozliwos$ci ich budzetu. Ale istnieja inne mechanizmy — mechanizm Iaczenia jednostek,
zmiany funkcji, wylaczenia czeéci zadan i zmniejszenia w ten sposob kosztow.

Wedlug nas, bez takich bardzo glgboko przemyslanych dziatah nie da si¢ wyjs¢
z tej patowej sytuacji. Uwazamy, ze samo proste przekazanie srodkow finansowych —
tutaj patrze w strong pani minister, bo naturalnie przede wszystkim nie mamy kopalni
diamentéw, z ktérych pieniadze zostalyby przekazane szpitalom w prosty sposob —
i samo proste oddtuzenie jednostki bez podjecia dziatan, ktore zmniejsza koszty dziata-
nia jednostki, w ogole jest bez sensu. Przepraszam, ale za chwik narosna te same dtugi
1 pojawia si¢ te same klopoty.

Dlatego nawet gdyby byly te pieniadze, to 1 tak minister zdrowia bedzie stat na
stanowisku, ze konieczne jest dziatanie bardzo glgbokie, konieczna jest restrukturyza-
cja funkcji. Pieniadze, ktore sa w tym roku na przyktad na restrukturyzacj zatrudnie-
nia, musza by¢ skierowane na restrukturyzacj¢ zatrudnienia nie pozorna, ale zwiazana
ze zmiang funkcji zaktadow opieki zdrowotnej. I wtedy by¢ maze uda nam si¢ pomodc
w tych sytuacjach kryzysowych, o ktorych pan przewodniczacy mowit, wojewodz-
twom szczeg6lnie w tej chwili zagrozonym, bo takie wojewodztwa sa. Naturalnie, to
nie moze by¢ dzialanie ministra zdrowia, bo minister zdrowia nie ma do tego uprav-
nien, nie taka jest jego funkcja, to musi by¢ dziatanie lokalnych wiadz, wtadz samora-
du terytorialnego, wojewody, a minister zdrowia przyhczy si¢ do tego, poprze to, bg-
dzie pomagatl 1 bedzie wspotdziatatl. Ale on nie moze by¢ tu decydentem, nie moze de-
cydowac, jakie dziatania w regionie maja by¢ podj¢te.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to tyle ogdlnego spojrzenia na te problemy.
Jezeli beda pytania szczegotowe, jesteSmy do panstwa dyspozycji.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Mam nadziejg, Ze ta rozszerzona perspektywa i glgbsze nieco, niz przewidywali-
$my, informacje sa przydatne dla analizy porownawczej sytuacji w poszczegolnych
wojewodztwach. Dlatego nie przeszkadzalem w rozszerzaniu tematu. Myslg, ze moge
by¢ nawet wdzigczny pani minister i panu prezesowi za przekazanie tych informacji
W sposob przystepny, ale wyczerpujacy.

Staram sig, prosze panstwa, wylowi¢ z tych wypowiedzi takie doé¢ istotne fakty,
ktore charakteryzuja obowiazujacy system ochrony zdrowia w naszym kraju, dlatego
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ze to rowniez musi by¢ przedmiotem poglebionej analizy i prawdopodobnie inicjatyw
legislacyjnych — jezeli nie rzadu, to Senatu. Pani minister zwrécita uwagg na to, ze mi-
nister moze prosi¢ jedynie organy zatozycielskie o informacje. Gdzie wigc sa osrodki
koordynacji dziatan zakladow opieki zdrowotnej na terenie kraju? Tym bardziej ze
mamy i publiczne, i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, mamy organy zatazyciel-
skie roznych szczebli, jezeli chodzi o podstawowa opiekg zdrowotna, mamy jeszcze
W budowie system ratownictwa medycznego z ogromnymi klopotami ekonomicznymi.
W tej sytuacji brak osrodkow koordynujacych, brak jasnego okreslenia, kto za co od-
powiada, gdzie si¢ dysponuje srodkami, kto odpowiada przed prawem za skuteczncs¢
Swiadczen zdrowotnych...

Jest to sprawa niezmiernie skomplikowana. Cheg tez przypomnie¢, Ze minister
zdrowia moze tylko apelowac¢ do kas chorych o podpisywanie kontraktow. I takie apele
styszeliSmy przed kilkoma dniami w telewizji — minister apelowat do kas chorych
0 podpisywanie kontraktow. Taki jest aktualnie obownzujacy system ochrony zdrowia
1 takie sa jego mankamenty — tylko dwa z nich wytowilsmy, czy wylowitem, na tym
etapie naszych rozwazan.

Przystgpujemy do pytan do przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia 1 Urzdu
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

W pierwszej kolejnosci pytam: czy panie i panowie senatorowie cha zadac py-
tania? Pan senator Religa, pani senator Koszada, pan senator Piwonski.

Prosz¢ bardzo, ale ze wzgledu na czas, bo dyskusje bedziemy mieli jeszcze
w drugiej czgsci posiedzenia, prosimy o lakoniczno§¢ wypowiedzi.

Senator Zbigniew Religa:

Mam pytanie do pana prezesa. Pan prezes wspomnial o dziataniach sanacyjnych
na terenie kasy pomorskiej oraz o programach naprawczych, ktére s wdrozone w po-
zostalych dzisiaj omawianych kasach. Panie Prezesie, na czym polegap te dziatania
naprawcze czy dzialania sanacyjne?

I pytanie do pani minister. Czy panstwo rowniez traktuja jako restrukturyzacije da-
nej jednostki rozszerzenie dziatalnosci, a wige powotanie nowych jednostek? Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Czy od razu odpowiedz, czy po kolejnych pytaniach? Jak panstwo wolicie? Od
razu? Proszg bardzo, tylko proszg tez o odpowiedzi mozliwie lakoniczne, precyzyjne
I natemat poruszony w pytaniach.

Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Macig Tokarczyk:

Bardzo krétko. Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym zobowia-
zuje kasy chorych do planowania swoich przychodow w perspektywie trzyletnig.
W zwiazku z tym programy naprawcze, aby mogly by¢ realizowane, tez sa ksztattowa-
ne w perspektywie wieloletniej. Jesli w danym roku powstata nadwyzka kosztow nad
przychodami, to w kolejnym roku musi si¢ pojawi¢ odwrotna sytuacja, czyli musi by¢
nadwyzka przychodéw nad kosztami.
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Oczywiscie, niepewnos¢, ktora dotyka systemu kas chorych od dwoch lat co do
poziomu sktadki — czy sktadka bedzie zwigkszona, czy zmniejszona — spowodowata
migdzy innymi to, ze wiarygodnos¢ tych trzyletnich szacunkow jest niska, sq one dos¢
mato wiarygodne. Sam fakt, ze kolejnych programow naprawczych na przyklad w ka-
sie pomorskiej czy dolnoslaskiej powstawalo siedem i1 tak naprawde konczyly sig tym,
ze okres zakonczenia realizacji programu naprawczego wydhrat si¢ o kolejny rok czy
o kolejne dwa lata, wskazuje na zupetng nieskutecznos¢ dziatan naprawczych, aczkol-
wiek byto kilka programdéw naprawczych, ktére w pewnym sensie przyniosty, z punktu
widzenia kasy chorych, pozytywne skutki, takie przyklady tez mozna przytoczy¢. Ale
akurat w pomorskiej kasie jest to zupetnie nieskuteczne.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.
Pani minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska:

Chcialabym odpowiedzie¢ panu profesorowi w ten sposob: naturalnie, ze
wzgledu na postep medycyny 1 potrzeby zdrowotne ludnodci istnieje potrzeba otwiera-
nia nowych oddzialow, ale otwieranie nowych oddzialéw musi sg wiazaé¢ z zamyka-
niem starych, dlatego ze pula ogdlna 16zek potrzebnych do leczenia pacjentow pozo-
staje wedtug wszystkich wskaznikow podobna, by¢ moze inaczej rozktadaja si¢ ak-
centy, jesli chodzi o poszczegolne specjalnosci, bo chory i tak gdzie$ byt leczony, czyli
w sumie musi si¢ to bilansowa¢. Dzialania restrukturyzacyjne postrzegamy wgc w ten
sposob, zeby to byto dopasowanie bazy do potrzeb zdrowotnych.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Pani senator Koszada.

Senator Aleksandra K oszada:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, powiedziata pani, ze 18% szpitali nie jest zadtuzonych, 1 dodata
pani, ze dolega im tylko stary dlug i odsetki. Chcialabym zapyta¢, z jakiego terenu s
to szpitale. Wiele szpitali przeprowadzajacych restrukturyzacjg praktycznie zbilanso-
wato na koniec roku wydatki z wptywami, a mimo to na pierwszy kwartal kontrakty s
nizsze o 7%, 10%. I w tym momencie znowu sytuacja staje sk bardzo kiepska, szcze-
g6lnie jesli chodzi o szpitale jedyne na terenie powiatu, ktore obstugup na przyktad sto
dwadziescia tysigcy mieszkancoéw. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje, Pani Senator. Rozumiem, ze pytanie jest skierowane do pani minister.
Prosze bardzo.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska;

Juz odpowiadam: te 18% szpitali w ogole nie ma zadhwenia, nie ma row-
niez starego dlugu, jest, ze tak powiem, na zero. Wsrod tych, ktore maja zadtuze-
nie, sa tez takie, ktore na biezaco sig¢ bilansuja, a maja stary dlug — to jest jak gdy-
by inna grupa.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Z narastajacymi odsetkami, to nie jest bez
znaczenia.)

Z narastajacymi odsetkami, tak, to nie jest bez znaczenia, bo to sk poglebia. Ale
te 18% wyszto na zero, nie ma zadnego dlugu, ani starego, ani biezacego. I jeszcze
jedno chcg powiedzieé: to nie sa szpitale ani z jakiego$ okreslonego regionu, ani okre-
Slonego poziomu referencyjnego, bo wsrdd tych niezadtuzonych szpitali sa 1 szpitale
powiatowe, 1 szpitale marszatkowskie, ze wszystkich poziomoéw referencyjnych 1 r&-
nie rozrzucone w kraju, tak Ze nie jest to zwiazane z konkretnym kontraktem czy
z konkretnymi zadaniami.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Pan senator Piwonski.

Senator Zbyszko Piwonski:

Chce powiedzie¢, Pani Minister, zreszta gromadzimy w tej chwili akurat...

(Brak nagrania)

Wiasciwie stworzyliSmy taki system, ze zbyt daleko poszlismy z uprawnieniami
organu zalozycielskiego i wtasciwie w regionie nikt nie ma mozliwos$ci takiego sku-
tecznego dziatania, zeby te wszystkie zamierzenia zostaty zrealizowane.

Pytanie jest takie: jakie w stosunku do nas, do parlamentu mielibyicie panstwo
oczekiwania? Co nalezatoby tutaj zmieni¢? Zajmujemy si¢ w tej chwili ta sprawa aku-
rat po uchwale, ktéra przyjeliSmy w styczniu. Oczekujemy na sprawy, ktore musimy
troch¢ naprawié, azeby to panstwo zaczgto skutecznie dziata¢, bo inaczej to bedziemy
bezradnie patrzyli na to, co si¢ wokot dzieje.

Jednoczesnie mam przed soba dokument, ktory troche obciaza takze resort. Bo
kiedy starostowie, co si¢ rzadko zdarza, ale jednak si¢ zdarza, wystepuja z wnioskiem,
ze chcieliby razem, wspodlnie kierowac okreSlona placowka, to otrzymuja odpowiedz,
ze jest to niemozliwe. I jest to niemozliwe nie tylko w §wietle obecnego prawa, ale
rownoczesnie planowana nowelizacja nie przewiduje takiej sytuacji. I to mnie zaniepo-
koito. Resort, jesli chodzi o to, co jest w gestii samego resortu, nie zmierza do takiej
elastycznos$ci zapisOw prawa, zeby mozna bylo potaczy¢ to z tamtym, po prostu, 1 zeby
ta cala restrukturyzacja miata wigksza szans¢ powodzenia

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Odpowiada pani minister Kralkowska.

662/V 13



78. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska:

Dzigkuje bardzo. To jest bardzo wazne pytanie, ono podejmuje problem dziatan,
ktére moglibySmy rozpoczaé, zeby co$ z tym zrobi¢. I powiem tak. W licznych dyskusjach
i wystapieniach niektorych starostow, ale niektorych, byto takie hasto,ze nalezy ujednoli-
ci¢ organ zalozycielski szczegolnie szpitali na terenie wojewodztwa ibyty propozycje,
zeby tym organem zostal marszatek. Takie byly glosy. I teraz powiem, jak to mana. ..

(Sygnat telefonu komorkowego)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Przepraszam bardzo, Panie Senatorze, prositbym o skrocenie rozmowy. A maze
po prostu wylaczylibysSmy telefony komorkowe, bo tematy, ktére dzisiaj omawiamy, s
niezmiernie istotne dla przysztodci polskiej stuzby zdrowia.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska:

Jesli chodzi o ujednolicenie organu zatozycielskiego, to jest wiele za 1 wiele
przeciw. Jest na pewno jeden argument za — taki, ze jezeli jest jeden gospodarz, to mo-
ze koordynowac 1 widzie¢ sprawy w sposob bardziej perspektywiczny, a wielu gospo-
darzy na tym samym terenie podlega wielu naciskom lokalnym i bardzo trudno jest
podja¢ decyzje, ktore z punktu widzenia spoteczno$ci lokalnej sa czasami praktycznie
nierealne. Argument drugi jest taki, ze od razu pojawiaja si¢ szczegoétowe problemy,
czy z zadluzeniem, czy bez zadtuzenia, kto ma pokry¢ istniejacy dlug, a kto ma by¢ za
to odpowiedzialny itd. Rozne zdania wigc byty na ten temat.

Proszg panstwa, wychodzac naprzeciw takim postulatom, opracowujac mata
nowelizacj¢ ustawy o ZOZ, ktéora w tej chwili jest uzgadniana, zaproponowal8my
W jednym z naszych projektéw pewne wyjscie z sytuacji, w tej chwili bowiem nie ma
zadnej prawnej mozliwosci, zeby to zrobi¢. Zaproponowaliémy takie rozwiazanie, ze
jezeli organy zatozycielskie si¢ porozumieja, to bgda mogty to zrobi¢. To si¢ spotkato
Z negatywna ocenga Komisji Wspolnej Rzadu 1 Samorzadu. Opinia tej komisji w tych
sprawach jest obligatoryjna 1 ta opinia byla negatywna, pros® panstwa. Dalej jest to
opracowywane, poddawane dyskusji, by¢ moze wigc, jezeli wigcej bedzie wystapien,
to si¢ zmieni.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Dobrze sig stato, ze wsrod gosci z Dolnego Slaska mamy réwniez przedstawi-
cieli dwdch starostw. Reprezentacje Dolnego Slaska przedstawie potem, przed rozpo-
czeciem drugiej czgsci posiedzenia, ktora bedzie juz podejmowata konkretne tematy.
Bedziemy mogli ustysze¢ wowczas rowniez opini¢ pandw w tej sprawie, a pytanie,
bardzo istotne, pozostaje na razie otwarte.

Pan senator Bielawski.
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Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Pierwsze pytanie jest do pana prezesa UNUZ. W tej chwili wiadomo, ze za te
same procedury w réznych regionach ptaci si¢ rézne pieniadze. Wystarczy przekro-
czy¢ granice Odry — ja jestem z Dolnego Slaska — zeby si¢ dowiedzieé, ze za tg sama
procedurg prawie dwukrotnie wigcej ptaci Wielkopolska Regionalna Kasa Chorych.
Pytanie jest takie: ile jest szpitali zadhwzonych na terenie wojewodztwa wielkopal-
skiego, mazowieckiego, $laskiego? Kiedy otrzymamy odpowiedz na to pytanie, do-
wiemy sig, czy poziom finansowania odgrywa istotna rol¢ w zadluzeniu jednostek
ochrony zdrowia.

A druga kwestia — kieruje ja do pani minister Kralkowskigl — to w pewnym
sensie komentarz. Wszystko byloby dobrze, gdyby byta taka mazliwo$¢, ze na przy-
ktad na Dolnym Slasku jest za duzo szpitali, wiec bierzemy szpital w Bogatyni i przy
pomocy czarodziejskiej rézdzki przenosimy go do wojewddztwa lubelskiego albo
w suwalskie, gdzie jest za mato szpitali. Ale likwidacja czy zmiana profilu szpitali
nie jest taka prosta. Ten problem wystepuje nie tylko u nas, borykaja si¢ z nim réw-
niez panstwa zachodnie. Znam taki przyktad z Austrii — szpital dziecgcy w Wiedniu,
ktory powinien by¢ zlikwidowany, poniewaz ekonomicznie jego istnienie nie jest
uzasadnione — mato tego, budynek jest wyeksploatowany do tego stopnia,ze remont
si¢ nie oplaca — nie moze by¢ zlikwidowany, poniewaz obywatele dzielnicy, w ktore;j
szpital si¢ znajduje, nie pozwola na to. Nie ma takiego odwaznego w radzie miasta,
ktory gltosowalby za likwidacja takiego szpitala, poniewaz nie zostatby juz wybrany
do samorzadu.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Panie Senatorze, muszg by¢ niegrzeczny, ale druga cz¢$¢ pana wypowiedzi jest
raczej gtosem w dyskusji, a nie pytaniem.

(Senator Janusz Bielawski: Przepraszam.)

Nie mieszajmy moze tych tematéw, niech nasze posiedzenie bedzie uporzadkowane.

Pytania byly skierowane do pana prezesa Macieja Tokarczyka, ktéry zaraz be-
dzie odpowiadat, 1 nastgpnie do pani minister Kralkowskiej... Bylo pytanie do pani
minister czy nie?

(Senator Janusz Bielawski: Nie.)

Aha, nie byto.

Prosze¢ bardzo.

Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Macig Tokarczyk:

Pozwolg sobie odpowiedzie¢ na to pytanie krétko, cho¢ temat jest bardzo ztazo-
ny: to nie tylko cena jednostkowa, ale i sposdb kontraktowania. Akurat przy ocenie
kasy dolnos$laskiej, ale w duzej mierze i pomorskiej, bo tam zarowno kasa, jak i$wiad-
czeniodawcy maja istotne problemy, jest to nie tylko... Bo w przypadku DRG, ktory
od kilku lat funkcjonuje, warto$¢ punktu jest pochodna liczby wykonanych $§wiadczen.
Jezeli DRG funkcjonuje tylko w lecznictwie szpitalnym, tam, gdzie jest stosunkowo
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mata baza — na przyktad w wojewddztwie podkarpackim, tam akurat jest najmniej 2
dhuzonych jednostek — to ten sam sposob finansowania, bez fanholdingu, czyli bez te
metody finansowania lekarza specjalisty, ze lekarz POZ ptaci lekarzowi specjaliscie za
poradg, a do szpitala kieruje pacjenta bez zadnego udzialu finansowego... To znaczy
uwazam, ze stwierdzenie, iz jedynie na przyktad warto$§¢ procedury szpitalnej powo-
duje taka sytuacje, jest niedostateczne. Przy ocenie przed wprowadzeniem zaradu ko-
misarycznego brano bowiem pod uwagg caty sposéb kontraktowania. Z POZ tatwiej
odesta¢ do szpitala, jesli dodatkowo szpital ma istotnie duza bazg.

Specyficzny sposob kontraktowania od trzech lat zapewnial kazdy szpital, nie
limitujac liczby przyje¢. Poczatkowo tworzony plan finansowy na poziomie szpitala
wydawat si¢ o wiele wyzszy niz na koncu, po superkorektach, po zmniegjszeniach
warto$ci punktow. Wydawatl si¢ mozliwy do wypracowania. To przeSwiadczenie
pojawiato sig¢ przez trzy kolejne lata 1 mysle, ze dyrektorzy tak naprawde w ostat-
nim okresie zorientowali si¢, Zze obiecywano wigcej, niz system madgt ostatecznie
zaproponowac.

Czyli gdyby tak si¢ stato, ze na Dolnym Slasku bytaby zupenie inna baza, Panie
Senatorze, gdyby nie byto by¢ moze tam fanholdingu, to efekt bytby prawdopodobnie
troszke¢ inny niz w tej chwili. Oczywiscie, zarowno w Wielkopolsce, jak 1 na Dolnym
Slasku... Jesli pan senator bytby zainteresowany, to dostarcze dane na temat tych jed-
nostek, ale beda to dane dotyczace zaje¢ komorniczych, bo nie mam wiedzy o rzeczy-
wistym zadluzeniu szpitala, urzgdowi bowiem nie jest to dostgpne — mam F-01 z roku
poprzedniego, a dane z GUS beda dostgpne prawdopodobnie koto maja i wtedy bedzie
mozna to szczegdlowo zobaczyc.

Czyli odpowiedz jest taka, ze na pewno nie tylko, bo cena jednostkowa jest po-
chodna catosci procesu kontraktowania.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Pan prezes poruszyt dwie istotne sprawy. Powrdeg do sprawozdawczosci. Rze-
czywiscie, prosz¢ panstwa, tak to zostalo ustawione kilka lat temu, ze sprawozdania
finansowe zbiera tylko GUS od 1 stycznia do 31 marca, opracowuje je w kwietniu
I maju, po czym najwcze$niej w ostatniej dekadzie maja, w pierwszej dekadzie czerwca
organizatorzy ochrony zdrowia szczebla krajowego 1 wojewodzkiego mog dowiedzie¢
sig, jaka jest kondycja ekonomiczna zakladow opieki zdrowotnej, ascisle rzecz biorac,
jaka byla w roku poprzednim, ktéry zakonczyt si¢ pot roku, sze$¢ miesigcy wczesdnie;.
| jak jest mozliwe podejmowanie operatywnych decyzji w takiej sytuacji?

Mysle, ze postulat zmiany tego elementu systemu rowniez powinien znalez¢
si¢ w uchwale komisji Senatu. Nie ma materialu koniecznego do podejmowania
operatywnych dziatan — mozna to robi¢ jedynie na podstawie informacji kwarta -
nych, co najwyzej potrocznych, ale nie rocznych z szeSciomiesigcznym opoznie-
niem. To jedna sprawa.

I druga sprawa. Panie Prezesie, mysle, ze pan si¢ ze mna zgodzi, jesli powiem,
ze jednak do ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wmontowano wiele
zapisow, ktore stanowia o niekorzystnym sprzgzeniu zwrotnym w systemie, ten system
napedza si¢ w niewtasciwym kierunku. I dlatego najbardziej optaca s hospitalizowac
pacjentéw zdrowych i to do trzech dni, powiedzmy sobie szczerze. Organizatorzy
ochrony zdrowia w terenie zaczgli wyciaga¢ wnioski 1 kasy chorych nauczyly sig

16 662/V



w dniu 20 lutego 2003 r.

ogrywac, ze tak powiem, zaktady opieki zdrowotnej, ale kadra kierownicza zaktadow
opieki zdrowotnej nauczyla si¢ ogrywac kasy chorych. Tylko nie wszgdzie i nie zawsze
dawato to dobre efekty, bo na przyktad mnozenie pacjentow leczonych powodowato,
przy nierozciagliwej puli srodkow w kasie chorych, obnizenie stawki jednostkowej za
procedury medyczne. I to sa bardzo istotne sprawy i chciatbym, zeby one réwniez byty
szerzej podjete moze juz w dyskusji.

Pan senator Jarmuzek.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

O ile dobrze zrozumiatem zapowiedZ pana przewodniczacego, to przedmio-
tem przynajmniej tej pierwszej czesci posiedzenia komisji maja by¢ te cztery kasy
I ich problemy finansowe. Ot6z, chcialbym zapyta¢ pana prezesa, ktory zna proble-
my finansowe lubuskiej kasy chorych, czyli wlasciwie dreczenie finansowe tej kasy
w minionych latach, o taka rzecz. Pan prezes wyszedt w pewnym momencie na-
przeciw lubuskiej kasie 1 podjal decyzj¢ o wyréwnaniu finansowym dla lubuskie;j
kasy za rok 2001 w wysoko$ci ponad 24 miliondw zt. Nie wiem jednak, dlaczego
29 stycznia tego roku anulowat pan prezes t¢ swoja decyzjg¢. Chciatlbym wtasnie
spyta¢ o powody.

Poza tym, chcialbym przypomnie¢, ze lubuska kasa ma najmniejsza kwote na
jednego ubezpieczonego, mniejsza juz od $laskiej, od wielkopolskiej, od wielu innych
kas 1 jako$ sobie dawaliémy radg, mimo tego, podkreslam, drgczenia finansowego
przez poprzednikdw pana 1 przez pania minister Knysok. A raptem pan roéwniez
W ostatniej chwili anuluje swoja decyzje. Dlaczego?

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Proszg pana prezesa o odpowiedz.

Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Macig Tokarczyk:

To jest pewnie ostatni przyczynek do oceny systemu powszechnych ubezpie-
czen zdrowotnych, poniewaz wyroOwnanie mi¢dzy kasami dokonuje si¢ w poszcze-
golnych latach na podstawie liczby ubezpieczonych przypisanych do dane kasy,
sredniej przychoddéw ubezpieczonego, os6b powyzej pewnego wieku itd. Proszg pan-
stwa, poniewaz w tym spornym roku 2001 byta pewna luka prawna, czyli nie byto
wskazane, kto podaje liczbe ubezpieczonych w poszczegdlnych kasach, ta decyzja
byta kilkakrotnie przez NSA uchylana. I ostatnim razem urzad nadzoru postuzyt sig
opinig bieglego, poniewaz nie bylo wskazane, ze to minister podaje. NSA uznat to za
nieprawidtowe, wskazanie prezesa roOwniez zostalo uznane za nieprawidtowe. Zrobit
wige te szacunki biegty.

A czemu taka data wtasnie? Poniewaz Ministerstwo Zdrowia podjeto trud stwo-
rzenia centralng bazy ubezpieczonych — ta baza w tgj chwili jest tworzona —i tak na-
prawde w tym momencie wyszedt na jaw ogrom patologii tego systemu.
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Prosz¢ panstwa, wlasnie 28 stycznia — ta opinia bieglego miata by¢ przed-
miotem oceny Naczelnego Sadu Administracyjnego — uzyskaliémy dane z centralne;j
bazy ubezpieczonych. Dane te wskazywaty, ze w Polsce na czterdziesci milionow
numeréw PESEL obecnych w kasach — nigdy nie laczono peseli, zeby okreslic,
w ktorej kasie jest pacjent — przekazanych przez ZUS, KRUS i z list |ekarzy rodzin-
nych, zdublowanych jest trzy miliony siedemset prawidlowych numeréw PESEL,
czyli jest przynajmniej o trzy miliony siedemset wigcej. Dzigki danym z tej central-
nej bazy ubezpieczonych okazalo sig, ze na przyktad kasa branzowa, ktéra byla
obecna na terenie wszystkich kas chorych, jest zdublowana w 43%, czyli spasrod
dwoéch miliondow o$miuset ubezpieczonych w kasie branzowej blisko milion dwie-
scie tysigcy osoOb jest ubezpieczonych rowniez w innej kasie chorych. Biegly przyjat,
ze w tej kwestii najbardziej wiarygodna, przynajmniej na poziomie innych kas, jest
kasa branzowa. No, ale niestety, opinia biegltego nie zostata uwzgkdniona 1 decyzja
bedzie wydawana ponownie.

Lubuska kasa chorych jest akurat druga w kolejnosci, bo jest tam przeszto 13%
zdublowanych numerow PESEL z innych kas, przy czym z wielkopolskigl kasy jest
sze$Cdziesiat szesS¢ tysigey, a czterdzieSci parg tysiecy osob jest 1 w kasie branzowej,
I w lubuskiej. Nad tym materialem oczywiscie trwaja prace, bo fundusz tez musi mieé¢
to oczywiscie szczegotowo opracowane.

Te dane sa zatrwazajace. Co wigcej, kiedy porownano numery PESEL przeka-
zane przez KRUS 1 ZUS, okazato sig, ze sa osoby zgloszone jednoczesnie do siedmiu,
szesciu kas. Osob, ktore sa w dwoch kasach, jest za$ milion osiemset. W dodatku, pro-
sz panstwa — moze to juz zabrzmi troszkg¢ $miesznie — sam biegly na koniec przyznat
sig, ze on réwniez nalezy do dwoch kas chorych. Czyli faktem jest, ze sa osoby zglo-
szone do dwoch kas, szczegodlnie czgste sa takie przypadki w kasie branzowej, ponie-
waz na przyklad odprowadza si¢ tytul emerytalny do kasy branzowej, a z dodatkowego
migjsca pracy do kasy, powiedzmy, mazowieckig.

Okazatlo si¢ wigc, ze tamten algorytm wyrdéwnania finansowego musiat upas¢.
Opinia bieglego, wedtug ktorej przyjeto taka zasade, byta bowiem taka, ze kasa bran-
zowa jest najbardziej wiarygodna, czyli ze tam jest stosunkowo najmniej powtorzen,
aokazalo sig, ze jest blisko 50%. Jest to blad powazny 1 ta decyzja oczywiscie bytaby
przez Naczelny Sad Administracyjny uniewazniona. Uchylili§my wigc t¢ decyzj¢. Pro-
cedura jest wszczgta 1 bedzie prowadzona, bo to jest problem roku biezacego. Gdyby
fundusz nie rozpoczal swojej dziatalno$ci, a pozostat system kas chorych, niemozliwe
byloby utrzymanie wyrdéwnania finansowego na rok 2002, 2003 i na kady inny rok,
poniewaz pacjenci sa pozapisywani do dwodch kas chorych 1 takich pacjentéw jest giu-
bo ponad milion, oczywiscie nie méwiac o tym, ze jest jeszcze duza liczba 0sob nie-
ubezpieczonych. Jest to kwestia skomplikowana. Mamy dane dzgki centralnej bazie
ubezpieczonych 1 sa one rozsytane do kas. Te dane, niestety, sa bardzo wstydliwe. Tra-
filiSmy na problem, ktorego nikt nie mégt si¢ spodziewaé. Nikt si¢ nie spodziewat, ze
dotyczy to przeszto 42% 0sob ubezpieczonych w kasie branzowe;.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

[ w ten sposob doszlismy do kolejnego systemowego problemu. Nie zgadzam
si¢ z panem prezesem, ze jest to problem tego roku — jest to problem czterech ostatnich
lat. Przede wszystkim jednak jest to problem braku sprawnie funkcjonupcego systemu
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identyfikacji ptatnikéw sktadek w dniu 1 stycznia 1999 r. Reszta jest juz konsekwencja
tego, co si¢ stato tego dnia w polskiej stuzbie zdrowia.
Ostatnie pytanie zadaje pani senator Sadowska.

Senator Wieslawa Sadowska:

Dzigkuje bardzo.

Pani Minister! Szanowni Panstwo!

Obserwujemy — panstwo chyba to potwierdzicie — do§¢ dynamiczny rozwdj
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Powiedziatabym, Ze jest to rozrost tro-
che niekontrolowany, bo przeciez te niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej takze
si¢ggaja po pieniadze do kas chorych. Czy Ministerstwo Zdrowia ma jaks pomyst,
zeby to racjonalizowaé, zeby to bylo dostosowane do istotnych potrzeb na danym
terenie? Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Pani minister Kralkowska.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska;

Proszg panstwa, zasady konkurencji 1 gospodarka rynkowa zezwalap na to, ze-
by kazdy zatozyt firme, przepraszam, ze tak powiem, jaka chce 1 podjat zwiazane z tym
ryzyko, bo ta firma bedzie funkcjonowata lub nie. Inna sprawa jest pytanie, czy
wszystkie powstajace zaktady musza mie¢ kontrakt z ubezpieczycielem. To jest inne
zagadnienie. Dyskutujemy nad tym, jak ten problem w sposob racjonalny rozwnzac.
Naturalnie te zaktady opieki zdrowotnej, ktore beda miaty dostep do kontraktowania —
wszystko jedno, publiczne czy niepubliczne, bo musi by¢ rowna¢ podmiotow wobec
prawa — musza speinia¢ warunki konieczne do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Powiedziatabym, Ze tutaj znowu szwankuja mechanizmy kontrolne, bo wiemy,
proszg¢ panstwa, o tym, co si¢ dzieje, ale wiemy na podstawie danych z pojedynczych
zaktadow. Z punktu widzenia ministra zdrowia to zjawisko w tym momencie jest ne-
mozliwe do skontrolowania. Istnieja bowiem takie zaklady opieki zdrowotnej, ktére
W momencie rejestracji, w rejestrze wojewody, spetniap warunki okre§lone w statucie,
a pdzniej zmienia si¢ ich sposéb funkcjonowania i taki zaktad nie odpowiada jw temu,
co jest w rejestrze. Z punktu widzenia prawa taki zaktad nie powinien moc zawierac
kontraktéw z ubezpieczycielem, bo tylko ten, ktoéry, ze tak powiem, legalnie dziala,
moze mie¢ dostep do ubezpieczyciela.

I to jest, proszg panstwa, nastgpna sprawa, powiedziatabym nawet, ze worek ze
sprawami. Z punktu widzenia mediow, spoteczenstwa beda one bardzo interesujace,
beda wigc naglasniane 1 ogladane z roznych stron. Nagle okaze si¢ bowiem, ze ubez-
pieczyciel nie zawiera kontraktu z kims, kto nie spelnia prawnych kryteriéw, czyli nie
odpowiada tym warunkom, na podstawie ktorych zostat zarejestrowany. Prosz pan-
stwa, wymaga to, niestety, bardzo zmudnej pracy kontrolnej 1 taki trud bedzie musiat
zosta¢ podjety. Kontrola tych zaktadéw jednak lezy w gestii wojewodow. Wojewodo-
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wie maja nie tylko rejestrowac zaktady, ale takze kontrolowaé, czy odpowiadaja war
runkom rejestragji.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Zblizamy si¢ do konca pierwszego punktu porzadku dziennego.
Pan senator Religa.

Senator Zbigniew Religa:

W zwiazku z ta tragiczna sytuacja wojewddztw, ktora omawiamy, mam pytanie
do Ministerstwa Zdrowia 1 do pana prezesa: czy na dzieh dzisiejszy maja panstwo kon-
cepcje, jak wyjs¢ z tej trudnej sytuacji?

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Pytanie krétkie 1 wyobrazam sobie, ze mozna odpowiedzie¢ krotko na tak krot-
kie pytanie.
Prosze bardzo, pani minister Kralkowska.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska:

Gdyby$smy wszystko wiedzieli, to bylibySmy genialni, a za takich si¢ nie uwa-
zamy. Mysle jednak, ze mamy rézne koncepcje, nad wieloma dyskutujemy, ktore by¢
moze przybliza nas do jakiego$ rozwiazania. Tych koncepcji, proszg panstwa, jest kil-
ka. Zostaty juz podjete prace nad poprawieniem sytuacji, jaka zaistniata z powodu -
dluzenia. Jezeli beda panstwo sobie zyczyli, to doktadnie powiemy, co jest robione i na
jakim znajduje si¢ etapie.

W tym roku, jak panstwo wiecie, istnieje pewna ograniczona pula srodkéw na
restrukturyzacj¢ zatrudnienia. W tej chwili jest w ministerstwie — jest w kaicowej fazie
opracowan, na jutro to juz bedzie gotowe — sposob, w jaki podejdziemy do zagospoda-
rowania tych pieniedzy przez wojewddztwa. Chodzi tu o wojewodztwa, ktore s
W szczegolnej sytuacji 1 ktérym, wedtug nas, nalezy pomoc, ale pomdc pod warun-
kiem, ze réwniez robia cos, zeby wyjs¢ z tej kryzysowej sytuacji. Czyli sa podejmowar
ne pewne dziatania. Sa podejmowane inicjatywy legislacyjne, prosz panstwa, ktore
tez w jakis sposob wspomoga zaklady opieki zdrowotnej 1 ich finanse — podatek od
nieruchomosci, mozliwos¢ zaje¢ komorniczych przez fundusz juz tylko do 25%, a nie
do 100%. To sa takie mate kroki, ktére by¢ moze ztoza si¢ na calos¢, ale méwig, ze by¢
moze, nie da si¢ bowiem zrobi¢ tego z poziomu Ministerstwa Zdrowia. Minister zdi0-
wia nie ma zadnych uprawnien wiladczych, ze tak powiem, w stosunku do zakladow
opieki zdrowotnej i mysle, ze bez wzmozenia funkcji nadzorczej organéw zatozyciel-
skich, bez koordynacji dziatania ochrony zdrowia na terenie wojewodztwa, bez nadania
komus$ uprawnien koordynacyjnych, czy to wojewodzie, czy marszatkowi... Tutaj jest
potrzebna jaka$ inicjatywa, powiedzenie, kto tak naprawde odpowiada za koordynacje
dziatan w ochronie zdrowia na terenie wojewodztwa. W tej chwili nikt nie jest kompe-
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tentny, by podejmowac¢ dzialania koordynacyjne — wojewoda sprawdza tylko, czy
dziatalno$¢ jest zgodna z prawem, i nic wigcej. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, powrocimy do tego tematu podczas dyskusji. Pytanie jest ba-
dzo istotne, bo jest to pytanie o przysztos¢, a po to miedzy innymi si¢ tu spotkaliSmy
albo przede wszystkim po to si¢ spotkali§my, zeby stworzy¢ jaka$ perspektywe, choc-
by krotka, ale perspektywe rozwoju wydarzen w najblizszym czasie.

Pani minister zwrécita uwagg na kolejna niemoc czy tez niemozno$¢ ministra,
ktory znowu czego$ nie moze, po raz kolejny o tym méwimy. Chciatbym jednak zwi0-
ci¢ uwage obecnych na sali na rozdziat 7 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia. Daje on po raz pierwszy jakieS uprawnienia koordyna-
cyjne zarzadom wojewddztw, jesli chodzi o budowanie planéw zdrowotnych na terenie
wojewddztw, ale rownoczeSnie zobowiazuje starostow do wspolpracy 1 apeluje
0 wspotprace do samorzadow zawodowych pracownikéw shwzby zdrowia. Poniewaz
W radach maja zasiada¢ rowniez przedstawiciele zwiazkow zawodowych, wigc ta re-
prezentacja bedzie znacznie szersza. Istotne jest, Zze pierwszy raz reguluje si¢ relacje
W pionowych strukturach, migdzy samorzadem wojewodztwa a powiatami. | tu nie
chodzi o uprawnienia wtadcze, podkre§lam, ale z cala pewnoscia chodzi tu o upraw-
nienia koordynacyjne. | to jest pierwszy przepis, ktory takie zasady wprowadza.

Proszg panstwa, pytania i odpowiedzi wyczerpalimy. Mamy dwadziesScia
dwie minuty spoznienia w stosunku do planéw porzadku obrad, ale rozpoczgliSmy
z kilkuminutowym opodznieniem i to opdznienie nie jest, jak na mury parlamentu,
opdznieniem nietypowym czy dramatycznym — nietypowym raczej w tym sensie,ze
takim matym.

Wobec tego pozwole sobie oglosi¢ siedem minut przerwy. Chwila oddechu
| przejdziemy do drugiego punktu porzadku obrad.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Wznawiam po przerwie posiedzenie komigji.

Przystepujemy do drugiego punktu porzadku obrad — informacja ministra zdro-
wia 1 prezesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych o kryzysowej sytuacji Dal-
no$laskiej Regionalnej Kasy Chorych i zaktadow opieki zdrowotnej w wojewodztwie
dolnos$laskim z przyczyn ekonomicznych.

Chce panstwa poinformowac, ze na zaproszenie pana ministra Balickiego we
wtorek w godzinach rannych uczestniczylem w posiedzeniu kolegium ministra zdio-
wia, ktore w calosci poswigcone bylo tylko jednemu tematowi: sytuacji w wojewodz-
twie dolno$laskim. Dokumenty, ktore leza przede mna, sa migdzy innymi wynikiem
ustalen posiedzenia kolegium. Sadze, ze to, co referowaé beda przedstawiciele Mini-
sterstwa Zdrowia, rowniez jest wynikiem dyskusji nad wstgpnymi propozycjami, kon-
cepcjami. Przedstawiciele ministerstwa czuj presj¢ czasu, zeby nie byto watpliwosci,
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I zdaja sobie sprawe z koniecznos$ci podejmowania decyzji, ktore beda kotami ratun-
kowymi dla tego regionu, dla shizby zdrowia w tym regionie.

Pozwolg sobie teraz przedstawi¢ obecnych na posiedzeniu komisji gasci. Obec-
ny jest wicewojewoda dolnoslaski pan Wactaw Dziedziel, obecny jest wicemarszatek
wojewodztwa dolnoslaskiego pan Janusz Pezda, a towarzyszy mu, jak pamigtam, dy-
rektor Jarostaw Drobnik, zastepca dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej w Dolncsla-
skim Urzedzie Wojewodzkim. Prawda?

(Glos z sali: Tak jest.)

Obecny jest pan profesor Leszek Paradowski, jego magnificencja rektor Akade-
mii Medycznej imienia Piastow Slaskich we Wroctawiu. Obecny jest rowniez pan An-
drzej Wozny, dyrektor Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy Chorych, pan doktor Andrzej
Wojnar, przewodniczacy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, pani Elzbieta Garwacka
Czachor... Pani doktor, tak? Nie, przewodniczaca Dolnoslaskiej Rady Pielggniarek
i Poloznych. Obecna jest tez pani doktor Janina Putawska, wiceprzewodniczaca Regio-
nalnego Sekretariatu Ochrony Zdrowia ,,Solidarncé¢” Dolny Slask, pan Henryk Sarnow-
sKi... Przepraszam, jeszcze do pana powrécimy. Jest pan Andrzg Lakota — jesli dobrze
kojarze, wiceprzewodniczacy Rady Wojewodzkiej Zwiazku Zawodowego Pracownikow
Ochrony Zdrowia we Wroctawiu. Jest pan Henryk Sarnowski, wicestarosta olesnicki,
ktory reprezentuje konwent starostow, obecny jest rowniez pan Aleksander Magusiak,
starosta milicki. Mam nadziejg, ze Zzadnego z obecnych na sali go$ci nie pominatem.

Przypomng jeszcze o konieczno$ci przedstawiania si¢ w momencie zabierania glosu.

Prosz¢ panstwa, po informacji, o ktéra bedg prosit Ministerstwo Zdrowia
i Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, przystapimy do dyskusji. Tym z pan-
stwa, ktorzy nie maja do§wiadczenia w pracach komisji senackich, chog powiedzied,
ze wszyscy obecni na sali moga zabiera¢ glos w dyskusji. Bede si¢ staral nie ograni-
cza¢ czasu wypowiedzi, ale apeluje o lakoniczno$¢ i formutowanie wnioskow — im
bardziej konkretne wnioski, tym lepiej dla uchwaty, ktéor komisja podejmie. Pierw-
szenstwo zabierania glosu maja senatorowie, a czy z tego pierwszenstwa beda chceieli
skorzystaé, to jest sprawa moich kolezanek 1 kolegéw, ale informacjg¢ taka powinie-
nem panstwu przekazac.

Proszg o zabranie glosu panig minister Ewg Kralkowska.

(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska: Jesli pan przewod-
niczacy pozwoli, to proponowatabym w tej samej kolejncsci, czyli najpierw pan prezes
o ekonomii, a poézniej ja na temat reszty.)

Pozwalam. A zatem najpierw pan prezes Macigj Tokarczyk, prosze bardzo.

Prezes Urz¢du Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Macig Tokarczyk:

Pozwolg sobie przedstawi¢ sytuacje dolnoslaskiej kasy chorych i1 publicznych
jednostek, poniewaz takie dane mamy z GUS, brakuje zas w GUS danych na temat
niepublicznych jednostek. Sytuacja wyglada w ten sposob, ze pierwszy rok funkcjo-
nowania kasy chorych zakonczyt si¢ ujemnym wynikiem finansowym na poziomie
blisko 90 miliondw zi, doktadnie ujemny wynik finansowy wyniost 89 milionow
300 tysigcy zt. Rok 2000 zakonczyt si¢ uyjemnym wynikiem finansowym kasy cho-
rych na poziomie 15 milionodw zt i rok 2001, po korektach, skonczyt si¢ ujemnym
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wynikiem finansowym 5 milionow zt — wynikato to ze zmian memoriatowych w za-
pisie. Generalnie...

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Mysle, ze teraz, zanim pan prezes poda wynik
roku 2002, wszyscy obecni na posiedzeniu powinni wstrzymac¢ oddech.)

Mysle, ze tatwiej bedzie to zrobi¢ panu dyrektorowi Woznemu, poniewaz osta-
teczny wynik i roczne sprawozdanie, jak mowilem, jeszcze do nas nie trafity. Teraz
bede mogt powiedzie¢ jedynie, jakie byly szacunki z punktu widzenia urgdu, bo my
tez szacujemy te koszty.

Jezeli chodzi o samodzielne publiczne jednostki, to sytuacja jest znamienna jw
od roku 1999, poniewaz jak wynika wiasnie z tych sprawozdan GUS, publiczne jed-
nostki zakonczyty rok 1999 wspdlnie uyjemnym wynikiem finansowym réwniez na po-
ziomie blisko 90 miliondw zt, czyli i kasa, i jednostki. Rok 2000 publiczne jednostki—
mowie o wynikach finansowych netto publicznych zaktadow opieki zdrowotnych —
zakonczyty wynikiem minus 406 miliondw zt. Czyli widzimy tutaj bardzo szybka pro-
gresje, a rok 2001 — minus 300 miliondw zi, czyli ten ujemny wynik byt troszke mniej-
szy niz w roku 2000. Tyle danych statystycznych.

Zajecia komornicze w samym Wroctawiu, jak méwitem, w stosunku do wszy4-
kich dokonanych w kraju zaje¢ stanowity 12,6%, tyle zaje¢ komorniczych miato migj-
sce w jednostkach z siedziba na terenie miasta Wroctawia. I gdyby przyjac tylko dane
zkasy... Nie, to tez nie jest do konca prawda, poniewaz dotyczy to zaje¢ dokonanych
tylko w kasie dolnoslaskiej, a jak wiemy, te zajgcia byly rowniez w kasie branzowe;,
byly réwniez w kasie $laskiej czy opolskiej, ktora miala umowy z jednostkami z tego
terenu. I, prosz¢ panstwa, wierzytelnosci zgtoszonych przez komornikéw do kasy da-
noslaskiej, to jest razem administracyjnych i sadowych, do 16 grudnia, a dotyczy to
tylko roku 2002, byto 119 milionow 690 tysiecy zt, z czego kasa chorych do
16 grudnia przekazata 77 miliondw 400 zt — sa tez dostepne aktualniejsze dane, z tym
ze jeszcze nie zostaty przetworzone, wigc w takiej surowej formie moga by¢ udostep-
nione. Przy czym te przekazane 77 miliony zt stanowi 29,1% wszystkich przekazanych
zaje¢ komorniczych w skali kraju, przeszto 266 miliondw zt przekazanych w catosci
systemu. Samo miasto czy jednostki na terenie miasta ewidentnie wegc dominuja
w skali kraju, jesli chodzi o te zajecia — oczywiscie rozne organy prowadzace sa tu
wlascicielami, Dolno$laska Regionalna Kasa Chorych réwniez.

Wynik finansowy tych samodzielnych publicznych ZOZ, jak wynika z danych
GUS, byt w roku 2001 troszke mniejszy niz w 2002, ale dane pochodzace z czerwca
wskazuja na pewna progresje, jesli chodzi o zobowiazania krotkoterminowe dotyczace
publicznych jednostek na 31 grudnia, niestety 2001 r. Na koniec 1999r. te krétkoter-
minowe zobowiazania wynosity bowiem 289 milionow zt, na koniec 2000 r. byto to
495 miliondw zt, a na koniec 2001 r. byto juz 704 miliony zt. To sa dane z F-01 na ko-
niec roku 2001. A co do szczegdtowych zadhzzen poszczegolnych jednostek, to mysle,
ze ani urzad nadzoru takich danych nie ma i nie pozyska, gdyby probowal, ani kasa
chorych nie bedzie miata takich szczegotowych danych, poniewaz §wiadczeniodawcy
nie beda sie kwapili, aby takie dane przekazaé, bo oczywicie przy podpisywaniu
umow na $wiadczenia zdrowotne Swiadczy¢ to bedzie na ich niekorzysc.

Sytuacja, jak panstwo widzicie, 1 z punktu widzenia kasy, i z punktu widzenia
publicznej sfery, gdzie zbiera si¢ sprawozdawczos¢, istotnie si¢ pogarsza, przy czym
odpowiedz na pytanie o sytuacje w samej kasie chorych jako ptatniku w mojej ocenie
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miesci si¢ po czesci w odpowiedzi, ktorej udzielatem juz na temat sposobu kontrakto-
wania. I jest to moja osobista opinia, opinia uzyskiwana od menedzeréw, ktorzy funk-
cjonowali tam na podstawie kontraktéw, jak réwniez wynika ona z catego nadzoru nad
ta kasa. I ten jedyny, odrebny sposob kontraktowania w stosunku do reszty kraju, od
1999r., co jest zawarte w materiatach konkursowych, wskazuje na to, ze kasa chorych
nie kupuje $wiadczen zdrowotnych, a jedynie je finansuje, w zwiazku z tym nie funk-
cjonuje limit $wiadczen, poniewaz to nie kasa ma limitowac¢. Sposoby kontraktowania
w przypadku lecznictwa zamknigtego, bo o tym gtéwnie méwimy, oparte na ruchome;j
warto$ci punktu 1 superkorekcie, kiedy jedynym elementem limitupcym byta ewentu-
alnie liczba 16zek, powodowaly przy duzej bazie $wiadczeniodawcow i przy fanhol-
dingu, gdzie lekarz POZ, kierujac do szpitala, nie ponosit kosztow, a kierujac do spe-
cjalisty, koszt taki ponosil, istotny wzrost liczby $wiadczen udzielanych w szpitalach.

Proszg panstwa, to moze zabrzmi dziwnie, ale wskazg skalg problemu. Gdyby
epidemiologiczne dane pozyskane z kasy chorych dotyczce liczby osob hospitalizowa:
nych przytozy¢ do wzoru Hilburtona, ktory okresla zapotrzebowanie na tozka, okazatoby
sig, ze nalezy w trybie pilnym — te wyliczenia robiono w sierpniu zeszitego roku, tak ze
dotyczy to tamtego czasu — uruchomi¢ okoto tysiac sto 16zek na terenie Dolnego Slaska.

Czyli ten sposob kontraktowania powodowal przyrastapca liczbe hospitalizacji.
Jesli bowiem siggnelibyscie panstwo do rzeczywistych danych — sa to dane z roku
1998, a nie z 1999, kiedy juz ten system zaczat dziata¢ — to okazatoby sig, ze liczba
hospitalizacji rosta, a co za tym idzie, warto§¢ jednostkowa hospitalizacji malata. I na
koncu tego wszystkiego — co przedstawial pan senator — faktycznie ta warts¢ punkto-
wa jest bardzo niska. Skoro nie limitujemy, to zwigkszona liczba hospitalizacji powo-
duje zmniejszenie wartosci 1 efekt jest doktadnie taki, jaki jest — kasa chorych, jako
platnik, jest w bardzo trudnej sytuacji finansowej. W momencie wymiany zaradu tej
kasy, a nawet w momencie przygotowania decyzji o zaradzie komisarycznym, ktéry
w koncu nie zostat wdrozony, kasa oczekiwala, ze urzad nadzoru wyrazi zgodg na de-
bet na poziomie 90 miliondw z1, oczywiscie przy nieskutecznie realizowanym progre-
mie naprawczym, przy wielu, wielu innych parametrach, przy narastapcych zobowia-
zaniach w stosunku do $wiadczeniodawcow. Czyli nie to, ze mamy tu malejacy poziom
srodkow finansowych, ale mamy po prostu pogkbiajacy si¢ debet finansowy. I chcial-
bym powiedzie¢, ze taka sytuacja w kasie chorych ksztattowata si juz praktycznie od
roku 1999. Na przyktad debet, czyli tak naprawde pewna forma kredytu, z ktorej ko-
rzystata na rachunku biezacym kasa dolnoslaska na przyktad w 2000 ., juz w styczniu
2000 r. wynosit 67 milionow zt, a w marcu 2000 r. 66 milionow zt.

W pewnych okresach skorelowanych w czasie z superkorektami, czyli wtedy
kiedy istotnie potracano pieniadze §wiadczeniodawcom, ten debet nie byl wykorzysty-
wany przez kas¢ chorych. Tak byto na przyktad w marcu, kwietniu i lutym roku 2002.
To zreszta byto juz kiedy$ tematem wystapien pana senatora na posiedzeniu senackiej
komisji, omawialiémy juz ten problem. Ta superkorekta polegala na jednorazowym
potraceniu srodkow finansowych, co istotnie wptynglo na problem tych jednostek.
Wiele spraw w tym zakresie toczy si¢ w sadach i mysle, ze bedzie si¢ konczyto nieko-
rzystnie dla kasy chorych czy dlafunduszu, ktory bedzie przejmowatl zobowiazania.

Generalnie mamy do czynienia z bardzo niestabilma gospodarka, wiazaca si¢
z otwartym systemem nielimitowym od 1999 r. Z punktu widzenia urz¢du nadzoru ta
jednostka byta bardzo trudna do kontroli i kiedy w roku 2002 wdrazono szczegotowy
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nadzor, okazato si¢ miedzy innymi, ze przy zbieraniu kolejnych zapytan pojawity si¢
trzy rzeczywiste stany finansowe — co maoze potwierdzi¢ pan dyrektor Wozny, bo 0so-
biscie wprowadzalem go w dwczesna sytuacje kasy. To bylo nie do pojecia, ze w da-
nym dniu byly trzy rzeczywiste stany finansowe. Spowodowane to bylo tym, ze im
wigcej wykonywano swiadczen... Bo kasa wiedziata, ze w ktorym$ momencie bedzie
malata warto$¢ punktu i cho¢ w zasadzie obiecana byla wigksza kwota, to w miarg
rozliczen 1 dodatkowej superkorekty te pieniadze miaty by¢ odbierane.

Czyli mozna probowaé broni¢ tezy, ze system kontraktowy w duzej mierze
spowodowal istotne problemy. Jesli uzyjemy odpowiednich matematycznych wzoréw
| podstawimy do nich dane pochodzce ze zdrowia publicznego, zobaczymy koniecz-
no$¢... Moze nie restrukturyzacji 16zek, ale natychmiastowego otwarcia duzej liczby
dodatkowych 16zek szpitalnych.

Oczywiscie jestem w stanie probowa¢ odpowiedzie¢ panstwu na szczegdlowe
pytania. Na niektére zapewne nie bed¢ w stanie odpowiedzieé, ale to pewnie bedzie
moglt zrobi¢ pan dyrektor. Niektore pytania na pewno powinny by¢ skierowane do -
morzadu. Oczywisdcie jestem tutaj, to opracowanie zostato przekazane 1 mysle, ze tez
moze by¢ tematem pozniejszych zapytan do urzedu nadzoru.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo, Panie Prezesie.

Proszg panstwa, na podstawie osobistych dos§wiadczen z pewna nieufnoscia od-
nosz¢ si¢ do tych informacji o dynamice wzrostu i spadku zadhwenia w poszczegodl-
nych latach, poniewaz wiem, ze po reformie menedzerowie ochrony zdrowia, ktérzy po
raz pierwszy zderzyli si¢ z problemem zadtuzenia, z taka dynamika zadtuzenia, z takim
limitowaniem $rodkoéw, zadaniem czy wymuszaniem dyscypliny ekonomicznej, po
prostu bali si¢ ujawnial rzeczywista wysokos¢ zadtuzenia, szczegdlnie, gdy w gre
wchodzity kontakty z mediami. Obawiali si¢, Ze ujawnienie rzeczywistej wielkoSci
zadluzenia spowoduje, ze kontrahenci przestana dostarcza¢ leki, zywnos¢, srodki czy-
stodci, poniewaz beda mieli Swiadomos$¢, ze moga naleznych sobie pienigdzy nigdy nie
odzyskac¢. Dlatego przez dlugi czas te rzeczywiste zadhwenia byty ukrywane albo wy-
kazywane byly tylko wierzytelnoSci wymagalne, z pominigciem niewymagalnych, co
zawsze dawato jakas wielkos$¢ stwarzajaca wrazenie, ze sytuacja w zaktadzie jest nieco
lepsza, niz byta naprawdg.

Pan prezes chce uzupehic, prosz.

Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Macig Tokarczyk:

Stowo komentarza w sprawie tego, do jakiego stopnia rozregulowana byta syu-
acja w kasie. Kiedy w koncu zostal powotany nowy zarzad, a praktycznie rozwazano
decyzje o wprowadzeniu zarzadu komisarycznego — byl to szosty bodajze program na-
prawczy, ktory w listopadzie przewidywal zamkngcie na zero wyniku finansowego
roku 2002 — to wiedzieliémy z wewngtrznych analiz urzedu nadzoru, Zze ten ujemny
wynik bedzie wynosit okoto 108 milionow zt. To byt istotny dysonans i dlatego byto to
przedstawiane radzie.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Ministerstwo Zdrowia.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Minister zdrowia, zdajac sobie sprawe z tego, ze trudna sytuacja Dolnego Sla-
ska wymaga szczegdlnego spojrzenia, juz od jakiego$ czasu bardzo precyzyjnie mo-
nitoruje t¢ sytuacje. W wyniku tego dysponujemy w tej chwili bardzo doktadnymi
danymi na temat zadluzenia poszczegolnych jednostek wojewodztwa i1 tego, co sk
tam dzieje, tak ze mozemy w kazdej chwili panstwu te informacje przekazac 1 nasza
wypowiedz uzupelni¢ szczegdtami. Chcialabym jednak zaproponowaé ogdlniejsze
spojrzenie na t¢ sprawe

Chciatabym uswiadomi¢ panstwu senatorom, ze 20% catego tego zadhluzenia
w skali kraju to zadtuzenie SPZOZ na Dolnym Slasku. Takie jest rozmieszczenie diu-
gu, jesli spojrze¢ na regiony. Kolejnos¢ wielkosci zadtuzenia na Dolnym Slasku
w kontekscie organow zatozycielskich jest nastgpujaca: najwigcej SPZOZ podlegle
Akademii Medycznej, w drugiej kolejnoSci marszatkowi wojewodztwa, w trzeciej sta-
rostom. Taka jest kolejnosc.

Odpowiemy na wszystkie pytania o szczegoty sytuacji finansowej poszczegd-
nych zozéw, ale chciatabym teraz przedstawi¢ problem od drugiej strony. Z trudm sy-
tuacja mamy do czynienia od czterech lat i od tych czterech lat, mimos$rodkow przeka-
zywanych na restrukturyzacje — wojewodztwo dolnoslaskie dostalo od roku 1999 do
roku 2000 tacznie 88 miliondw 300 tysiecy zt, przepraszam, ze to moéwie — w woje-
wodztwie nie przeprowadzono zadnych istotnych zmian, ktore wylaczatyby, ze tak
powiem, funkcjonowanie stacjonarnych zaktadow opieki zdrowotnej, a w przypadku
utraty mozliwo$ci pokrywania przez zaklady opieki zdrowotnej ujemnego wyniku f-
nansowego we wlasnym zakresie nie podjgto dziatan przewidzianych w art. 60 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej — chodzi o zmiany gospodarki finansowej zaktadow lub
ich likwidacje. I to daje przykry efekt, ze w tej chwili organy zatozycielskie nie sa
W stanie udzwignac¢ cigzaru istniejacych zobowiazan finansowych.

W wyniku monitorowania tej sytuacji przez UNUZ i Ministerstwo Zdrowia
zorganizowano spotkanie z wojewodami, ktoére odbylo sk w styczniu 2003 r. Woje-
woda dolnoslaski otrzymat wtedy od ministra zdrowia szczegétowa informacje na te-
mat stanu 1 struktury zadluzenia SPZOZ z prosba o podjecie stosownych dziatan.
Rowniez, prosz¢ panstwa — juz nie moéwig o historii réznych podejmowanych w ostat-
nim okresie dziatan, zeby doraznie w jaki§ sposob wspomodc zaktady — w zesztym ty-
godniu skierowaliSmy pisemna prosbg do wojewody dolnoslaskiego o przedstawienie
nam oceny sytuacji zagwarantowania §wiadczen zdrowotnych w wojewodztwie oraz
biezacych informacji o sytuacji samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej. Chciel-
Smy si¢ bowiem podzieli¢ z panstwem tymi informacjami. Do dzisiaj jednak tych in-
formacji nie otrzymaliSmy.

Majac na uwadze tak bardzo trudna sytuacj¢ finansowa zaktadéw opieki zdro-
wotnej na Dolnym Slasku, od 5 lutego tego roku Ministerstwo Zdrowia wspolnie z Mi-
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nisterstwem Finansow podjeto prace zmierzajace do wyjscia z tego zadtuzenia itd. Pra-
ce te podjeto rownolegle z pracami zespotu migdzyresortowego, ktoéry rowniez prébo-
wal w jaki$ sposdb pomoc wyjs¢ zaktadom opieki zdrowotnej z zadhwzenia — jak pan-
stwo wiecie nie jest mozliwe oddluzenie w sposob prosty, wyciagnigcie pienigdzy. Ale
zeby wszystkie te dziatania podejmowane przez Ministerstwo Finanséw i1 Ministerstwo
Zdrowia odniosty jakikolwiek skutek, musz powsta¢ bardzo realne i ze tak powiem,
chodzace po ziemi programy restrukturyzacji w regionie, programy dzialapce w wo-
jewodztwie. Nikt tego za wojewodztwo nie maze zrobi¢, bo nikt nie przyjedzie tam
I nie poznatej sytuacji. A tak jak powiedzialtam w pierwszej c&Sci swojej wypowiedzi,
w ciagu tych czterech lat, niestety, rzeczowych dziatah w tym zakresie bylo bardzo
mato albo byly one niewystarczajace.

Taka jest w tej chwili sytuacja, proszg panstwa. W dokumencie, ktéry wptynat
w dniu wczorajszym, wojewoda dolnoslaski sygnalizuje, ze do opanowania sytuacji na
Dolnym Slasku niezbednych jest 200 milionéw zt, a 100 miliondw zt potrzeba, zeby
W ogoble podja¢ rozmowy z wierzycielami, zeby zacza¢ negocjacje. Z punktu widzenia
budzetu jest to po prostu niemozliwe. Nie chciatabym, bron Boze, wypowiada¢ si¢ za
pania minister Wasilewska, ale minister zdrowia patrzac na catos¢ sytuacji, nie widzi
mozliwos$ci przekazywania $srodkéw finansowych bez podejmowania dziatan restruktu-
ryzacyjnych. Naturalnie, jest w tym roku pewna pula srodkéw finansowych przezna-
czonych na restrukturyzacj¢ zatrudnienia 1 moga by¢ one przekazywane tam, gdzie te
dziatania begda podj¢te.

To tyle, jesli chodzi o ogdlne spojrzenie na sytuacj¢. Przykro mi, ze mowig
rzeczy, ktore by¢ moze sa trudne, ale musimy patrzy¢ na sprawg bardzo realnie. Je-
zeli panstwo senatorowie beda chcieli, to stuzymy wszystkimi danymi finansowymi,
ocenami zaktadow oraz tego, co si¢ dzieje w gospodarce finansowej regionu Dolne-
go Slaska.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Proszg¢ panstwa, sa takie liczby, ktére w sposob skrotowy, ale obrazowy cha-
rakteryzuja sytuacj¢. Informacji mamy lawing, a przeciez sa to informacje przekazy-
wane wybiorczo, bo to jeszcze nie charakteryzuje do kaica wszystkich problemow, nie
wchodzimy tu przeciez w szczegoly, w rozklad zadtuzen, w poszczegdlne zaktady
opieki zdrowotnej, w przyczyny inne w kazdym powiecie, kazdy powiat ma bowiem
inne warunki funkcjonowania. Dlatego cheg skierowa¢ do pani minister krotkie, ale
chyba zasadnicze pytanie. Czy prawda jest, ze wedlug najswiezszych informacji,
awiec nie tych z czerwca 2002 r., tylko tych, ktore zostalty w miarg uprawdopodobnio-
ne, w wojewddztwie dolnoslaskim zobowigzania wymagalne zakladow opieki zdro-
wotnej przekroczyty 900 miliondw zt? To pytanie kieruje do pani minister Wojtali,
ktoraw ministerstwie odpowiedzialna jest za dziatalnos¢ ekonomiczna.

| pytanie do pana prezesa Tokarczyka — ciagle jeszcze fatyguje pana przed
udzieleniem glosu panu dyrektorowi Woznemu. Czy prawda jest, ze ten rachunek sy-
mulacyjny debetu Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy Chorych na 31 grudnia zamknie si¢
kwota 108 miliondw zt i ze nalezy to zbilansowaé jako problem ekonomiczny shwby
zdrowia w tym wojewddztwie? Prosze o odpowiedz.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waclawa Wojtala:

Panie Przewodniczacy, wedtug danych, ktore dostalismy wczoraj od marszatka wo-
jewodztwa, kwota zadluzenia, kwota zobowiazan wymagalnych wynosi 950 miliondw zt.
Wedhug danych, ktérymi dysponuje Ministerstwo Zdrowia, a dane te pochodz z ankiety
wypetnionej przez zaktady na Dolnym Slasku — ankieta byta wystana do wszystkich, ale nie
otrzymali$my pelnego zbioru — zobowiazania wynosza 626 milionOw zt. Jest to stan na
30 czerwca. Jest wigc dosy¢ duza rdznica. Niewatpliwie te zadluzenia wzrosty w ciagu pot
roku, poniewaz kondycja poszczegolnych zaktadow opieki zdrowotnej, ich ptynnas¢ finan-
sowa uniemozliwia pltynne regulowanie biezacych zobowiazan i one stale narastaja.

Chciatabym odnies¢ si¢ jeszcze do wypowiedzi pani minister Kralkowskig), bo wi-
dziatam reakcj¢ panstwa na informacje dotyczace struktury zadtuzenia w stosunku do or-
ganOw zalozycielskich. Ta informacja nie dotyczyta zadhwenia nominalnego. Gdyby
wzia¢ pod uwage liczbe zaktadoéw opieki zdrowotnej, to na przyktad w akademii medyz-
nej zadtuzenie — wedlug danych, ktore posiadamy — wprawdzie stanowi 15% zadhwenia
catego Dolnego Slaska, ale wynosi 96 miliondw zt i dotyczy czterech zakladow opieki
zdrowotnej. Majac wigc na uwadze wielkos¢ zadluzenia, trzeba réwniez popatrzed, ile za-
ktadow podlegtych jest danemu organowi zatazycielskiemu. To tylko gwoli wyjasnienia.

To, co jest bardzo niepokojace 1 co nas w Ministerstwie Zdrowie ogromnie nie-
pokoi, to struktura czy wielko$¢ zadluzenia w poszczeg6élnych zaktadach opieki zdro-
wotnej. Dzigki uprzejmosci urzgdu marszatkowskiego mamy pewne dane dotyczce
kondycji finansowej zakladow podleglych marszatkowi. Z tej analizy wynika,ze pra-
wie wszystkie zaklady maja roczne przychody mniejsze niz koszty dzialalno$ci.
| w zasadzie z punktu widzenia ekonomicznego, a dzisigg méwimy o sytuacji ekono-
micznej, jest to tragedia 1 nie daje to zadnej nadziei na rozwiazanie problemoéw, ponie-
waz zrddta przychoddw sa mniejsze niz koszty. Co wigcej, zobowiazania wymagalne,
czyli te, ktoérych termin platno$ci dawno minat, w wielu zaktadach wielokrotnie prze-
kraczaja roczne przychody, juz nie méwig o warto$ci majatku.

I teraz dochodzi do zaje¢ komorniczych, bo wierzyciele juz nie moga dalej kre-
dytowa¢ zaktadéw opieki zdrowotnej — na marginesie powiem, ze wiemy, iz na Dol-
nym Slasku firma Bresco, duzy dostawca ustug dla szpitali, nie otrzymywata zaptaty,
wigc wymoéwita §wiadczenie ustug. Jest to duzy problem. Wierzyciele, nie mogac si¢
doczeka¢ na wlasne naleznosci, przychody, uciekaja si¢ do zaje¢ komorniczych.
W strukturze zobowiazaf wymagalnych na Dolnym Slasku najwiecej w stosunku do
kraju zobowiazan zostato przekazanych w drodze cesji innym podmiotom 1 teraz te
podmioty bezwzglednie dochodza swoich praw. I co jest niepokojace, to fakt, ze war-
tos¢ zaje¢ komorniczych w niektorych zakladach w koncu ubieglego roku jest prawie
rownowazna rocznym przychodom zaktadéw. To jest sytuacja, ktdra po prostu nie po-
winna mie¢ miejsca. A zdarza si¢ takze, ze w jednym przypadku wartos¢ zaje¢ kilkar
krotnie przekracza przychody roczne. To tyle narazie.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Bardzo dzigkujg, Pani Minister.
Pytanie do pana prezesa Tokarczuka o 108 milionow zt debetu w Dolnoslaskiej
Regionalng Kasie Chorych.
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Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Macig Tokarczyk:

Moge powiedzie¢ to, co wiem na pewno, z tym ze nie chodzi tu pewnie o debet,
ale o wynik finansowy. Urzad nadzoru sprawuje ten nadzor zgodnie z ustawa o pO-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym 1 pewne jest, ze pierwszy kwartat roku 2002
zakonczyt sie strata w wysokos$ci 9 miliondw 768 tysiecy zt, co stanowi 1,94% kosztow
ogotem, drugi kwartal 2002r. zakonczyt si¢ strata w wysokosci 37 milionow
383 tysiace zt, co stanowi 3,8% kosztéw ogotem, a trzeci kwartal zakonczyt si¢ strata
w wysokosci 65 miliondw 668 tysiecy zt, co przekracza juz 4% kosztow ogotem. Oczy-
wiscie, jak wcze$nie] mowitem, niestety nie wiemy, jak ostatecznie zamkngte beda
ksiggi 1 jak begdzie wygladata strata z czwartego kwartatu, a w zwiazku z tym z calego
roku. Wedtug naszych szacunkow byta to kwota przekraczajca 100 milionow zt.

Obecnie kasa realizuje program naprawczy, w ktorym byl zapisany ujemny wynik
na poziomie bodajze osiemdziesigciu kilku milionéw zt — z pamigci mowig — i realizacja
tego programu jest rozpisana do roku 2007. Poniewaz jesteSmy dzisigy w ramach obo-
wiazujacego prawa z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, to ten pio-
gram naprawczy rozpisany jest na pi¢ lat 1 w poszczegolnych latach ma by¢ splacana ta
kwota, na przyktad w roku 2004 — 18 milionow zt, w 2005 — tez 18 milionéw zt, w 2006
— 18 milionéw zt i w 2007 — réwniez 18 miliondw zt.

Tak wigc stojac na strazy takiego prawa, na podstawie jakiego dziata urzad nad-
zoru, 1 nie majac ostatecznej wiedzy na temat skonczonego wyniku finansowego po
zamknigciu ksiag... Aczkolwiek, jak wcze$niej mowitem, biorac pod uwage rozbiez-
no$¢ pomig¢dzy szacunkami przy poprzednim jeszcze programie naprawczym, ktory
miat zakonczy¢ rok 2002 moze nie dodatnim wynikiem finansowym, ale okoto zera,
amys$my szacowali, ze bedzie to przeszto 100 milionow zt, mysle, ze ten wynoszacy
100 milionow zt ujemny wynik finansowy pojawi si¢ na koniec roku, co tez jest zwia-
zane z superkorekta, czy ona bgdzie, czy nie, w jakim zakresie bedzie, na ile drastycz-
nie bedzie przeprowadzona przez kasg itp. A tak naprawde kasa bedzie badana przez
biegtych 1 ten bilans bedzie zatwierdzany przez urzad nadzoru, bedzie uznany za wia-
rygodny dopiero po zatwierdzeniu przez biegtych.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Przystepujemy do dyskusji. Nie bedziemy juz wyodrgbnia¢ pytan. Chciatbym,
zebysSmy moze pytania taczyli w dyskusji z wypowiedziami. Prosz tylko o lakonicz-
no$¢ wypowiedzi i o formutowanie wnioskow na zakofczenie. Proszg panstwa, chcial-
bym réwniez, zebySmy si¢ koncentrowali na przysztosci, to znaczy na tym, co mozna
zrobi¢ w tej sytuacji. Mamy sytuacj¢ scharakteryzowana. Mysle, Ze nie sg to informa-
cje, ktore napawaja optymizmem, wprost przeciwnie, po udzieleniu tych informacji
przez Ministerstwo Zdrowia i urzad nadzoru ubezpieczen trzeba si¢ broni¢ przed skraj-
nym pesymizmem.

Znam niektore wnioski, ktore byty kierowane réwniez do Komisji Polityki
Spotecznej 1 Zdrowia, ale jezeli panstwo maja jakies wnioski, powiedzmy, ratunkowe
czy tez pomysly na rozwiazanie problemu dolnoslaskiej stuzby zdrowia, jezeli nawet te
wnioski sa amatorskie, jezeli sa niedopracowane, jezeli sa tylko pomystem, to jednak
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bardzo proszg o ich wyrazanie. Ten, kto wniosek zgtosi, bedzie mdgt na przyktad usty-
sze¢ kompetentna odpowiedz, dlaczego jego pomyst nie moze by¢ realizowany. To tez
jest istotne. Wazne, zeby nie upowszechnia¢ w srodowisku 1 w regionie informacji, ze
sa pomysty, tylko sa one blokowane na przyklad przez wiadze centralne i wojewodz-
kie, bo to nie jest zgodne z prawda.

Pierwszy do glosu zglosit si¢ pan Andrzej Wojnar, przewodniczacy Dolnosla-
skigj 1zby Lekarskigy.

Bardzo prosze¢, Panie Doktorze.

Przewodniczacy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
Andrze Wojnar:

Pani Minister! Panie Prezesie! Panie Przewodniczcy! Panie, Panowie Parla-
mentarzysci! Szanowni Panstwo!

Najpierw sprawa aktualna. Druga dobe trwa okupacja budynku Dolnoslaskiej
Regionalnej Kasy Chorych przez pracownikéw szpitala w Swidnicy. Dziatania ich
wspiera czynnie poset ze Swidnicy pan Grzegorz Goérniak. Chea oni tylko realnych
stawek, takich na przyktad, jakie sa w kasie $laskiej — to jedyne zadanie, jedyny postu-
lat. Stawki zaproponowane przez kase 1 nieprzyjete przez dyrektora szpitala, ktory do
tej pory nie podpisal aneksu, moga spowodowac drastyczne obnizenie poziomu funk-
cjonowania, moga wrecz spowodowac likwidacje tego szpitala.

Starosta $widnicki, czyli przedstawiciel organu zatozycielskiego, wczoraj pdz-
nym wieczorem powiedzial w telewizji, z konwent starostOw stanowczo protestuje
przeciwko tak niskiemu poziomowi finansowania jego szpitali, stanowi to bowiem za-
grozenie dla zycia i zdrowia pacjentow. Zaapelowal, wiedzac o dzisiejszym posiedze-
niu, o szczegodlne traktowanie finansowe szpitali dolnaslaskich na szczeblu centralnym.

Jutro o godzinie 12.00 rozpoczyna si¢ dwugodzinny strajk ostrzegawczy szpitali
dolnoslaskich. Cztery gtowne postulaty to: zwigkszenie stawek do wysokosci rzeczy-
wistych kosztow ustug, uruchomienie procedur oddhzania, wyptata zaleglych wyna-
grodzen i wdrozenie kryzysowego programu ratunkowego.

Dolnoslaska Izba Lekarska, ktora reprezentuj¢, na podstawie relacji czterech
delegatur — wroctawskiej, watbrzyskiej, jeleniogorskiej 1 legnickiej — oraz przekaz-
nych dokumentow stwierdza, ze sytuacja, zwlaszcza w szpitalnictwie, jest dramatycz-
nie kryzysowa. Spirala dlugdw narasta, komornicy blokup konta, dyrektorzy nie ptaca
pensji. Dyrektorzy szpitali zglaszaja do izby, na moje r¢ce, pisemne uwagi, iz niejed-
nokrotnie $wiadomie stwarzany jest stan zagrozenia zycia 1 zdrowia pacjentow przez
brak srodkéw finansowych na zakup odpowiednich lekéw 1 sprztu. Dyrektorzy oczy-
wiscie powiadomili o tym organy zatozycielskie, marszalka, rektora, starostow.

Sytuacja grozi przerwaniem w kazdej chwili ciaglosci $wiadczen w naszych szpi-
talach. Rozwazana byta ewakuacja klinik wroctawskich, ale ewakuacja taka bytaby trage-
dia — takie stanowisko opublikowaliémy — tragedia, katastrofa dla chorych, dla akademic-
kiego miasta, dla regionu. Do ewakuacji nie powinno dog¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ wy-
stapienia zgondw zwlaszcza w klinikach zabiegowych w katedrze anestezjologii. Nie nu-
sz¢ w tym gronie tego thumaczy¢. Nie mozna ewakuowaé klinik, ktére nie maja odpo-
wiednikow w regionie, ewakuowac¢ bez zabezpieczenia logistycznego czy aparaturowo-
sprzetowego. Ewakuacja klinik to rdwniez przerwanie toku studidéw na wyzszej uczelni,
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przerwanie prac naukowych, zerwanie wielu uméw, medzynarodowych, krajowych, row-
niez z niepoliczalnymi skutkami finansowymi, ale rowniez etyczno-moranymi.

Nadzwyczajna sytuacja wymaga nadzwyczajnych rozwnzan, wymaga doraznej
interwencji. Po raz pierwszy pisemny wniosek o nadzwyczajne, awaryjnesrodki finanso-
we zlozylem osobiécie panu ministrowi Balickiemu w Warszawie 24 stycznia, po raz dru-
gi podczas wizyty pana ministra zdrowia we Wroctawiu 3lutego i po raz trzeci zaapelo-
watem o awaryjne $rodki finansowe w liscie skierowanym do pana prezydenta Rzeczypo-
spolitej Aleksandra Kwasniewskiego 12 lutego. Za kazdym razem sygnalizowatem row-
nolegle rowniez konieczno$¢ natychmiastowego zablokowania, do czasu wegcia w zycie
ustawy o funduszu, dziatan komorniczych, zaje¢ Srodkdéw na §wiadczenia pracownicze
| biezaca dziatalno$¢ szpitali, bo czg$¢ zadtuzonych szpitali juz si¢ bilansuje, po heroicz-
nych pracach naprawczych, ale grozi im upadek z powodu dtugéw i zaj¢ komorniczych.

I teraz moje propozycje, by¢ moze amatorskie, zrodel tego awaryjnego finanso-
wania. Jest pie¢ tych zrodetl. Pierwsze zrodto: 60 miliondw zt z uchwalonego budzetu
na restrukturyzacje stuzby zdrowia, wedlug stynnej poprawki senatora naszej ziemi
pana doktora Jerzego Cieslaka. Drugie zrédto: srodki z rezerwy ministerstwa i rezerwy
budzetowej panstwa, jedna i druga istnieje. Trzecie: 110 miliondw zt z uchwalonego
budzetu na restrukturyzacj¢ stluzby zdrowia z podatku akcyzowego — wiem, ze to
wchodzi miesigcami, ale mozna juz co$ planowaé¢. Czwarte: 180 miliondw zt wynika-
jace z niedoszacowania przez ZUS, o czym byta rowniez dzisiaj mowa, ubezpieczo-
nych na Dolnym Slasku oraz dodatkowo w wyniku przejécia rownoleglego, gremialne-
go ubezpieczen z kasy branzowej do regionalne;j. I piate: $rodki z pobranej juz za sty-
czen wigkszej o 0,25% sktadki zdrowotnej. Idea takich interwencyjnych dotacji znakb-
zta poparcie wielu parlamentarzystow z naszego wojewddztwa, r&nych opcji. Byty
w tg sprawie interpelacje poselskie, o dwoch wiem na pewno, do pana ministra zdro-
wia wlacznie, a ostatnia znalazla wyraz w pimie pana senatora Jerzego Cieslaka
z 13 lutego skierowanym do pana ministra zdrowia Balickiego — jest tam mowa
0 dwoch Zrodtach finansowania, o ktérych wspomniatem, dwoch z piciul.

Dolnoslaska Izba Lekarska zwrdcila si¢ za§ z apelem do pana wojewody 1 do
pana marszatka o wdrozenie kryzysowego programu ratunkowego na teraz oraz strate-
gicznego programu naprawczego na najblizsze miesigce. Programy te musza byc¢
oparte na rzeczywistych, rzetelnych danych demograficzno-epidemiologicznych oraz
szerokich konsultacjach ze $rodowiskiem, gtownie z konsultantami wojewddzkimi,
| powinny polega¢ naszym zdaniem na pilnym przeprofilowaniu i komasacji placéwek
ochrony zdrowiaw rejonie.

Przypominam, ze od poczatku reformy zrobiono na Dolnym Slasku duzo, zro-
biono bardzo duzo, jesli mowi¢ o restrukturyzacji w formule zwolnien. Zwolniono bo-
wiem z pracy dziesig¢ tysiecy pracownikow, dziesieé tysiecy pracownikow. Nie mozna
zamykac¢ szpitali petnych pacjentow tylko dlatego, ze poprzedni zarzad dolnoslaskiej
kasy chorych robit bledy w dzieleniu naszych pienigdzy, doprowadzajac szpitale do
skraju bankructwa.

I reasumujac, chcialbym zaapelowaé o zmiang filozofii, koncepcji 1 priorytetow
w dzieleniu panstwowych pienigdzy. Tu widzg migdzy innymi kapitalng zasadg wyar-
tykutowana w ustawie o Narodowym Funduszu Zdrowia méwiaca o tym, iz minimalny
Czy minimalno-optymalny plan zabezpieczenia ustug medycznych powstanie na &
mym dole, w starostwach, w gminach. Chodzi nie tylko o to, aby potem przyszty pe-
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niadze na realizacje tych plandw, ale zeby dzi§ rozpoczaé reanimacje¢ umierajacego
szpitalnictwa Dolnego Slaska. Ale do tego potrzebny jest zastrzyk awaryjnych pieni-
dzy. Dlatego o te dorazne $rodki finansowe goraco apelujg. Zdrowie 1 zycie obywateli
Rzeczypospolitej sa najwazniejsze. Dzigkuje¢ za uwagg.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje, Panie Doktorze.

Przypomng tylko, ze wszystkie te postulaty adresowane sa gldwnie do pana mi-
nistra Balickiego, obecnie ministra zdrowia, wczesniej do pana ministra Lapinskiego.
Problem w tym, Zze decyzje o uruchomieniu jakichkolwiek srodkéw zardwno z rezerwy
celowej, jak 1 z rezerwy ogdlnej budzetu panstwa podejmuje minister finansow.

Pani minister Wasilewska-Trenkner zareagowata, czego si¢ zreszta spodziewa
tem, ale jezeli pani minister pozwoli, to jeszcze bedzie pewnie kilka postulatow ztego
podworka. ..

(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Finansow Halina Wasilewska-Trenkner: Spro-
stowanie tylko.)

Proszg bardzo. Jesli chodzi o sprostowanie, to prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Minister stwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Tak, Panie Przewodniczacy, chodzi o sprostowanie. Kwota, o jakiej tu moéwimy,
to kwota ruszana z rezerwy ogolnej budzetu. Rezerwa ogdlna budzetu panstwa wyno-
sita w budzecie, w projekcie i potem w ustawie, 75 milionOw zt. Prosze wybaczy¢, ze
nie bed¢ mowita doktadnie, na co jest przeznaczona, bo przeciez nie o to chodzi, ale na
sprawy wagi panstwowej. Zostalo z tej rezerwy wydanych juwz ponad 10 milionéw zt,
sa zatem 63 miliony zt i takie perspektywy, jakie mamy, i na arenic migdzynarodowe;j,
1 wewnatrz kraju. A w kraju mamy zime, ktéra si¢ zazwyczaj konczy wiosna. Jest tylko
pytanie, czy 1 jak si¢ to skonczy. I to pierwsza sprawa.

Decyzji na temat uruchamiania rezerwy ogolnej budzetu panstwa nie podejmuje,
Panie Przewodniczacy, minister finansow, bo ministrowi finansé6w wolno podp¢ taka
decyzje do wysokosci 750 tysigcy zt, co, jak styszymy, kiedy jest mowa o tych licz-
bach, jest suma $miesznga. Pan premier osobiscie moze podja¢ decyzje dotyczaca naj-
wigcej 1 milionazt. Pozostale decyzje podejmuje Rada Ministrow. Prosz wigc, zeby
pan nie mowil, ze to wynika z obstrukcji ministra finanso6w. To pierwsza sprawa.

Sprawa druga. 60 miliondw z1, ktére na pewno jest w rezerwie celowej na re-
strukturyzacj¢ stuzby zdrowia w catym kraju, i 110 milionow zi, ktore by¢ moze beda,
jezeli do konca III kwartalu wypracujemy odpowiednie dochody, bedzie mozna po-
dzieli¢. Po to jednak, zeby mozna byto je podzieli¢, Panie Przewodniczacy, Wysoka
Komisjo, minister zdrowia musi przedtozy¢ ministrowi finanséw propozycje, jak dzie-
li¢ te pieniadze. Ale zeby moc przedtozy¢ taka propozycje, musza by¢ odpowiednie
podstawy prawne. Chciatabym powiedzie¢, ze w obecnej sytuacji prawnej minister
zdrowia nie ma podstaw do wydania tych pienkdzy, a taki postulat ustyszelismy przed
chwila w manifescie — bo to wystapienie ze wzgledu na emocjonalne zaangazowanie
bylo prawie manifestem, zreszfa ja si¢ temu nie dziwig, mowig tylko, Ze po prostu nie
ma podstawy prawnej. Minister finansOw tez nie ma prawa wykorzysta¢ pienigdzy,
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ktore sa pieniedzmi Skarbu Panstwa, i zaptaci¢ za zobowiazania jednostek komunal-
nych, poniewaz szpitale, ktérych organami zatozycielskimi sa jednostki samorzadu
terytorialnego, nie moga korzysta¢ ze wsparcia Skarbu Panstwa bezposrednio, trzeba
do tego podstawy prawnej. Te szpitale, ktore s3 w gestii uczelni medycznych — jak wy-
zej. To, co mozemy ewentualnie zaptaci¢ — chociaz tez nie mamy podstawy prawnej,
aby bez wyroku sadowego zaptaci¢ zobowiazania — to zobowiazania tych szpitali, ktore
sa w gestil ministrOw resortowych, czyli ministra zdrowia, ministra obrony, ministra
spraw wewngtrznych i administracji. Dlatego rdwniez jest to bardzo trudny problem.

Pani minister Kralkowska méwita juz, ze pracujemy nad znalezieniem rozwia-
zan, a to, ze nie wida¢ spodziewanych efektéw, nie wynika z tego, ze kto$ nie chce,
tylko z tego, ze musimy mie¢ odpowiednia podstawe prawna do rozpoczecia calej ak-
¢ji. Mowimy przeciez o przerazliwie duzych pieniadzach. Panstwo tutaj mowia o mi-
lionach ztotych, ale, Panie Przewodniczacy, 300 miliondw zt, o ktorych tu mowimy, to
jest na przyktad potowa rocznego budzetu panstwa na kulturg. Te 600 miliondw zi,
0 ktorych tu byta mowa, a moze 800 milionow zt, a moze i 900 milionow zi, to wigcej,
niz wydajemy na rodziny zastgpcze, na dozywianie dzieci. To sa ogromne pieniadze.
Jezeli nie znajdziemy sposobu — a na tym si trzeba skoncentrowa¢ — na zahamowanie
tego przyrastania zobowiazan, to kazdy krok w kierunku dodania pienigdzy bedzie tyl-
ko — proszg mi wybaczy¢, wiem, ze to jest straszliwie trudna sytuacja — tworzeniem
sytuacji przejsciowej, a nam chodzi o to, zeby rzecz rozwiaza¢ w spOsob trwaty.

Gdyby tak bylo prosto, ze oddtuzenie przynosi ulgg... Panie Przewodniczacy, my,
jako Skarb Panstwa, do 1 stycznia 1999r. przejeliSmy obstuge zadluzenia szpitali, zakla
déw opieki zdrowotnej w wysokosci 8 miliardow 500 miliondw zt, bo tyle obstuguje Skarb
Panstwa. Ten dlug zostal bowiem roztozony na raty, ptacimy od tego odsetki, co ogranicza
budzet, jesli chodzi o inne mozliwosci. Poza tym od 1 stycznia 1999r. prawie do dzisg
finansujemy wyroki sadowe za blgdy w sztuce lekarskiej. Trudno mi w tej chwili powie-
dzie¢ — tych decyzji w ciagu roku sa tysiace — ile z nich przypada na Dolny Slask, ale
W ubieglym roku to byta warto§¢ 250 miliondw zi. To nie sa mate pieniadze. Chce pokazaé
panstwu tylko, jak bardzo, mimo wszystko, zaangazowany jest budzet w pomoc dla jedno-
stek stuzby zdrowia, ale nie wszedzie mamy podstawe prawna. Dzigkujg.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje, Pani Minister.

Kiedy mowitem, ze adresatem postulatow kierowanych z terendw Dolnego Slaska i
innych wojewodztw — Panie Wojewodo, wiem, jest wszystko zapisane, jest kolejna¢ — nie
moze by¢ tylko minister zdrowia, to oczywiScie miatem na mysli to, Ze ani premier, ani Ra-
da Ministréw nie podejmie decyzji w sprawie uruchomienia jakichkolwiek srodkow, jezeli
nie bedzie odpowiedniego wniosku, a jestem gkboko przekonany, ze bez podpisu ministra
finansow taki wniosek nie bedzie nawet rozpatrywany, nie moéwic o podjgciu uchwaty.

Dlatego rozktadajmy to. By¢ moze dojdziemy do wniosku, Ze potrzebny jest juz
migdzyresortowy zespot pracujacy nad rozwiazaniem tych dramatycznych problemow,
o ktorych tutaj styszymy. Doceniam i rozumiem to, co powiedziata pani minister. P&-
cowali$my nad ustawami okotobudzetowymi, potem nad budzetem panstwa 1 wiemy,
jak to wyglada. Mamy jednak do czynienia z sytuacja, w ktérej moze nastapié prze-
rwanie ciaglosci opieki zdrowotnej w stanach zagrozenia zycia. Proszg panstwa, kazde
potknigcie zespotu pogotowia ratunkowego na terenie kraju, méwg nawet o potknig-
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ciu, a nie tylko o jakich§ dramatycznych wydarzeniach, jest pokazywane w mediach
ogodlnopolskich, w telewizji. Wyobrazmy sobie, co si¢ bedzie dzialo, jezeli rzeczywi-
scie w regionie dolnoslaskim czy w ktérym$ z wojewddztw, ktore juz wezesniej omar
wiali$my, nastapi zablokowanie dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych.

Nie bedg tego na tym etapie komentowal, chee tylko, zeby$Smy si¢ koncentrowali na
tym, co naprawd¢ mozemy zrobi¢, zaledwie zasygnalizowatem kilka probleméw. Bede
udzielat glosu w kolejnosci zgloszen, tak ze prosze nie sadzié, ze stosuj¢ protekcjonizm.

Jako drugi do dyskus;ji zgtosil si¢ pan wojewoda Dziendziel, prosze bardzo.

Wicewojewoda Dolnoslaski
Waclaw Dziendziel:

Szanowna Pani Minister! Paniei Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Chciatbym uzupeni¢ wypowiedZ pani minister. Z analizy zebranych informacji
z powiatow 1 z urzedu marszatkowskiego wynika, ze zadluzenie placowek stuzby
zdrowia w powiatach 1 gminach, bez pigciu jednostek powiatowych, na koniec roku
wynosi 360 milionow zt — to sa wszystkie dlugo- i krotkoterminowe zobowiazania —
w szpitalach marszatkowskich 435 milionow zt, w klinicznych 125 milionéw zi, w re-
sortowych 34 miliondw zt, prawie 35 milionOw zt, a taczna suma zobowiazan to
956 milionow zt. T bez odsetek sytuacja jest nadzwyczajna. W takich sytuacjach spe-
cjalisci lekarze mowia, ze nalezy zaordynowac specjalne $rodki i ten problem wspdl-
nymi sitami rozwigza¢. Nie méwig, ze dziata¢ ma tylko jedna strona, samorzad poO-
wiatu, samorzad wojewodzki czy pan rektor, ktory zarzadza swoimi klinikami. Musi to
by¢ wspodlne dziatanie. W przeciwnym wypadku maze, oby nie — mowit o tym pan se-
nator — moze zdarzy¢ si¢ dramat. Nikt sam juz sobie tutaj nie poradzi.

Sa i takie sytuacje, ze na przyklad w powiecie studziesiciotysigcznym, gdzie byty
dwa ZOZ, dwie dyrekcje szpitali, w kazdym szpitalu caly zestaw wydziatlow, pediatria, g-
nekologia, potoznictwo, potaczono je, a mimo wszystko zadhzenie na dzien dzisiejszy wy-
nosi ponad 30 miliondw zt — przy czym budzet powiatu to jest rzad 60 milionow zt, roczne
przychody kasy chorych to jest okoto 1 miliona 900 tysiecy zI, a suma wszystkich zadluzen
to 950 milionow zt, czyli 50% budzetu kasy. A gdzie srodki na biezace funkcjonowanie?

O druga czes¢ wypowiedzi poprositbym pana doktora Drobnika. Poprositbym, ze-
by odniost si¢ pan do zarzutu pani minister, ze do dnia dzisiejszego nie udzielilismy pani
minister odpowiedzi na faks, ktory przyszedt w piatek o godzinie 17.40. Bardzo prosz.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Bardzo proszg, Panie Dyrektorze.

Zastepca Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej
w Slaskim Urzedzie Wojewodzkim
Jarostaw Drobnik:

Panie Przewodniczacy, mysle, Ze jest istotne skomentowanie tego, poniewaz. ..

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Proszg moze troszke blizej mikrofonu.)

...faks przyszedt bardzo p6zno, o 17.36, i od poniedziatku uruchomiliSmy pew-
ng procedurg. Niemniej wczoraj do dyrektora gabinetu politycznego pana ministra wy-
staliSmy informacj¢ dotyczaca wstgpnej analizy finanséw jednostek dolncslaskiej stuz-
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by zdrowia oraz pewien komentarz. Jesli jest prosba o przedstawienie oceny zapewnie-
nia $wiadczen zdrowotnych w wojewddztwie oraz informacji o sytuacji samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, to przy dziewgcédziesigciu dwoch szpitalach
nie da si¢ w ciagu jednego dnia zebra¢ informacji dodatkowych, ktore bylyby istotne.

Pan wojewoda skomentowat sytuacje nast¢pujaco — mysle, ze pan dyrektor Woz-
ny potwierdzi — obecnie wigkszo$¢ szpitali na Dolnym Slasku, praktycznie wszystkie,
podpisaty kontrakt z kasa chorych. Dzisiaj, moze powiem gérnolotnie, dzigki heroicz-
nym dziataniom zatogi, ktora nie dostaje pienkdzy, dzigki probom negocjacji z komor-
nikami, z wierzycielami, bardzo daleko idacej zyczliwosci kasy one nadal §wiadcza
ustugi, niemniej z dnia na dzieh moga powoli, lawinowo konczy¢ swoja dziatalnosc.
Pierwsze objawy wida¢ w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nrl, ktory
jest bardzo istotnym elementem systemu. I taka tez informacje przestalismy.

Ale chcg rowniez powiedzie¢, ze w trakcie wizyty pana ministra pan wojewoda
przekazal pewne informacje dotyczace naszego punktu widzenia zwigzanego z restruktury-
zacja ochrony zdrowia na Dolnym Slasku, z pewnymi przeksztalceniami w zakresie jedno-
stek, potaczeniem zarzadzania tymi jednostkami. Do dzi§ nie mamy opinii w tej sprawie.

Ale co innego jest tu istotne. Tak naprawdg ten program zwany restrukturyzacja
musi powsta¢ i byé akceptowany na Dolnym Slasku. My pokazujemy pewne istotne,
naszym zdaniem, stuszne kierunki, ale moze nie wszystkie podmioty czy organy zalo-
zycielskie zechca to zaakceptowaé. A jak mozna méwi¢ dzisiaj o jakiejkolwiek re-
strukturyzacji, jezeli wedtug naszych danych prawie 900 miliondw zt to sa zobowiaza-
nia krotkoterminowe — bo tak sa one kwalifikowane wedlug druku F-01/z — co praw-
dopodobnie oznacza ze sa juz one wymagalne? Jak mozna doprowadza¢ do jakiejkol-
wiek restrukturyzacji, jezeli nie zatrzyma si¢ fali narastania zadluzenia, jezeli wigk-
szos¢ jednostek nie realizuje §wiadczen pracowniczych catkowicie badz robi to tylko
w formie zaliczkowe] na bardzo niskim poziomie? Efektem tego jest juz zajecie i oku-
pacja dolnoslaskiej kasy chorych, a na jutrzejszy dzien planowany jest strajk ostrze-
gawczy. Obawiamy sig, ze bez pomocy panstwa nie uzyskamy niczego.

Wobec tego chciatbym zada¢ pewne pytanie i bardzo mnie interesuje odpo-
wiedz. Czesto poruszamy temat wysokosci sktadki zdrowotnej, ale $ciagalnos$¢ jest
zupetnie inna od planowanych przychodéw. Dlaczego obstuga tego zadhwenia nie mo-
ze by¢ po stronie panstwa?

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Panie Dyrektorze, jezeli pan kieruje pytanie,
prosze wskaza¢ adresata.)

Mysle, ze to pytanie do pani minister finanséw, cho¢ uwazam, ze udziat w tym
powinien mieé¢ takze minister zdrowia. Sciagalnos¢ sktadek zdrowotnych jest na pozio-
mie dziewigcédziesigciu kilku procent, kasa chorych robi pewien plan finansowy, obnze-
nie $ciagalnosci powoduje obnizenie liczb w planie finansowym kasy czy ptatnika, bo
tak prawdopodobnie bedzie, 1 to tak schodzi na szpitale. Tego dotyczy moje pytanie.
Mysle, ze wyjasnitem kwestie materiatu, materiat byt u pana ministra w réznych...

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje, Panie Dyrektorze.

Zglosil si¢ pan senator Bielawski, ale zgodzit si¢ poczekaé na swoja kolej we-
dtug kolejnosci zapisywania si¢ do gtosu 1 nie korzysta¢ z priorytetu. Wobec tego,
wedlug kolejnosci zgloszen, pan marszatek Janusz Pezda.
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Wicemarszalek Wojewodztwa Dolnoslaskiego
Janusz Pezda:

Panowie Senatorowie! Pani Minister! Paniei Panowie!

Chciatbym tylko przypomnieé, ze sytuacja na Dolnym Slasku bierze si¢ rowniez
z pewnych zdarzen historycznych — nie begdg ich wymienial, bo jak sadzg, jesteSmy zo-
rientowani. Liczba szpitali, ktore wystepuja na Dolnym Slasku, jak przytoczyt dyrektor
Drobnik, dziewigédziesiat dwa, zwigzana jest z takimi, a nie innymi zaszloSciami. Na
Dolnym Slasku mamy dwadziescia tysigcy 16zek — jest to wskaznik najbardziej miaro-
dajny, chociaz wywotuje alergiczne odruchy u wszystkich, ktorym o tym mowimy.

Zajmuje si¢ stuzba zdrowia od 1 lutego biezacego roku. Od 1999 r. do konca bieza-
cego roku w szpitalach marszalkowskich narastajg straty — od 37 milionéw zt do
138 milionow zt. To oddhuzenie proste, ktore byto do 1998r., nie byto wige pelne, a wigc
ciagna si¢ stare dlugi. Zobowiazania powstate od 1999r. wynosza od 142 milionéw zi
w 1999 r. do 487 miliondw zt — to zobowiazania krotkoterminowe, ktore praktycznie staty
si¢ juz wymagalne. W sumie na Dolnym Slasku te zobowiazania przekraczaja grubo
800 milionéw zt, dochodza do blisko 900 milionéw zt. Nie chce tu moéwic za nasza regio-
nalna kasg, ale na warto§¢ przychodéw 1 milion 860 tysigcy zt na szpitale przeznacza si¢
okoto 850 milionow zt, wigc te zobowiazania pokrywaja wartos¢ przychodoéw. Jest wia
sciwie kompletnie zerwana ptynno§¢ finansowa. W tej chwili mozemy powiedzie¢, ze
dolnoslaska stuzba zdrowia, niestety, zbankrutowata.

Nasze rozne programy, ktore w czgsci przygotowalismy, w tej chwili wyha-
mowane wytycznymi do opracowania wojewodzkiego programu planu zdrowotnego
przystanego w ubieglym tygodniu przez pania minister Kralkowska — dzigkuje
uprzejmie, bo tak miatem informacje pozyskiwane tylko drog przeciekdw, nazwijmy
to tak, dalgj i tak nie do wykorzystania, bo Narodowy Fundusz Zdrowia dopiero w tej
chwili wszedt w zycie...

(Glos z sali: Jeszcze nie.)

Jeszcze nie wszedl, przepraszam, zostata podpisana przez prezydenta ustawa. Te
programy wymagaja bardzo czasochtonnych opracowan, a wigc nasz bardzo skrotowy
program, ktéry mieliSmy przygotowany, stal si¢ nieaktualny. Zaktadal on likwidacje
kilkunastu szpitali powiatowych, kilku szpitali marszatkowskich, a skonstruowany -
stal w taki sposdb, aby mozna bylo dokona¢ zasadniczych zmian w sieci szpitali na
terenie Dolnego Slaska. Bedziemy musieli to dopracowa¢, zajmie to sporo czasu. P
gne jednak powiedzie¢, ze ten program absolutnie nie bedzie mogt wejs¢ w zycie, jesli
nie bedzie zadnych oston finansowych.

Na zatrudnionych na Dolnym Slasku okoto czterdziestu tysigcy 0sob tych zwol-
nien nie bylto az dziesig¢ tysiecy, ale rozumiem podkreslenie wagi sprawy, bo dokona-
liSmy powaznych cie¢ w zatrudnieniu. Ale nie bylo to az dziesie¢ tysigcy. A wigc na
czterdzieSci tysigcy zatrudnionych powinniSmy, naszym zdaniem, zwolni¢ okolo sze-
Sciu, siedmiu tysigcy — razy cztery tysiace na osobg to daje okoto 30 milionéw zi, a to
tylko ostona dla zwolnionych. Prosz jednak zwrdci¢ uwage na to, ze pozostanie dtug,
o ktoéry upomna si¢ wierzyciele, zobowiazania, o ktére upomna si¢ wierzyciele. Samo-
rzad wojewodztwa dolno$laskiego ma budzet roczny w granicach 250 miliondw zi,
azobowiagzania wynosza 487 miliondw zt i juz na dniach stana si¢ wymagalne. Nie-
mozliwe jest, abySmy dokonali poreczen w takiej wysokosci. Po likwidacji szpitali
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wierzyciele natychmiast upomng si¢ o Srodki finansowe. Nie mozemy nawet oglosic,
ktore szpitale beda likwidowane.

Brak systemu powiazan pomiedzy szpitalami powiatowymi a wojewodzkimi — nie
méwig juz o szpitalach klinicznych jego magnificencji rektora — powoduje, Ze nasza re-
strukturyzacja staje si¢ iluzoryczna. Wlasciwie odpowiadamy tylko i1 wylacznie za szpitale
marszatkowskie. Nie mamy prawa wymagac, mazemy jedynie wywiera¢ pewnego rodzaju
presj¢ na szpitale powiatowe. W jednym powiecie stuszes¢dziesigciopigciotysigcznym
funkcjonuje obecnie pig¢ szpitali powiatowych iniedlugo, w koncu biezacego roku,
otrzymujemy jeszcze jeden szpital, z podzigkowaniem, oczywiscie. Dodatkowo mamy
dwa szpitale w ramach inwestycji wieloletnich — przedstawicie jednego jest nasdli. Drugi
szpital, dzigki ktéremu mozna by zrestrukturyzowac — czytaj: zlikwidowaé — cztery szp-
tale w Swidnicy, zostal powstrzymany nieszczesnym kontraktem, ktory miat obejmowac
lata 2001-2002, aprzesunigty zostat na 2003 r. i w zwiazku z tym zgingto 34 miliony zt
przewidziane w latach wtasnie 2002-2003 na dokonczenie budowy tego szpitala, szpitala
,Latawiec” w Swidnicy, dzigki ktoremu, jak powiedziatem, mozna by zlikwidowaé cztery
szpitale. Poniewaz nie mamy tych $rodkow, nie mozemy zlikwidowaé czterech szpitali.
Kasa chorych nie moze da¢ odpowiednich srodkdéw, w zwiazku z tym pielggniarki sa
uprzejme opiekowac si¢ nasza kasa chorych tu na miejscu, na ulicy, a nie w pokQju...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam, ale wczoraj byly pielegniarki, dzisiaj nie wiem. I lekarze, tak.

Od dwoch lat usitujemy takze przeprowadzi¢ reorganizacje szpitala Rydygie-
ra. Reperkusje tej likwidacji wszystkim panstwu senatorom sa znane, do dzisiaj bo-
rykamy si¢ z tym problemem. Do tego dochodza sytuacje, ktore wywotluja wzajem-
ne wspolzawodnictwo migdzy osrodkami podlegajacymi jednej niezmiennej puli
W kasie dolnoslaskiej. Ta rywalizacja powodowana jest przez starostow przywnza-
nych do swoich szpitali oraz tradycyjnie przywizanych do nich $wiadczeniobior-
cow, jak nieladnie nazywamy spoteczenstwo. Powoduje to ochrong tego szpitala,
ktory stanowi jeden z filarow istnienia powiatow. Poza tym w gre wchodza takze
szpitale wojewoddzkie i szpitale kliniczne, w ktOrych imieniu nie chce si¢ wypowia-
da¢, ale ktore rowniez pukaja do tych samych kas. Dochodzi do tego w sumie okoto
10% szpitali niepublicznych, ktéore wcale nie wyodrbnily puli srodkéw znajduja-
cych si¢ w jednej kasie.

Przeksztatcenia wilasnoSciowe, konsolidacje, ktore staramy si¢ wykonac na
wszelki mozliwy sposob, przeksztatcenia w spotki prawa handlowego 1 inne, prywe-
tyzacja niektérych jednostek wcale nie spowodup tutaj do konca zmian. Pragng po-
wiedzie¢, ze przeksztalcenia w formie prywatyzacji dokonywane 2 przez najbardziej
przedsigbiorczych dyrektoréw szpitali. Nie sadzmy, Ze oni na drugi dzien po prze-
ksztatceniu nie beda mieli tych wplywoéw, tych mozliwosci, tych dobrych §wiadczen
dla pacjentow, a wigc i przychodow z kasy chorych, i ze obnizona nie zostanie ogolna
pula wydatkowanych pieniedzy.

Outsourcing, tak modne zlecanie na zewnatrz ustug, dato nam mozliwos¢ odde-
chu na rok, pottora. W tej chwili to zlecanie na zewmtrz ustug, a w szczegdlnosci
ushug kateringowych, spowoduje nastgpne zagrozenie, totalne zagrozenie na Dolnym
Slasku — likwidacje dostarczania miejscowych produktéow spozywczych, $wiadczen
sprzatajacych. Przez jaki§ czas zmniejszylo to nam wydatki w szpitalach wszystkich
rodzajow, a teraz spowodowalo potezne zagrozenie. I jesli firmy kateringowe zastraj-
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kuja, to spowoduja wstrzymanie Swiadczen dla pacjentow. To przesungto tylko pule
dlugéw, pulg zobowiazan na przyszie okresy.

Reasumujac: jesli mamy likwidowaé szpitale, tak brzydko mowic, czyli likwi-
dowaé nadmiar jednostek organizacyjnych shwby zdrowia, to warunkiem nieodzow-
nym jest ostona, warunkiem koniecznym jest otrzymanie pewnych srodkow na tg li-
kwidacje. Mozemy te likwidacje przesunac na lata 2002, 2003, 2004, ale czy uchroni-
my si¢ przed wierzycielami i komornikami? Na pewno nie. Te 30 milionow zt jest tyl-
ko kwota na odprawy dla zwalnianych, ale ci zwalniani nie bgda przeciez spokojnie
odchodzili od stanowisk pracy — dowodem na to jest wlaSnie szpital imienia Rydygiera
Sytuacja na Dolnym Slasku nie jest, jak mowiliémy, tragiczna, dramatyczna. Sytuacja
na Dolnym Slasku jest wybuchowa. Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzi¢kuje, Panie Marszatku.

Informacja dla pana marszatka, bo fragment pana wypowiedzi dotyczyt Kotl-
ny Ktodzkiej, jednego z najwigkszych powiatéw, powiatu klodzkiego, z pigcioma
szpitalami 1 perspektywa otwarcia kolejnego szpitala w Polanicy, ktory po wielu b-
tach budowy jest na ukonczeniu, tytut inwestycyjny mowi, ze jest to szpital chirurgii
plastycznej ze zmiang przeznaczenia. Poniewaz poprzedni program, nazwijmy go
programem uzytkowym, i struktura t6zek szpitalnych zaproponowana w tym szpitalu
wydawaty si¢ nie najlepsze, nie najszcze$liwsze, powiedzmy najdelikatniej, w czasie
wtorkowego posiedzenia kolegium ministra zdrowia poprosilem pana ministra Balc-
kiego, zeby poswigci¢ temu szpitalowi 1 temu regionowi czy subregionowi wigcej
uwagi 1 przyspieszy¢ ostateczne decyzje dotyczce struktur tozek szpitalnych w no-
wym szpitalu w Polanicy, bo od tego z kolei bedzie zalezato, ktore oddziaty czy ktore
szpitale w Kotlinie Ktodzkiej i otoczeniu, bo dotyczy to nie tylko Kotliny Ktodzkiej,
beda musiaty znikna¢. I uzyskalem — mysle, ze pani minister Kralkowska to potwier-
dzi — zapewnienie pana ministra Balickiego, ze niemal natychmiast ludzie kompe-
tentni wyznaczeni w Ministerstwie Zdrowia przystapia do pracy nad szpitalem w Po-
lanicy po to, zeby stworzy¢ perspektywe restrukturyzacji szpitali w powiecie ktodz-
kim. To byta tylko informacja.

Proszg panstwa, moze powiem rzecz niepopularna, ale przyszto mi to do glowy
nie tylko dzisiaj, kiedy stuchalem informacji z regionu dolncslaskiego o ktopotach,
jakie tam wystepuja. Powiedziatem to juz publicznie i opublikowata to ,,Gazeta Wro-
ctawska”, chociaz tres¢ byta inna, bo bywa czasem, ze co innego si¢ mowi, a co innego
si¢ czyta — pan doktor Wojnar kiwa glowa, pewnie ma swoje do§wiadczenia w tej
sprawie — ze kto$ musi to powiedzie¢ gtosno: jezeli chcemy uratowaé stuzbg zdrowia
na Dolnym Slasku, w wojewddztwie, to musza byé okreslone ofiary, czyli krotko mo-
wiac, cze$¢ oddzialdéw szpitalnych, a moze kilka szpitali, musi by¢ zlikwidowanych.
Jezeli bedziemy je dalej utrzymywac, to po prostu bedziemy bierni 1 w sposéb bezsilny
bedziemy patrzyli, jak z przyczyn ekonomicznych umiera dolncslaska stuzba zdrowia.
I wtedy, mysle, pretensje beda zasadne: trzeba bylo mie¢ odwagg, trzeba bylo mieé
program, trzeba byto podja¢ decyzje we wlasciwym czasie. Jeszcze w czasie dyskusji
chcialbym to zasugerowac, ale proszg traktowac to tylko jako gtos w dyskus;ji.

Pan profesor Paradowski, rektor Akademii Medycznej we Wroctawiu, prosz
bardzo, w kolejnosci zgloszen.
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Rektor Akademii Medycznej we Wroclawiu
L eszek Paradowski:

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie! Pani Minister! Panie i Panowie!

W odréznieniu od mojego sasiada odwolam si¢ jednak troche do historii. Kto-
poty szpitali klinicznych zaczely si¢ na Dolnym Slasku w 2000 r., kiedy wiele procedur
finansowanych centralnie przejela Dolnoslaska Regionalna Kasa Chorych i w tym
momencie te szpitale zaczgly szybko tona¢ w dlugach. Stawki, jakie proponowata
w tym momencie Dolnoslaska Regionalna Kasa Chorych, to byto 20-50% stawek mi-
nisterialnych, w miarg rzetelnie wyliczonych.

Chciatbym powiedzie¢, ze dwa szpitale akademickie we Wroctawiu nie naleza
w tej chwili do wyjatkow. Pod koniec czerwca z czterdziestu trzech szpitali istniep-
cych wowczas w Polsce tylko siedem miato dodatni wynik — byty to najczsciej szpi-
tale monoprofilowe, na przyktad szpital ginekologiczny na Pawiej w Poznaniu, instytut
stomatologii w Krakowie, szpital urazowy w randze uniwersyteckiey w Zakopanem,
ktory zbieral poturbowanych narciarzy. O tym, jak tragiczna jest sytuacja szpitala ki-
nicznego nr 1, swiadczy struktura finanséw w tym szpitalu — 60% to sa ptace, a wiemy,
jakie sa ptace w stuzbie zdrowia, 13% zas$ to sa koszty zwiazane z lekami.

Pan marszatek Pezda nazwat sytuacje podobnymi stowami, jak ja ja nazywam:
dolnos$laska stuzba zdrowia jest w stanie kryzysu, jest w stanie klkski, rozsypuje sig,
co stanowi bezpo$rednie zagrozenie dla zdrowia 1 Zycia pacjentdéw, mieszkancow
Dolnego Slaska.

Panig minister Kralkowska chcialbym poinformowac, ze programy restrukturyza-
cyjne naptywaly z Akademii Medycznej do ministerstwa 1 jeden z nich, ktory wplymt
jeszcze w czasach pana ministra Opali, nie doczekal sk do chwili obecnej opinii, ale my
go redizujemy. Jak pani minister wiadomo, od 1 stycznia we Wroclawiu zamiast czte-
rech szpitali funkcjonuja dwa szpitale akademickie, a wigc juz prawie dwa miesiagce ma
miejsce ta glgboka restrukturyzacja. Niezaleznie od tego, juz przed tym formalnym, s3-
dowym zapisem dokonywano restrukturyzacji. W szpitalu, ktory ma ogromne ktopoty, ta
restrukturyzacja tez trwa 1 bedzie trwata jeszcze rok, niestety, dlatego ze w lutym maja
zosta¢ zlikwidowane trzy apteki — zostanie jedna — a w marcu zabieramy sg za laborato-
ria. Jest to proces, ktory bedzie wymagat, niestety, trochg czasu.

Chcialbym réwniez, proszg panstwa, ustosunkowac si¢ do poprzednich wypo-
wiedzi, a na koncu bardzo szybko powiem jeszcze kilka innych rzeczy. Skad si¢ bierze
wzrost hospitalizacji? Z ruiny podstawowej opieki zdrowotnej. To, co bylo jeszcze do
wykonania w przychodniach... Przeciez zmarnowali§my niezle funkcjonujaca opieke
nad matka 1 dzieckiem, a mozna pokazywa¢ inne przyktady. W tej chwili sytuacja wy-
glada tak, ze to, co byto do wykonania jeszcze w przychodniach, teraz jest do wykora-
nia juz tylko w szpitalach. Dolnoslaska Regionalna Kasa Chorych w tym momencie
oferowala ceny nieracjonalne. Podam przykiad: jeszcze w 2001r. za kompleksowa
ustuge gastrologiczna, w ktorej miescity si¢ badania endoskopowe, ultrasonograficzne,
konsultacja lekarska, ptacono 62 zt. W ubiegltym roku nie podpisatem kontraktu, ktory
opiewal na 20 zt — prositem dyrektora swojego szpitala, zeby nie podpisal — bo po pro-
stu szpital musiatby przynosi¢ absolutne dtugi.

Nie bede przedluzat swojej wypowiedzi, chcialbym tylko zwroci¢ uwage na
kilka spraw 1 korzystajac z obecnos$ci autora kilku budzetow, ktore sa przedstawiane
Wysokiemu Sejmowi, Senatowi do akceptacji, z obecndéci pani minister Wasilew-
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skiej-Trenkner, powiedzied, ze trzeba przewidzie¢ w budzecie Ministerstwa Zdrowia
srodki na dwa cele. Po pierwsze, na innowacje, na wprowadzenie innowacji. Tego nie
ma w tej pozycji, ale swiatlem odbitym od medycyny klinicznej bij szpitale mar-
szatkowskie i szpitale staro$cianskie. I po drugie, Pani Minister, naktada si¢ na uczel-
nie medyczne — my podchodzimy do tego bardzo elastycznie, zyczliwie — nowe obo-
wiazki dydaktyczne, co jest zwiazane tez z dziatalno$cia szpitali klinicznych
I z ksztalceniem licencjackim. Z reguly si¢ spieramy, ale dogadujemy si¢ z urzedem
marszatkowskim i przejmujemy to szkolenie na poziomie licencjackim. Gdzie$ si¢
nam zgubito, Pani Minister, 200 miliondw zt, ktére byly przeznaczone w Minister-
stwie Edukacji Narodowej i Sportu na ksztatcenie zawodowe na poziomie §rednim,
aktore powinny si¢ znalez¢ w akademiach medycznych. Nie mowig, ze w czgsci, ale
w catosci, bo z informacji, ktére mamy, niepetne §rodki na ksztatcenie, na dydaktyke
w akademiach medycznych nie zostang az tak znOowu znacznie zwigkszone.

Dla nas, prosz¢ panstwa, obietnica pana ministra Balickiego, ze stare stawki dla
Dolnego Slaska, dla szpitali klinicznych we Wroctawiu beda obowiazywaty do konca
roku, oznacza tragedi¢. To jest nie do utrzymania, nie do wytrzymania. My po prostu jw
upadamy. I jezeli tym razem tg obietnic¢ pan minister spelni, to niestety te szpitale... Dla
nas jest to zbyt dtugi okres. Poélstéwkami, potobietnicami pojawia si¢ jakie§ pieniadze,
bedziemy renegocjowac. Ale tego si¢ nie da zatatwi¢. Mowil o tym pan przewodniczacy:
sytuacja Dolnego Slaska jest kryzysowa, wymaga nadzwyczajnych rozwizan.

Proszg¢ panstwa, to powinno si¢ robi¢ na wielu poziomach, inaczej si¢ nie da.
My nie mamy wypracowanej, na szczeblu panstwa, na szczeblu regionu, polityki go-
spodarki dtugami, nie wiemy, co z tymi dtugami zrobi¢. Probujemy ca z tym zrobié
rowniez w akademii medyczngj, w szpitalach klinicznych, ale firmy Greenhouse czy
Magellan sa, prosze panstwa, jak zty sen, jak kruki $nia si¢ nam po nocach. To jest naj-
drozszy sposob oddluzania szpitali klinicznych. Najtansze w takich przypadkach jest
zaciagnigcie kredytu.

Jest, proszg panstwa, jedno proste rozwiazanie wyjscia z kryzysu stuzby zdro-
wiga, ale ono jest nierealne — jest to zmnigszenie bezrobociaw innych sektorach gospo-
darki. Wowczas pielegniarki, ale nie tylko, bo przeciez w stuzbie zdrowia pracuja nie
tylko pielegniarki 1 lekarze, wiele oséb odeszloby ze szpitali, gdyby mieli gwarancg
zatrudnienia w innych sektorach gospodarki, bo przeciez oni nie dostaja od dwoch,
trzech miesigcy pensji. Bez ozywienia gospodarczego... Juz pomijam to, ze za tym ida
wigksze wptywy do ZUS. Te szpitale, niektore jednostki same by upadtly, gdyby zre-
lazt si¢ inny pracodawca, ktory zapewnitby godziwe pobory.

I na koniec chciatbym powiedzie¢, ze mam pewien kompleks, jesli chodzi o szpital
kliniczny nr 1 we Wroctawiu — chodzi o obstuge komputerowa, wyposazenie komputero-
we. Akurat rektor Akademii Medycznej we Wroctawiu ma nadzoér nad tym szpitalem -
piero od roku. Juz pomijam ten beznadziejny spor z resortem o nadzoér nad szpitalami ki-
nicznymi, ktory trwat dwa lata. Probowal$my wowczas odzyskac te szpitale i w tych, kio-
re odzyskalismy wczesniej, ta sytuacja finansowa wygladata inaczej. Ten szpital jest jed-
nak w takiej sytuacji, ze do tej pory recznie wypisuje si¢ przelewy — w tamtych szpitalach
zapomnieli§my o tym. Srodki, o czym moéwita pani minister Kralkowska, zamiast na uno-
woczesnienie bazy informatycznej szly na zakup pomp infuzyjnych. W tym momencie nie
mieliSmy wplywu na to, co si¢ z tymi pienigdzmi dzieje. Rektor nie mial wplywu, to byt
samopas. Pan prezes wyzwolit mnie jednak ztego kompleksu — bo mam kompleks, ze ten

40 662/V



w dniu 20 lutego 2003 r.

szpital, jesli chodzi o komputeryzacje, informatyke, jest glgboko w XX wieku. Ale jak
ustyszatem o numerach PESEL... Prosz panstwa, zakoncze tak: Rzecki zrobitby to lepie;,
lepiej policzytby ubezpieczonych w naszym kraju nz my, ktéorzy mamy komputery
I wszystkie nowoczesne techniki. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje, Panie Rektorze.

Chce poinformowac¢ panstwa, ze te wszystkie materiaty informacyjne, drama-
tyczne czgsto w swojej wymowie, skierowane zostaty do senackiej Komisji Polityki
Spolecznej 1 Zdrowia 1 maja je wszyscy cztonkowie komisji, poniewaz zostaty powie-
lone 1 przekazane senatorom we wilaSciwym czasie, kilka dni przed posiedzeniem ko-
misji. Nie sadzeg, zeby wszyscy to przeczytali, tego jest bardzo dwo, ale wymowa tego
jest rzeczywiscie dramatyczna. Tak Zze nie musimy koniecznie powtarza¢ argumentow,
ktore sa w tych pismach, bo pisma zostaty udostepnione senatorom.

Czekaja jeszcze cztery osoby, ktore zgtosity si¢ do dyskusji. Nastepny w kolej-
nosci jest pan dyrektor Wozny. I do pana dyrektora mam prosbg o jasne wyjasnienie,
czym grozi na przetlomie funkcjonowania dwdch ustaw, ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym i ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia niepodpisanie kontraktow do czasu, kiedy druga z tych ustaw przemie
zobowiazania wynikajace z pierwszej ustawy. Sytuacja moze by¢ dramatyczna i w sen-
sie formalnoprawnym nierozwiazywalna. Prositbym, zeby pan cz¢$¢ swojej wypowie-
dzi poswigcit rowniez informacji w tej sprawie. Dzigkuje.

Dyrektor Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy Chorych
Andrzel Wozny:

Szanowni Panstwo, moze jeszcze dwa stowa na temat zeszlorocznego wyniku.
Najprawdopodobniej — moéwig najprawdopodobniej, bo bilans jeszcze nie jest zrobiony —
bedzie na poziomie 101 miliondw zi. Takie sa straty kasy za zeszly rok. Pierwszym na-
szym zadaniem, pierwszymi dziataniami, jakie podgli§my — jestem dyrektorem raptem
od dwoch miesigcy, a jestem, zebyScie panstwo wiedzieli, z wyksztatcenia finansisty
| cale moje zycie to finanse — bylo ustabilizowanie sytuacji finansowej, bo to jedyny
platnik, ktéry w tej dramatycznej sytuacji jeszcze ptaci. Nie moglsmy dopusci¢ do roz-
jechania sig, ze tak powiem, kontraktéw ze sptywem srodkéw. Udato nam si¢ opanowac
sytuacj¢ tak, ze debet, jaki wykorzystujemy, wynosi w granicach 47-50milionow zt
miesigcznie, taki kredyt wykorzystujemy. I tylko dzigki moim uktadom, po prostu, jest to
zatatwione. Mowig to, zeby sprawa byla jasna, bo panstwo wiecie, jak banki finansuja
stuzbg zdrowia, tutaj nie musz¢ tego mowic.

Poza tym jest olbrzymia presja i nacisk na zwikszanie warto$ci kontraktow.
Nie mogg si¢ na to zgodzi¢, bo w pewnym momencie kasa zaprzestanie ptacenia ko-
mukolwiek, poniewaz petla zadluzeniowa poszlaby tak daleko — tego pani minister nie
musze thumaczy¢, a kto si¢ na tym nie zna, to pewnie... Nie o to chodzi. Dlatego stusz-
ny jest ten protest, ktéry mamy w kasie, i1 stuszne jest zwgkszenie warto$ci punktu, bo
rzeczywiscie jest to za mala stawka, zdaje sobie z tego sprawg. Ale to, dlaczego do te-
go doszto, to kwestia historyczna i moze do niej nie wracajmy, parg razy juz byto to
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powiedziane. GdybySmy chcieli uwzgledni¢ ten postulat, to musielibySmy podnies¢ tg
stawke wszystkim §wiadczeniodawcom, bo nie widz¢ powodu, dlaczego jeden szpital
powiatowy, nawet bardzo tadny 1 nowy, mialby mie¢ inne stawki n# szpitale kliniczne
czy marszatkowskie, ktére wykonuja na pewno bardziej skomplikowane procedury.
A jeszcze inne postulaty ...

W skali roku potrzebna bytaby w kasie kwota 120—-130milionow zl, zeby si¢
zbilansowac. Taka jest skala problemu. Jezeli dzisiaj eskalacja zadan tych pan bedzie
taka — a wiem, ze jest bardzo duza determinacja — 1 my na to pojdziemy, to jako kasa
moge w ogole przestac za to placi€. Juz nie mowig o tym, ze jest dezorganizacja pracy.
Teraz powinienem ptlaci¢ za §wiadczenia za styczen, bo jest akurat rozliczenie, a jezeli
dojdzie do paralizu funkcjonowania instytucji jako takiej, to po prostu nie zapta®
z przyczyn technicznych. Chcialbym, zeby wszystkie strony zrozumialy powage sytu-
acji, bo protest to jest jedna sprawa, a odpowiedzialn&¢ za pozostatych swiadczenio-
dawcow, ktorzy gdzie$ tam jeszcze pracuja, 1 za pacjentéw, to druga sprawa. Przy
czym, powtarzam jeszcze raz, nie neguje stusznosci postulatow.

Kontraktowanie za pierwszy kwartat zakonczyliSmy, mozna powiedzie¢,
W 99%. Wigkszos¢ placowek podpisata te kontrakty. One sa na poziomie zesztego roku
1 mniej wigcej tyle samo dostala kazda placowka. Sa placowki, ktore dostaty troszeczke
mniej, niektore dostaty troszeczke wigcej, rozne byty tego powody. Na przyktad ta pla-
cowka — tak dla ciekawoSci powiem, zebyscie panstwo wiedzieli — ktora dzisiaj straj-
kuje, dostata w zesztym roku kontrakt na 36 milionow zt, a wykonala ustugi tylko za
32 miliony zt i na ten rok dostata taki sam kontrakt. Teraz panstwo wiecie, dlaczego
oni chca wyzszych stawek — po prostu mniej robia, ale za wigksze pieniadze. I to jest
sygnat dla decydentow. To sa liczby, ktére moge udostepnic¢, a one nie ktamia.

Mamy bardzo szczegdlny moment. Praktycznie nie ma jw kas, za moment beg-
dzie fundusz. Prosze¢ panstwa, nie mam dzisiaj od nikogo pelnomocnictw, zeby podjaé
negocjacje z bankiem na zaciagnigcie kredytu juz jako nowy podmiot, bo muszg spta-
ci¢ kredyt za dwa czy za trzy tygodnie, do zera doprowadzi¢ debet i nastpnego dnia
zaciagna¢ nowe zobowiazania. Nie mam w ogole pelnomocnictw do dyskutowania na
ten temat. Jezeli $wiadczeniodawcy nie podpisza. ..

I jeszcze jedna sprawa. Byla sugestia ministra — powtarzam: sugestia, bo jeszcze
kasy sa samodzielne i samorzadne — zeby aneksowa¢ wszystkie umowy do konca roku.
Co to znaczy ,,aneksowac”? Aneksowacé to inaczej utrzymac status quo, taka jest zasa-
da kontraktowania cen, metod itd., a tylko datg przestawi¢ na 31 grudnia. Przy tej zlej
strukturze cenowej zasad kontraktowania, o czym tutaj mowilsmy, ktora migdzy in-
nymi byta powodem takiej, a nie innej sytuacji, obawiam sg, ze bedziemy tylko pogar-
sza¢ sytuacje. Nie mamy czasu ani narzg¢dzi, jako kasa, zeby rozpisa¢ dzi§ konkurs we-
dhug nowych zasad, poniewaz ustawa nie weszta w zycie, przepisy wykonawcze poki
co sa tylko projektem 1 sytuacja jest patowa. Prositbym Ministerstwo Zdrowia,zeby si¢
zastanowito nad ta techniczna sprawa i1 nad tym, jak rozwiaza¢ ten problem, zebysmy
mogli placi¢ juz nie tak jak do tej pory, bo tylko bedziemy pogarszali t¢ sytuacjg.

Prosze panstwa, jeszcze jedna sprawa, o ktorej tez musimy sobie tutaj powie-
dzie¢: kasa ma tyle pienigdzy, ile ma, a zadania, ktore do tej pory byly realizowane
centralnie, teraz, przy tych szczuplejszych srodkach, sptywaja do kasy. W naszym
wypadku musieliSmy zakontraktowaé na 16—18 miliondw zt wigcej, taki jest rzad
wielkosci. Do tej pory taka kwot¢ wyasygnowato na procedury wysokospecjalistycz-
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ne Ministerstwo Zdrowia. Nie dano nam na to pienkdzy, ani ztotowki. Wigc padaja
rozne pytania, bo sktadka niby wzrasta, a tak naprawde przybywa zadan, a nie przy-
bywa pienigdzy.

Jaka bedzie Sciagalno$¢ tej sktadki oSmioprocentowej, nie wiemy, bo jeszcze,
Panie Prezesie, nie mamy danych. Dopiero w tych dniach sptywa stawka za stycze.
Ja nie bylbym optymista, ze to bedzie 8%, nie tudzmy si¢. Z naszych prognoz wyni-
ka, ze jezeli bedzie $ciagalnos¢ sktadki na poziomie 23-22%, to bedzie bardzo do-
brze. Chcialbym powiedzie¢, ze gdyby $ciagalnosé sktadki na Dolnym Slasku wy-
nosita 99%, to jako$s bySmy sobie poradzili, bo akurat w naszym wypadku jest to
100 milion6w zt mniej lub wigcej, zalezy, jak patrze¢. A jak powiedziatem, zeby
ceny podnies¢ 1 utrzyma¢ na tym poziomie, to potrzebujemy jakichs
130 miliondw zt. To juz jest jaka$ kwota, przy ktorej mozemy powiedzieé, ze zbli-
zamy si¢ do pewnego poziomul.

Nie chceg si¢ wypowiadaé na temat restrukturyzacji placéwek, to nie jest rola ka-
sy, ale uwazam, ze sytuacja jest tak powazna, ze dziatanie tylko w jednym kierunku
jest bezcelowe. To musi by¢ kompleksowe dziatanie we wszystkich kierunkach 1 dot-
czy¢ 1 srodkéw w kasie, 1 zasad kontraktowania, 1 innych rzeczy, takze, powiedzmy,
spraw restrukturyzacyjnych. Ale to, jak panstwo wiecie, trwa. Nie styszatem, zeby byt
gotowy plan restrukturyzacji, a przeciez nie zrobi si¢ go na kolanie.

15 kwietnia mija termin sporzadzenia planu zabezpieczenia zdrowotnego. Konia
z rzedem temu, kto to zrobi, przynajmniej u nas, na Dolnym Slasku, bo zarzad woje-
wodztwa dziala dopiero chyba od kilku tygodni. Bedzie to musiata najprawdopodob-
niej zrobi€ kasa, a jest to bardzo istotny element, bo jak pan senator zauwazyt, zmienia
si¢ filozofia kontraktowania i to juz nie kasa bedzie decydowata, czy w Polanicy kon-
traktujemy, przepraszam, czterysta tozek, tylko ma to przewidzie¢ wlasnie ten plan. Ja
si¢ z tego bardzo cieszg, bo spada ze mnie wielka odpowiedzialnos¢.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Chcialoby si¢ powiedzie¢, ze wreszcie jest plan,
do ktérego przyktada si¢ finansowanie, bo dotad byly to zupetlie swobodne decyzje...)

Chciatbym si¢ jeszcze odnies¢ do jednej bardzo istotnej kwestii finansowej,
bardzo istotnej, mianowicie do planu naprawczego. Panie Prezesie UNUZ, papier
wszystko wytrzyma, mozemy rzeczywiscie napisa¢ program, ktory si¢ tadnie za-
mknie. Jako stary finansista, ktory widziat niejeden program naprawczy, niejednej
firmy, bede sig cieszyt, jak si¢ zbilansujemy, wyjdziemy na zero 1 powiemy, ze prze-
staliSmy generowac strate. Wowczas odbijemy si¢ od dna i bedziemy powoli, po-
wiedzmy, jako$ to odrabia¢. To bgdzie wielki sukces. Ale nie widzg takiej mozliwo-
$ci 1 nie znam takiej firmy, ktéra odrobitaby stumilionowa strate w ciagu tak krotkie-
go czasu. Dla przyktadu podam, ze wielki byt szum w prasie, kiedy bodaj BRE oglo-
sit, ze bedzie miat 100 miliondw zt straty. No to panstwo sobie teraz wyobrazacie,
jakajest skalatego problemu.

Dzigkuje. Jezeli sa pytania, to stuze. Nie chce mowi¢ o szczegdtach, bo nie o to
tuta) chodzi.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Pani doktor Putawska, zwiazek zawodowy ,,Solidarnos¢”.
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Przedstawicielka Sekretariatu Ochrony Zdrowia
NSZZ ,,Solidarnos¢” — Region Dolny Slask
Joanna Pulawska:

Chciatabym panstwu powiedzie¢ parge stow w imieniu pracownikow ochrony
zdrowia na Dolnym Slasku. Pan rektor juz wspomniat, ze sa zaktady, w ktérych nie pla-
cq przez dwa, trzy miesiace pensji — to jest prawie potowa zakladéw na Dolnym Slasku.
Prosz¢ panstwa, grozi nam co$ znacznie bardziej groznego niz strajk firmy Bresco, ktora
jest firma kateringowa 1 sprzatajaca. Grozi nam autentyczny bunt biatego personelu.

Podpisujg si¢ pod tym wszystkim, co powiedziat pan doktor Wojnar, poniewaz te po-
stulaty byty formutowane przez wszystkich, przez wszystkie zwazki zawodowe dzialajace
wraz z samorzadami w dolno$laskim forum. Prébowali$my, jak mogliSmy, upominaé si¢
W jaki$ pokojowy sposob o ratunek, o zwykty program kryzysowy dla DolnegoSlaska. Ale
jak panstwo widzicie w tej chwili, na przyktad ten protest w kasie chorych, to jest ca, co
wymyka si¢ spod kontroli. I jest tak ogromny nacisk pracownikow, ,,dotow” zwazkowych
na to, aby po prostu przerwac pracg, poniewaz nie mozna pracowac bez pensji. W tej chwili
ci ludzie ustysza jeszcze, ze nalezy ich zaklady radykalnie zrestrukturyzowac.

Generalnie pracownicy nie sa przeciwni restrukturyzacji, ale wszystkie plany re-
strukturyzacyjne, ktore byly, a bylo ich trzy, zaktadaty redukci t6zek na Dolnym Sla-
sku do trzydziestu pigciu na dziesig¢ tysigcy mieszkancow. Wydaje mi sig, ze plany te
nie zostaly wprowadzone i budzity opor spoteczny przez swoj nadmierny radykalizm.
Z tego, co wiem z raportu Eurostatu, $rednia to jest czterdzieSci dziewigC i cztery dzie-
sigte t0zka na dziesig¢ tysigcy osob, chyba sa to prawdziwe dane w Polsce. Wydaje si¢
wigc, ze obnizanie w takim rejonie liczby t6zek do trzydziestu pigciu na dziesigc tysig-
cy, to byl po prostu za duzy szok dla pracownikéw w rejonie Dolnego Slaska.

Jezeli wigc w tej chwili ma wypali¢ jakikolwiek program restrukturyzacyjny ijezeli
w ogoéle na niego znajda si¢ pieniadze, to musi by¢ on bardzo wywazony. Jezeli urzad
marszatkowski nie moze sobie przez tyle lat poradzi¢ z zamknigciem jednego szpitala Ry-
dygiera, to co si¢ bedzie dzialo, jak bgdzie chciat zmniejszy¢ liczbg t6zek do wartosci
wskaznikéw ministerialnych? Przeciez bedzie jawny bunt i rewolucja na Dolnym Slasku.

Program restrukturyzacyjny — jak najbardziej. My bardzo clgtnie przymierzymy si¢
do tego, réwniez jako zwiazki zawodowe. Ale rozsadny program, taki, ktory zapewnia, ze
kazdy zwalniany pracownik bedzie miat propozycj¢ pracy w nowym zaktadzie. Nie mozna
po prostu zwolni¢ znowu szesciu tysigcy pracownikéw na Dolnym Slasku. W wielu miej-
scowosciach szpital to jedyny duzy pracodawca, ktdry 1 tak nie ptaci. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje, Pani Doktor.
Pan doktor Andrzg Lakota, Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ochrony Zdrowia

Wiceprzewodniczacy

Rady Wojewodzkiej Zwigzku Zawodowego
Pracownikow Ochrony Zdrowia we Wroclawiu
Andrzg Lakota:

Szanowni Panstwo Senatorowie, nie chcg juz powtarza¢ tego wszystkiego, co
zostato powiedziane, ale jako przedstawiciel mojej organizacji powiem to, co S nasu-
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neto réwniez nam na szczeblu zwiazkowym. Uwazamy, ze nalezatoby — przedstawig to
jako wnioski — szybko wprowadzi¢ ujednolicenie stawek za leczenie w Polsce, a nie
czeka¢ do 1 stycznia przysztego roku, bo to moze tylko poglgbi¢ trudna sytuacj¢ finan-
sowa. Widzimy, ze inaczej jest tu, inaczej tu, inaczej operacja migdatkow kosztuje we
Wroclawiu, a inaczej na przyktad w Wielkopolsce.

Jeszcze jeden wniosek — byta rowniez na ten temat zwiazkowa dyskusja — nale-
zy oddzieli¢ od sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, czyli po prostu na leczenie, koszty
utrzymania struktury szpitali. Praktycznie wiasciciele, czyli urzedy marszatkowskie,
nie maja na to pienigdzy. Bardzo duzo pieniedzy na terenie miasta Wroctawia 1 woje-
wodztwa pochlanianych jest na remonty starych, wakcych si¢ budynkow z XIX wieku,
nie mowiac o akademiach medycznych. Ostatnio w prasie pokazane byty nawet kliniki
wybudowane w X1X wieku. I tu jest strata pienigdzy.

W zwiazku nad tym dyskutowaliSmy réwniez nad pomystem, zeby umozliwic
szpitalom zaciaganie kredytu bankowego na preferencyjnych warunkach. Niekoniecznie
chodzi o to, zeby byto to uzaleznione od urzgdu marszatkowskiego czy ewentualnie urz-
du wojewddzkiego. Jezeli kto§ ma madrze rzadzi¢, ma gospodarowac, to niech gospoda-
ryje, tak samo jak w domu — jezeli zaciagniemy kredyt, powinniSmy ten kredyt sptacic.

I takie trzy wnioski mamy. Zreszta, wedtug tego, co powiedziat przewodnicza-
cy, moze to nie sa wnioski bardzo przemyslane czy moze bardzo ugruntowane, ale sa
to wnioski, ktore si¢ same nasuwaja. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ panu doktorowi.
Prosze o zabranie glosu pania Elzbiete Garwacka-Czachor, przewodniczaca dol-
noslaskiej rady pielegniarek i potoznych.

Przewodniczaca
Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Elzbieta Garwacka-Czachor:

Dzien dobry panstwu.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Mowig w imieniu pracownikow 1 przede wszystkim w imieniu prawie dwudze-
stu tysiecy pielegniarek i potoznych na Dolnym Slasku. Nasza sytuacja jest tragiczna.
JesteSmy bez pensji od kilku miesigcy. Nie bede powtarzaé, o co chodzi, bo wigkszos¢
z panstwa juz tutaj na ten temat méwita. Nie mozemy dtuzej tak zy¢. A teraz mowi si¢
jeszcze o restrukturyzacji, o likwidacji kilkunastu szpitali, przede wszystkim wgc beda
zwolnione pielegniarki i potozne.

Nie mamy si¢ co oszukiwa¢. Wiemy, ze na Dolnym Slasku nie ma opieki dtugo-
terminowej. Przepraszam za okreSlenie, ale pacjenci gnija w domu, nie ma kto si¢ nimi
zajac, potrzebuja naszej opieki, naszej tanszej opieki, potrzebnej spoteczenstwu. Mowi
si¢ jednak o tym, ze zostaniemy zwolnione 1 nie bedziemy miaty gdzie pracowac i z cze-
go zy¢. Dlatego tez trzeba zastanowic¢ si¢ nad tym, jak nas, nasza grupg zawodowa, wy-
korzysta¢ do tego, zeby §wiadczenia byly kontynuowane, ale za mniejsz ceng.

Pracujac w zaktadach opieki zdrowotnej, bierzemy w tej chwili ogromm odpo-
wiedzialno$¢ za to, co robimy. Nie mamy Srodkow opatrunkowych, srodkow dezyn-
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fekcyjnych, narazamy siebie 1 pacjentOw na zakazenia, na przenoszenie réznych cho-
r6b. Prosze¢ nas zrozumie¢, proszg rzeczywiscie pomoc ogromnej rzeszy pielegniarek.

Wiekszo$¢ z nas, szczegolnie z Dolnego Slaska, coraz chetniej i czeéciej wyjez-
dza za granicg — czterysta pielggniarek przygotowuje si¢ w tym roku do wyjazdu do
Wtoch; siedemnascie, nie jest to duza grupa, wyjechata do Norwegii, a trzydziesci si¢
przygotowuje; do Holandii wyjechalo dwadzieScia kilka, przygotowuje si¢ nastgpne
pigc¢dziesiat. Poza tym sa indywidualne wyjazdy do Niemiec, do Irlandii, do USA, do
Wielkiej Brytanii. OczywiScie podstawowym ograniczeniem jest jezyk, ale jak tak da-
lej pojdzie, a coraz miodsze pielegniarki szybko ucza si¢ jezykéw obcych, bedziemy
zamykac¢ szpitale w catym kraju z powodu braku piekgniarek. Dlatego naprawde za-
stanowmy sig, w jaki sposob mozemy poméc Dolnemu Slaskowi. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzickuje.

Proszg, pani przewodniczaca Sienkiewicz prosita o glos ad vocem — tego
wprawdzie Regulamin Senatu w odrdznieniu od regulaminu sejmowego nie przewidu-
je, ale nie $mialbym odmowi¢ pani wiceprzewodniczace;.

Prosze bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo. Przepraszam, dalej glos bedzie nalezat wytacznie do panstwa.

Musiatam zareagowac na ten dramatyczny apel dotyczcy mojej grupy zawo-
dowej, czyli pielegniarek, 1 podzieli¢ si¢ takim oto doswiadczeniem. We Wioctawku
powstal, by¢ moze pierwszy w Polsce, bardzo duzy niepubliczny zaktad opieki zdro-
wotnej $wiadczacy dlugoterminowa opieke pielegniarska w domach. Zaktad ten znaj-
duje si¢ w dzierzawionym budynku. Generuje wigc wprawdzie koszt dzierzawy
i state koszty z tym zwiazane, ale Kujawsko-Pomorska Regionalha Kasa Chorych po
krociutkim, autentycznie krdciutkim, kilkudniowym zawahaniu nabyla ten produkt,
czyli §wiadczenie dlugoterminowej opieki pielggniarskiej w domu chorego. Kolezan-
ki dojezdzaja transportem miejskim, wtasnym, jezeli go posiadaja, rowerem badz do-
chodza do pacjentow, do ktorych sa kierowane albo bezposrednio z oddziatow szpi-
talnych u chorych rzeczywiscie wymagajacych tej dtugoterminowej opieki, z powodu
nowo powstatych przetok czy z najrézniejszych innych powodow — nie jesteSmy na
poziomie bardzo specjalistycznel debaty — albo na podstawie skierowania lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej czy lekarzy rodzinnych, bo jw teraz rozszerzono ten
wachlarz §wiadczen.

Moja kasa nie nalezy do najbogatszych, miesci si¢ mniej wigcej w Srodku, ale
jest bardzo otwarta na tego typu nowe produkty, ktore po pierwsze, pozwolityby zag-
spodarowa¢ pewien procent bezrobocia w tej grupie zawodowej, a po drugie pozwol-
tyby obnizy¢ koszty leczenia szpitalnego dtugotrwale unieruchomionych chorych.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo dtugo czekat na swoja kolej, ale si¢ doczekal, pan senator Bielawski Janusz.
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Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Panie 1 Panowie!

Zajecia komornicze — a ten temat zawtadnal pierwsza cz¢s$cia naszego posiedze-
nia — s niejako péznym stadium choroby nowotworowej. Jezeli bowiem na przykiad
pacjentka zglosi si¢ do lekarza z malym guzkiem piersi i okaze sig, ze jest to nowo-
twor, to si¢ konczy nieokaleczajacym zabiegiem. Ale jezeli si¢ zglosi z duzym guzem
| z przerzutami do krggostupa, to wtedy jest sytuacja jak z zajeciami komorniczymi
| Z rosnagcymi odsetkami zadhuzenia szpitali.

Z bardzo duza uwaga wysluchatem roéznych wypowiedzi 1 pragng si¢ do nich
odnie$¢. Na Dolnym Slasku, co zreszta powiedziatem na spotkaniu z ministrem Balic-
kim we Wroclawiu, nie nalezy restrukturyzowaé — to jest taki eufemizm, za
Il Rzeczypospolite] mowito sig ,,redukcja”, to bardziej zrozumiale pojecie — a wigc nie
nalezy likwidowa¢ poszczegdlnych tozek szpitalnych do takiego czy innego poziomu.
Taka restrukturyzacja jest w interesie platnika. Platnik ptaci mniej, bo szpital wyrabia
mniej ustug, a koszty utrzymania obiektu sa takie same, wigc szpital dalej popada
W spiralg zadtuzenia.

Czy jest za duzo szpitali na Dolnym Slasku? Polemizowalbym z tym stwierdze-
niem. Na Gérnym Slasku tych szpitali jest wigcej — w tej chwili nie pamigtam doktad-
nego przelicznika, kiedys taki przelicznik podatem, zreszta zwracajac si¢ w moich wy-
stapieniach do UNUZ.

Musimy sobie zda¢ sprawg, ze przy tym poziomie finansowania nie jesteSmy
W stanie utrzymaé wszystkich szpitali na Dolnym Slasku. Uwazam, ze sprawa jest bar-
dzo delikatna. Nalezy przeanalizowa¢ nie liczbg ludnos$ci itp., ale to, co konkretny
szpital robi 1 jakie jest w nim obtozenie. Zdajg sobie sprawg z tego, ze na przyktad ope-
racja wyrostka, jako pewna procedura, inaczej bedzie kosztowaé¢ w duzym szpitalu,
ainaczej w takim matym szpitalu, gdzie wykonuje si¢, powiedzmy, dziesig¢ operacji
tygodniowo, a szpital ma cztery oddziaty operacyjne. Taka liczba zabiegow w dwym
szpitalu nie bedzie odczuwana jako specjalne obciazenie. To, Ze spoteczenstwo jest
przywiazane do szpitala, to prawda, zreszta tutaj te sprawy byly do$¢ doktadnie na-
$wietlone. Musimy sobie jednak zda¢ sprawe z tego, ze likwidujemy poszczegolne jed-
nostki szpitalne nie dlatego, ze ich jest za duzo, tylko dlatego, Ze nie jesteSmy ich
w stanie za te pieniadze utrzymac.

Tutaj najgorszym, ze si¢ tak wyraze, stwierdzeniem bylo to, ze w stuzbie zdro-
wia na Dolnym Slasku procedury byty wielokrotnie zanizane i w tej sytuacji szpitale
rzeczywiscie musialy popada¢ w zadluzenie. Dla mnie jest to bardzo dziwne. W swo-
ich wystapieniach senatorskich dwukrotnie zwracatem s z tym do UNUZ — podow-
czas UNUZ rzadzil pan Michal Zemojda — i wszystkie odpowiedzi byly bardzo wy-
kretne, widocznie taki byl styl udzielania odpowiedzi. Na jedno z tych moich wyst-
pien otrzymatem, w duzym skrécie, odpowiedz, ze che¢¢ realizacji przez §wiadczenio-
dawce wszystkich swiadczen osobom zgtaszajacym si¢ do niego nie stanowi wystar-
czajacej przestanki do finansowania przez kasg chorych wszystkich wykonanych
swiadczen. I dalej napisano, ze te wszystkie przepisy, ktore obowiazuja w tej chwili
W ochronie zdrowia, nie wprowadzaja pojecia limitowania Swiadczen przez swiadcze-
niodawcow 1 takie limitowanie nie moze mie¢ miejsca. Na swiadczeniodawcy za$ ciazy
bezwzgledny obowiazek udzielania pomocy ubezpieczonemu wynikajpcy z przepisow
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ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a takze z przepisOw ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej. Oznacza to, Ze nie mozna méwi¢ o limitach ilo§ciowych,
ajedynie o ograniczeniach kwotowych, w ramach ktérych kasa chorych kontraktuje
$wiadczenia zdrowotne.

Pigkne wyjasnienie — ty musisz leczy¢, a my ci za to nie zaplacimy. I wielokrd-
nie pacjent w ten sposob jest traktowany przez lekarzy — jak sg zglasza z odpowiednia
choroba, to od razu wiadomo, Ze przyniesie tylko stratg, a nie, bron Boze, zysk.

Jeszcze wréce do $laskiej kasy chorych. W Senacie odbyto si¢ na poczatku mar-
ca biezacego roku...

(Gtos z sali: Ubiegtego.)

Ubiegtego, przepraszam, mamy dopiero luty. Odbyto sk wtedy takie posiedze-
nie naszej komisji, na ktérym pan Michat Zemojda stwierdzit, ze w tym dniu $laska
kasa chorych posiada na depozytach, na lokatach terminowych — drobiazg —
462 miliony zt. Teraz, pod koniec roku, okazato si¢, ze sa strajki, ze sa dlugi. Przepra-
szam najmocniej, ja juz jestem starym czlowiekiem, wiele rzeczy pamigtam, ale 1za si¢
w oku kreci za tym, ze kto§ w dawnych czasach, za PRL, byl skazywany za sabotaz, bo
tego inaczej nie mogeg nazwac.

I teraz znoéw ten problem, nad ktérym debatujemy jw kilka godzin. Sadzg, ze
musi si¢ znalez¢ rozwigzanie. Wrdoce do tego mojego przyktadu z przerzutami nowo-
tworowymi: nie mozemy dopusci¢ do tego, zeby ochrona zdrowia na Dolnym Slasku,
azwlaszcza szpitalnictwo, si¢ zawalita. Ponadto pragn¢ zauwazy¢, ze w aktualnie
obowiazujacych przepisach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym pacjentowi,
ktory trafia do szpitala, nalezy si¢ wszystko. Trzeba wreszcie powiedzie¢ otwarcie:
nalezy sig¢ to, to, to i to, a to si¢ nie nalezy. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Informacja dla senatoréw, cztonkdéw komisji. Prosz panstwa, mamy kolejne
posiedzenie komisji zapowiedziane na godzirg 16.00 w sprawie ustawy azbestowej,
méwiagc umownie. Biorac pod uwagg przebieg tej dyskusji 1 fakt, ze mingty czasy, kie-
dy uchwaly przygotowywalo si¢ przed zebraniami i posiedzeniami, chcg poinformo-
waé, ze na naszym dwuosobowym prezydium komisji spoczywaé bedzie obowiazek
przygotowania projektu uchwaly Senatu, a mamy na to bardzo niewiele czasu. Dlatego
informacja dla pan i pandéw senatoréw: nie bede musial konczy¢ tego posiedzenia, ale
bede musiat oglosi¢ kilkugodzinng przerwe, zebysmy o godzinie 16.00 mogli zapoznac
si¢ spokojnie ze sprawa, przedyskutowac ja, przeglosowaé, wprowadzi¢ do projektu
uchwaty zmiany. Naszych gosci niekoniecznie bgdziemy fatygowaé, poniewaz wszy-
scy panstwo obecni dzisiaj na posiedzeniu otrzymacie do wiadomdsci t¢ uchwale, zeby
wiadomo byto, jaki jest efekt posiedzenia.

Zapraszam do wspotpracy. Mam nadziej, ze pani minister Kralkowska si¢ zgo-
dzi 1 pan prezesa UNUZ takze. To pewnie utatwitoby nam decyzje i je przyspieszyto.

Po tym zakonczymy formalnie to posiedzenie i rozpoczniemy kolejne okoto
godziny wpot do piatej, z pewnym opdznieniem, za co przeprosimy naszych gosci
zaproszonych do debaty na tamten temat. Drugie posiedzenie pdwigcone bedzie juz
legislacji.

Pani senator Krzyzanowska prosita o gtos.
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Pan senator Religa prosil o glos, czy sygnalizowal zamiar opuszczenia pomies-
czenia stuzbowego?

(Senator Zbigniew Religa: Nie, nie. Prositem o glos.)

O glos, dobrze.

Pani senator Krzyzanowska byta pierwsza.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja tez postaram sig krotko.

Prosz¢ panstwa, co z dzisiejszego spotkania ma wynikm¢? To, ze Senat, komi-
sja senacka, podejmie uchwalg — mam nadzieje, ze tak. Ale z uchwaty, przypuszczam,
zadne szybkie, dramatyczne kroki nie wynikm, dlatego ze my po prostu nie mamy
wladzy dawania pienigdzy albo rozwiazywania szpitala. Obawiam si¢ wigc, ze ta
uchwata ani panstwa nie zadowoli, ani nie rozwigze problemu.

Chciatabym wtasciwie powiedzie¢ tylko krotko o trzech sprawach. Rozu-
miem, Ze nie mamy na to juz dzisiaj czasu, ale ja ciagle nie bardzo jeszcze rozu-
miem, dlaczego wlasnie na Dolnym Slasku jest tak zle. To nie jest, bron Boze, zarzut
wobec panstwa, nie, ale bledy tam popeinione... Nie blgdy, pewne zdarzenia, prze-
praszam, naprawdg nie chciatam uzy¢ stowa ,,bledy”, zdarzenia wynikajace z dzia-
falnosci kasy, placéwek, ministerstwa, ustawodawcy... Moze, jezeli rozpoznaliby-
Smy te przyczyny — rozumiem, ze nie w tej chwili — pomogtoby to nam zapobiec te-
mu, zeby nie szto to dalej, ani na Dolnym Slasku, ani w innych rejonach, bo wyglada
na to, ze to narasta.

Czy jestesmy dzisiaj w stanie w obecno$ci ministerstwa da¢ jakiekolwiek obiet-
nice... moze nie obietnice, ale w kazdym razie wyznaczy¢ jaki$ kierunek, zastanowié
sig, co zrobi¢ w tej dramatycznej sytuacji? Przepraszam za to, co powiem, ale siebie tez
tym obciazam. Ot6z w tej chwili nie widze wlasciwie, zeby ktokolwiek z nas, ani my
jako komisja, ani ministerstwo, poza stwierdzeniem, ze jest zle — a wiemy, ze jest Zle,
panstwo wiecie jeszcze lepiej — co§ takiego powiedzial, no nie wiem: zbiorka pienig-
dzy, ministerstwo czy pan minister zrobi to 1 to. Na litcs¢ boska, to nie moze si¢ tak
skonczy¢, przepraszam, ze my sobie dzisiaj powiemy, ze jest Zle, bo o tym 1 my wie-
my, 1 panstwo wiecie. Przepraszam, ale nie stysz tutaj, ani z naszej strony, ani z pan-
stwa strony, ze strony ministerstwa, naprawd niczego konkretnego.

I ostatnia taka kwestia, moze juz bardziej ogolna. Chcialabym ustysze¢ — moze
rzeczywiscie nie dzisiaj, bo to jest zbyt goracy temat w tym dramatycznym okresie
przejSciowym, mysle, ze moze na nastgpnym posiedzeniu komisji — co si¢ bedzie
dziato z kontraktami. Czy beda do konca roku podpisane na tych samych zasadach? Bo
bedziemy si¢ z tym stykac. Prosze panstwa, co z ujednoliceniem kontraktoéw? Jak
szybko dostaniemy ten material? Jak dostaniemy to na koniec roku, to znowu sg obu-
dzimy — nie chcg brzydko powiedzie¢ — za pozno. | musimy, juz moéwig troch¢ na przy-
sztos¢, zdawac sobie sprawe z tego, ze w tym przejSciowym okresie beda jeszcze do-
datkowe klopoty, oprocz tych, ktore mamy dzisiaj — placéwki shwby zdrowia bgda
zdezorientowane, panstwo jako ptatnicy 1 ci, ktérzy musz odpowiadaé, beda zdezo-
rientowani, pieni¢dzy nie przybedzie. Przeciez musimy to sobie jasno powiedzie¢. Bu-
dzet jest, jaki jest 1 wszelkie obiecywanie, ze bedzie wigcej pienigdzy wydaje sig...

Juz konczac, cheialabym powiedzieé, ze jezeli chodzi o Dolny Slask, to powin-
ny by¢ podjete jakie§ dramatyczne kroki — méwig tu o rzadzie jako takim i minister-
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stwie, bo to jest sytuacja dramatyczna dla pacjenta, dramatyczna dla sheby zdrowia
I dramatyczna dla kraju, a bedzie na nas. Dzigkuje.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodniczqcego Krystyna Sienki@MCz)
Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Pan senator Religa, a p6Zniej poproszg pania minister Ewe¢ Kralkowska o usto-
sunkowanie si¢ do dotychczasowych wypowiedzi.

Nasza uchwata, ktdra po przerwie zaproponujemy cztonkom komisji, bgdzie zmie-
rzata jednak do przerwania tego pasma niemocy, ale nie chcialabym uprzedza¢ faktow.

Bardzo proszg, pan senator.

Senator Zbigniew Religa:

To nie jest glos w dyskusji, to jest pytanie... Och, nie mog si¢ zapyta¢ pani mi-
nister Trenkner, bo wyszla...

(Gfos z sali: Ale powrdci.)

Powroci, ale nie bedzie styszata mojego pytania. To moze jednak pytanie do rzadu.

Pytanie jest proste. Mamy opis przypadku tragicznego, a nie jest okr&lona
etiologia. Chciatbym jednak nazwaé przyczyne wyjsciowa tego stanu, w ktorym jest
ochrona zdrowia w Polsce. Najgorzej jest na Dolnym Slasku, ale wszedzie jest zle. Wy
jestescie najgorsi — w cudzystowie, oczywiScie. Dla mnie bardzo wazna jest odpowiedz
na to pytanie, co jest pierwotng przyczyna.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Bardzo proszg.

Wicestarosta Powiatu Olesnickiego
Henryk Sarnowski:

Pani minister byta uprzejma wspomniec¢, ze pracuje si¢ nad mozliwoscia oddtu-
zenia. Proszg panstwa, trzeba nam pomoc, juz wigcej nie mamy szans bez pomocy rz-
du porgcza¢ kredytow. Ale przy specjalnej ustawie, moim zdaniem, kiedy mazna by to
roztozy¢ na lata, na dwadzie$cia, moze trzydziesci lat, mozemy porgczac takie kredyty
1 wowczas bylaby jaka$ szansa na oddluzenie. W tej chwili jest to najpilniejsza sprawa.
My sobie na biezaco juz jako$ bgdziemy probowac radzi¢, pod warunkiem jednak, ze
stawki co nieco wzrosna. Dziekuje, tylko tyle.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze jedno pytanie pani senator 1 wtedy juz bylaby rzeczywiscie sposobnos¢
przejscia do etiologii, diagnozy itp.
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Senator Aleksandra K oszada:

Dzigkuje.

Chcialabym bardzo mocno poprze¢ mojego przedmoéwceg, poniewaz jest bez-
wzgledna konieczno$¢ zablokowania narastania dtugu. Dojdziemy bowiem do takiej
Sytuacji, ze juz nic nie pomoze.

(Gtos z sali: Doszlismy.)

Doszlismy, fakt, ale jeszcze niektorzy jako§ tam funkcjonuja, za moment jednak
wszyscy beda w takiej samej sytuacji. Czg$¢ szpitali zrobila sporo, bilansuja sig, ale
W tym momencie caty czas dtug narasta poprzez obstugg zadtuzenia. I przyznam sig, ze
oczekiwalam, ze juz bedzie jaki§ projekt w tej sprawie, bo tu chodzi dostownie o dni
I godziny. To jest sprawa naprawde bardzo pilna. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
W tej sytuacji, kiedy bomba tyka, bardzo prosz pania minister zdrowia o usto-
sunkowanie si¢ do wypowiedzi.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Naturalnie nie odpowiem na wszystkie pytania w sposob zadawalapcy, bo nie
ma panaceum. Powiedziatabym, Ze czujg si¢ jak studentka na egzaminie, ale o etiologii
sprobuje powiedzie¢, Panie Profesorze, bo to jest niezwykle wazna rzecz.

Moéwiac ogolnie o sytuacji na Dolnym Slasku i zdajac sobie sprawe z tego, ze by¢
moze sprawiam panstwu pewna przykros$¢, powiedzialam kilka zdan na temat tego, jak
Z naszego punktu widzenia wyglada sytuacja, co z tego wynika i1 dlaczego akurat Dolny
Slask znalazt si¢ w trudniejszej sytuacji od innych wojewddztw. Inne tez sa w trudnej
sytuacji, tyle ze stopien trudnosci jest rozny. Cztery wojewddztwa sa w Sytuacji szcze-
golnie trudnej, a panstwo z dolnoslaskiego w najtrudniejszej, ale sa i wojewddztwa, ktd-
re w tak trudnej sytuacji nie s3. Nie chciatabym w tej chwili stopniowa¢, bo to nie jest
wazne. Myslg, ze trzeba bedzie t¢ etiologi¢ rozpozna¢ w sposob precyzyjny, zgadzam
sig, Panie Profesorze, ze to trzeba zrobi¢, ale w tej chwili nie odwazytabym si¢ na wy-
glaszanie zdan na ten temat. Mysle jednak, ze resort jako instytucja odpowie na pytanie
pana profesora.

Co do postulatow, ktore ptyna od panstwa 1 ktore panstwo przekazujecie, to rze-
czywiscie, zwiazki zawodowe, samorzady terytorialne, samorzady zawodowe wystg-
puja do nas od dtuzszego czasu z licznymi postulatami. Najwigcej tych postulatow ply-
nie z Dolnego Slaska, ale — przepraszam, ze znowu bed¢ mowila otwarcie — sa to po-
stulaty typu: zadamy, zeby kto$ nam dal, Zzadamy, zeby kto$ za nas zrobit to czy tamto.
Ja przejaskrawiam w tej chwili, ale tak to wyglda. Niestety, nikt nie zdejmie z woje-
wodztwa dolnoslaskiego cigzaru odpowiedzialno$ci za to, co si¢ dzieje na Dolnym Sla-
sku. Wszyscy inni moga tylko pomoc, ale program i1 pomoc musi si¢ na czyms$ opierac.
I wazne jest to, co powiedziata pani minister Wasilewska: nie ma narz¢dzi prawnych,
zeby nagle przekaza¢ pieniadze jednostkom, szczegolnie jednostkom samorzmdowym.
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Istnieje za$ mozliwos¢ przekazania pieniedzy na pewne okre§lone zadania. Musi ist-
nie¢ powod, zeby mozna bylo przekazaé pieniadze, ktore sa w tym roku zapisane
W budzecie na restrukturyzacje zatrudnienia. To region, to wojewddztwo musi wysta-
pi¢ w tej bardzo kryzysowej sytuacji, bardzo awaryjnej sytuacji z bardzo konkretnymi
pomystami dziatan restrukturyzacyjnych. Wéwczas mozna probowac¢ w sposob bardzo
szybki uruchomi¢ pieniadze na konkretny cel. Ale, powtarzam, na konkretny cel.

Jak panstwo wiecie, w zesztym roku ocenili$my wykonanie programow restruktu-
ryzacyjnych. Taka oceng wykonat takze NIK. Zarzuty NIK byty takie, ze w bardzo wielu
jednostkach — nie mowig akurat o panstwa regionie, tylko o generalnej ocenie w Polsce —
pienigdze przeznaczone zostaly nie na ten cel, ktory okreSlony byt w programie restruk-
turyzacyjnym. I to powoduje, niestety, bardzo zte skutki dla tych, ktorzy tak wydali pe-
niadze — skutkiem tego jest odcigcie na trzy lata od srodkow publicznych. Z takich réz-
nych konsekwencji tez trzeba sobie zdawac sprawg.

I chciatabym odnie$¢ si¢ do tego, co powiedziata pani senator Sienkiewicz. Re-
strukturyzacja to nie jest rownowaznik zwolnienia, to jest blgdne pojgcie restrukturyzacji.
Restrukturyzacja oznacza, ze trzeba znalez¢ inne miejsca pracy, inne sposoby udzielania
swiadczen, inne sposoby przeptywu srodkéw finansowych przez kasg. Przyktady takich
dziatan w Polsce sa i takie dzialania mozna na Dolnym Slasku wprowadzié, naturalnie
Zz ogromnymi klopotami, ale mysle, ze sprzeciwdw spolecznych az takich duzych by nie
byto, jezeli sig¢ pokaze sposob wyjscia z tej sytuacji. JesteSmy otwarci na to, zeby pomoc,
ale nie mozemy, nie mamy zadnych prawnych narzg¢dzi, proszg panstwa, zeby minister
zdrowia czy przedstawiciel urzedu ministra przyjechat na Dolny Slask i osobiscie powie-
dzial, co nalezy zrobié, jak nalezy sterowaé. Minister nie ma takich kompetencji.

Teraz w sprawie oddhuzenia. Nie chciatabym tutaj... Bedg jeszcze prosila pania
minister Wasilewska, zeby tez kilka stow na ten temat powiedziata. Ale powiem tak:
trwajq prace na ten temat, pracuje jeden zespot migdzyresortowy, drugi zespot, w ktorym
bezposrednio wspotpracuje minister zdrowia z ministrem finanséw. Prostego oddhzenia
nie bedzie — taka jest decyzja rzadu, nawet nie decyzja, po prostu jest to podyktowane
realiami. Znalezienie metod, ktore ewentualnie pomoga jednostkom, wymaga ogromne;j
pracy logistycznej. Taka praca jest potrzebna, zeby to w ogole mozna byto zrobic.

Jezeli mogg, chciatabym prosi¢ pania minister Wasilewska, zeby byta uprzejma
dodac jeszcze co$ w tej kwestii.

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodniczqcy Jerzy Cieslak)
Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje, Pani Minister.
Weczesniej prosita jeszcze o glos pani doktor Putawska, by¢ maze odpowiedz
bedzie kompleksowa.

Przedstawicielka

Sekretariatu Ochrony Zdrowia

NSZZ ,,Solidarno§é” — Region Dolny Slask
Joanna Pulawska:

Krociutko. By¢ moze rzeczywiscie jako region przy tej restrukturyzacji zrobili-
$my bledy. Pamigtam, Ze pracujac w komitecie sterujacym, tez mialam wrazenie, ze te
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pieniadze powinny i8¢ rzeczywiscie na restrukturyzacje, a nie na zakup sprzgtu. Takie
wrazenie tez mialam. A te plany nie przyszty tak sobie, wynikato to z r&@nych wzgle-
dow, migdzy innymi z politycznych rozgrywek — 1 to wiem.

Jednej rzeczy jednak nie moge wybaczy¢, i to bardziej chyba UNUZ: wielokrot-
nie pisaliSmy, ze wedlug nas ta kasa funkcjonuje Zle, ze ten pomyst nielimitowania
$wiadczen, zanizania, ze ten fanholding stymuluje nadmierna hospitalizacje, ale nikt
nas nie stuchat. Jeszcze od pana ministra Lapmnskiego we Wroclawiu styszelismy, ze to
jest $wietna kasa chorych. Wigc jak my si¢ teraz czujemy? Naprawde zwracaliSmy
panstwu na to uwagg 1 nikt nie zareagowat.

Nie chce, zeby kto§ uwazat, ze jestesmy na tym Dolnym Slasku jaka$ banda nie-
udacznikow, ktorzy nie umieja gospodarowac. Bo tak nie bylo i nie jest. Prosz panstwa,
pracowali$émy cigzej od wszystkich, bo zeby zarobi¢ na leczenie cigzko chorego pacjen-
ta, trzeba byto przyja¢ dwoch nastgpnych mniej chorych i w zwiazku z tym pracowali-
Smy przez te lata jak szaleni, a mimo wszystko zbankrutowal&my. I to byta wina kasy.

Jezeli wige w ogole diagnozowac sytuacje, podawac przyczyny, to wedlug nas —
cho¢ moze si¢ mylimy — na pierwszym miejscu jest to, co z nami zrobita kasa, system
kontraktowania §wiadczen, a restrukturyzacja tez oczywiscie miata na to wplyw, zga-
dzamy sig¢ z tym.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Macig Tokarczyk:

Stowo ad vocem, oczywiscie.

Pierwszy zarzad komisaryczny rozwazany byl faktycznie w listopadzie 2001r.,
kiedy akurat w dolno$laskiej kasie chorych wyniki finansowe zaczty si¢ poprawiaé, co
prawda w zwiazku z superkorekta, ale si¢ poprawiaty. Natozyt si¢ na to samorzadowy
program, ktory wtedy powstawat. Byto wiele pism na temat tego, w jaki to sposob tg-
dzie przeprowadzana restrukturyzacja w wojewddztwie, ale jak mowe, pierwszenstwo
w podejmowaniu decyzji ma oczywiScie wiadciciel 1 samorzad. Wyniki finansowe sa
w tym momencie do obejrzenia. Poczatek programu restrukturyzacyjnego i kolgny
program naprawczy, w ramach ktérego bylo to tworzone, dawal nadzieg na poprawg
sytuacji finansowej w kasie chorych, a po stronie swiadczeniodawcow dawat nadzieje
na zmiany wyrazane wtedy w tysiacach t6zek. Ale niestety, tak naprawdg dramat si¢
zaczal jesienia, kiedy program naprawczy nijak nie pasowal do wynikéw finansowych
zapisanych w powstajacej sprawozdawczosci.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, probuje sobie naszkicowac konstrukcje uchwaty, ktora za kilka
godzin, czyli juz niedlugo, bedziemy musieli przygotowaé i przyja¢ na posiedzeniu
komisji. W ogdle te wszystkie funkcje, a szczegdlnie na przyktad funkcje dyrektorow,
bylyby bardzo przyjemne, bo to i dwa telefony, i1 sekretariat, gdyby nie jedna rzecz:
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trzeba podejmowacé decyzje. 1 to jest najgorszy element funkcji 1 stanowisk. Ot&
W komisjach tez musimy podejmowac decyzje.

Chce panstwu powiedzie¢, ze nasza uchwala nie moze mie¢ formy broszurowej,
nie moze by¢ broszurka na temat tego, o czym dzisiaj rozmawialimy, bo to nie o to
chodzi. Nie chcielibysmy, zeby byta to uchwata ogélnikowa — jedna strona maszynopisu
zapisana tylko kilkoma hastami. I stad klopot. Chcemy zawrze¢ w niej informacje
0 sytuacji, bo to powinno by¢ w uchwale, inaczej jakie$ sugestie rozwiazan bylyby bez-
przedmiotowe. Jezeli bowiem nie uzasadnia si¢ w uchwale, dlaczego... Chcemy réwniez
pokazaé, jaka byta droga tych wojewodztw do stanu, w ktérym sg dzisiaj znalazty,
I wreszcie zaproponowac jakie$ rozwiazania, ktore datyby dorazne efekty, a potem pro-
gram krotko- 1 Srednioterminowy. Tak o tym musimy méwi¢. Moéwitem na kolegium
ministra zdrowia, zeby§my nie moéwili o miesigcach, bo znam nastroje pracownikoéw
stuzby zdrowia na Dolnym Slasku. Powiedziatem, zeby$émy méwili o tygodniach, ale nie
o miesigcach, bo to niczego nie zatatwi, nawet w sensie psychospoteznym.

Ale do sporzadzenia tej ostatniej, najistotniejszej by¢ moze czgsci uchwaty bra-
kuje mi jeszcze jednej rzeczy. Brakuje mi odpowiedzi pani minister Wasilewskie)-
Trenkner, z ktora wymienilismy kilka uwag na korytarzu, nie powiem, ze po starej
znajomosci, ale mysle, Zze w sposob szczery. Musze powiedzie¢, ze w ciagu tych dzie-
sigciu lat jeszcze nie widziatem tak przygnebionej pani minister, jak po wystuchaniu
tego, co mieliémy do powiedzenia na dzisiejszym posiedzeniu komisji, ale pytanie do
pani minister musz¢ skierowac.

Dotad moéwita pani minister, czego nie mozna zrobic, czy to z przyczyn formal-
noprawnych, czy to z przyczyn ekonomicznych. Pytanie moje brzmi inaczg: co zdaniem
pani minister w tej sytuacji zrobi¢ mozna? I prosilibysmy o odpowiedz na to pytanie.

Sekretarz Stanu w Minister stwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Trudno, Panie Przewodniczacy, tak popatrzytam z nadzieja, ze moze jeszcze
komus udzieli pan gtosu i si¢ uda, ale jak nie ma innej rady...

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Przyczaitem sig.)

To jest ta dobra strona bycia przewodniczacym komisji. Ale juz zupetie szcze-
rze 1 zupetnie na temat.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komigo! Szanowni Panowiei Panie!

Wydaje mi sig, ze pani marszatek, moéwiac tutaj, ze nie znamy przyczyn, nie
mozemy dobrze ustali¢ przyczyn, ze nalezy zdiagnozowac przyczyny, siggneta do
sprawy, ktora wigkszosci z panstwa jest doskonale znana, bo jestescie lekarzami.
Finansi$ci rozumuja podobnie: postawi¢ diagnozg¢ to jedno, ale zeby postawi¢ do-
bra diagnozg 1 znalez¢ sposob przeciwdziatania, trzeba przede wszystkim okresli¢
przyczyny.

Jak si¢ stuchatlo dzisiaj tego, o czym panstwo moéwili, to trudno byto sig¢ oprzec
wrazeniu — 1 prosze¢ mi darowaé, ze podziele zdanie pana senatora Bielawskiego — ze
to wyglada jak sabotaz. To wyglada jak sabotaz. Kto to zrobit? Mniejsza o to, w tej
chwili, powiedzmy, ze nie bedziemy tego dochodzi¢. Ale to trzeba bedzie kiedys
wyjasni¢. Pytanie, czy to byt tylko system 1 nalozenie si¢ na niego wyjatkowo zlej
i wyjatkowo trudnej topografii zaktadow opieki zdrowotnej na Dolnym Slasku. Byé
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moze tak byto, a podjecie decyzji z r6znych powodow, kalendarza, polityki, ekono-
mii, byto bardzo trudne.

Teraz jestesmy w takiej sytuacji, ze nalezatoby podja¢ decyzje o bardzo szybkim
dziataniu. Bardzo szybkie dziatanie to jest dziatanie pozwalapce wykorzysta¢ czes¢
rezerwy, ktora dysponuje minister zdrowia, a wigc 60 miliondw zt, ale warunkiem —
| prosz¢ dobrze nas wszystkich zrozumie¢ — jest taki sposob czy deklaracp takiego
sposobu wydatkowania pienigdzy, ktory nie begdzie prowadzit do powstania dalszego
zadluzenia, raczej bedzie hamowal zadtuzenie i nie bedzie rodzil nastgpnego.

Z tym wiaze si¢ nasza, ministra finansow, propozycja. Wiem, ze jest to propo-
zycja niewygodna 1 trudna. Minister zdrowia pracuje nad siecn szpitali, ktére musza
pozosta¢ na mapie, bo sa niezbedne, i takich, ktére moga pozosta¢, bo poprawiaja
ogolny poziom opieki zdrowotnej, ale nie s3 niezb¢dne. Moze w tym okresie bardzo
wyjatkowego ratunku te srodki przede wszystkim wdrozy¢ w tych szpitalach, ktore jak
gdyby zajmuja ostatnie miejsca na tej liScie, nie sa niezbgdne, i tam probowac szukaé
pewnych oszczg¢dnosci. I to jest trudne, ale naszym zdaniem nie mazna likwidowaé
tylko cze$ci tozek czy oddzialdéw w szpitalu. Jezeli podejmujemy taka decyzjg, to trze-
ba likwidowac cala jednostke, bo kazda jednostka 1 kazda dziatalno$¢ ma koszty bieza-
ce 1 ma koszty state. Jezeli likwidujemy czg$¢ 16zek czy oddzial, ale pozostaje cata
reszta, to prawd¢ mowiac, pozostale ustugi, ktore sa Swiadczone w tym szpitalu czy
W tej instytucji, sa po prostu drozsze. I tu jest problem.

Trzeba zatem wytypowac kilka takich jednostek, ktore z cah rozwaga mozna
zlikwidowaé, mozna przenie$¢. Z tego, co panstwo mowia, i z tego, co stychac, wy-
nika, ze czg$¢ szpitali jest juz tak rozrzedzona, ze tak powiem, ze mozna dokonac
konsolidacji. Mozna wreszcie wykorzysta¢ te nowe szpitale, ktore beda za chwilg
gotowe. To jest jedna sprawa.

Sprawa druga to dtugofalowy program wychodzenia tej czsci kraju z przeraz-
liwej zapasci. I znowu jest tak... Prosz¢ mi darowac, ze troche¢ drgtwieje, wyobrazni mi
nie starcza, kiedy 1acze niektore wiadomosci o charakterze demograficzno-
epidemiologicznym z tym, o czym méwimy od strony ekonomicznegj i finansows.
Dolny Slask to z wielu powoddéw nie jest tatwy teren, jeli chodzi o zachorowalno$é.
Zachorowalno$¢ w niektorych czgsciach tego wojewodztwa jest najwyzsza w Polsce,
jest to udowodnione, ma to wieloletnia zla tradycje, powiedzialabym nawet, ze wieko-
wa, ale powiedzmy, ze tylko wieloletnia. To si¢ wiaze z tym, co ma w sobie ziemia na
Dolnym Slasku — rudy uranu, wegiel brunatny — i z kilkoma innymi tego typu sprawa-
mi. Wiem, Panie Marszalku, ze nie kazdy zyje Zle, niektorzy sa wybrancami fortuny
| zyja dobrze, ale moéwimy o przecietnych ludziach. Dlatego pewnie bardzo trudno be-
dzie na terenie Dolnego Slaska zbudowa¢ 6w program ochrony zdrowia, o ktérym
mowi Narodowy Fundusz Zdrowia. Bedzie to bowiem program zréznicowany i moze
si¢ okaza¢, ze w niektorych miejscach bedzie to dos¢ kosztowne. Oznacza to po prostu,
ze trzeba bedzie inaczej potraktowaé Dolny Slask w transferach $rodkéw, niz miato to
migjsce dotychczas. | to jest takolegna sprawa.

Ale jest tez kilka spraw drobnych. Musz¢ powiedzie¢, ze w niektorych sytu-
acjach panstwo zachowuja sig tak — prosze wszystkich, zeby mi wybaczyli — jakbyscie
chcieli specjalnie zapeszy¢, wykukaé, ze na pewno bedzie Zle. Ot, dla przyktadu: wia-
domo, ze jak wejdzie w zycie Narodowy Fundusz Zdrowia, to bedzie on korzystat
z przywilgjow, z ktorych nie korzystalty kasy, przywilejow przewidzianych dla jedro-
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stek sektora finanséw publicznych. Spowoduje to, ze komornik nie b¢dzie mogt zabrac
catosci $rodkow, bedzie mogt zabra¢ czgs$¢. I co si¢ dzieje na internetowym portalu
ministra zdrowia? Zawiadomienie o tym jw si¢ tam znajduje. Co to znaczy? To zna-
czy, ze zaraz pojawia si¢ komornicy. Gdybym ja byla komornikiem, to jeszcze dzs
stangtabym w kolejce do pana dyrektora i starata sk zajac jego konto, bo za chwile nie
bedg mogta odzyskaé wlasnej wierzytelnosci.

(Glos z sali: Ale my sig¢ potrafimy bronic.)

Panie Rektorze, wiem, ze panstwo potrafia si¢ przed tym broni¢ — zupetna nie-
obecnoscia pieni¢gdzy na kontach. Wiem, jak si¢ przed tym broni¢, ja tez czasami mu-
szg broni¢ budzetu w ten sposéb. Ale jest to, jak powiadam, zupelnie jak zaproszenie.
Taka informacja jest prawdziwa, ale jest to jak gdyby mobilizowanie sit przeciwko €-
mu, co zamierzamy zrobi¢. Podobnie jak opowiadanie o tym,ze trzeba bedzie zamknaé
szpitale, nie mowiac nic konkretnego, zanim wtadze wojewddztwa, samorzmdowe
i rzadowe, oraz UNUZ i minister zdrowia dokladnie beda wiedzieli kto i co. Trzeba to
wiedziec, ale trzeba tez do ostatniego momentu bardzo doktadnie trzymaé¢ w tajemnicy,
ktore to zaktady, i potem to obwiescié, kiedy to juz bedzie konieczne, a nie z zapasem
mowi¢, Zze moze ten, a moze tamten, a moze 0w, a to si¢ tam dzieje itp. I to sa takie
uwagi namarginesie.

I jeszcze jedno, jesli, Panie Przewodniczacy, pozwoli pan na pewna sugestig.
Bardzo trudno begdzie napisa¢ t¢ uchwate. Proponujg, zeby pan zechciat skorzystaé
czy panstwo zechcieli skorzysta¢ z mozliwosci zataczenia do uchwaty aneksu, w kto-
rym mozna zapisa¢ pewne elementy faktograficzne. Sama uchwata maze by¢ juz
wtedy bardzig zwarta.

A wracam do sprawy, czyli krétkookresowego ratunku, ale ratunku jw sterowa-
nego. Proponowalismy UNUZ migdzy innymi rozwazenie — przyznaje si¢ do tego mi-
nister finansow — aby ewentualnie zastanowi¢ si nad tym, zeby kasa chorych na Dol-
nym Slasku w pierwszym rzedzie zaczeta finansowaé szpitale, ktore sa niezbedne do
utrzymania z punktu widzenia ochrony zdrowia ludzi. Ale minister finansow nie wie,
ktore to sa szpitale. I to jest to, o czym w tej chwili mozemy mowié. Wszystkie te do-
razne dzialania mozna zrobi¢, nie uciekajac si¢ do zmian legislacyjnych. Jedynie be-
dzie musiat by¢ zatwierdzony przez Rade Ministrow program naprawy, bo na tej pod-
stawie wolno ministrowi zdrowia dysponowac rezerwa restrukturyzacyjna, a ministro-
wi finanséw ja przekazywac.

Drugim elementem jest ten dlugofalowy program dziatania, ale to jw jest kwe-
stia, ktora bedzie sprawa Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli inaczej bedzie to
dziatato. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, moze by¢ tak, ze bedzie generalny strajk pracownikow shwby
zdrowia w Polsce. JesteSmy dzisiaj otoczeni paradoksami, ktore nawet w pewnym
momencie przestajemy dostrzega¢. Oto kasy chorych — dolndlaska, lubuska, pomor-
ska, t6dzka — maja problemy. Te ostatnie ida w kierunku sytuacji, ktéra na Dolnym
Slasku juz si¢ wydarzyta, i stad ta jak gdyby prewencyjna dyskusja na ten temat dzisiaj
na posiedzeniu komigji. Po wprowadzeniu ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
W Narodowym Funduszu Zdrowia beda oczywiscie oczekiwaé przemieszczenia, nie
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natychmiastowego, bo tego zrobi¢ nie mozna, ale powolnego przemieszania srodkow
Z tych zamozniejszych regionéw do mniej zamoznych, zeby stawki za procedury me-
dyczne staty si¢ bardziej porownywalne 1 w sposob racjonalny uzasadnione. No tak, ale
juz dzisiaj mamy lobbing tych zamoznych kas. Przeciez, prosze zwroci¢ uwagg, ze juz
osrodki telewizyjne z tych regiondw wiczyty si¢ w sprawg i chcg broni¢ nieztych wa-
runkéw w tamtych regionach — nieztych, bo takich bardzo dobrych to nikt nie ma,zad-
ne wojewodztwo w Polsce. | tamta shuzba zdrowia bedzie sktonna strajkowac¢ pod tym
hastem, zeby na Dolny Slask, do Lubuskiego i innych kas nie przemieszcza¢ srodkow.
Roéwnoczesnie beda strajkowali pracownicy na Dolnym Slasku i beda szli w tym sa-
mym strajku, tylko beda chcieli, Zeby przemieszczaé. Przeciez to juz przekracza grani-
ce takiej zdroworozsadkowej analizy. A generalnie to bgdzie strajk pracownikow shuz-
by zdrowia w Polsce, chociaz beda sprzeczne postulaty w tym srodowisku. Dochodzi-
my juz do jakich$ granic spotecznego absurdu.

Proszg panstwa, jest jeszcze jedno pytanie do pani minister i bardzo mi zalezy
na odpowiedzi, poniewaz kilkakrotnie rozbijalismy si¢ wlasnie o ten problem. Uru-
chamiamy z tych skromnych, biednych 60 milionéw zi, ktére ma minister na uzasad-
nione programy restrukturyzacyjne, program spetlniapcy pewne warunki, dajacy
oszczedno$ci, w ktorym niezbg¢dne koszty zostaty dobrze policzone, a rachunek symu-
lacyjny jest rzetelny. Uruchamiamy wigc pieniadze 1 dobrze, likwidujemy, jak pani
minister mowi, a nie ograniczamy funkcji okreSlonego szpitala w Polsce. Ale organ
zatozycielski tego szpitala istnieje, ma jaka$ nazwe, jest miejscem na mapie, a ten zli-
kwidowany szpital ma 8 milionéw zt dtugéw. Organ zatozycielski to zadtuzenie powi-
nien przejac, pokry¢ na przyklad obligacjami, tak jak to zrobil kiedys powiat zgorze-
lecki, ktory likwidowal szpital w Bogatyni. Ale szpital w Bogatyni s odrodzit jako
szpital gminny. W zwiazku z tym Zgorzelec ma do zaptacenia 5milionow
800 tysigcy zt, kopalnia i1 elektrownia utrzymuja szpital czterooddziatowy, wlasnie
otworzyty OIOM, aw CITO jest tomograf komputerowy.

Czyli powstaje pytanie: co z zadluzeniami, czy maja je przeja¢ organy zalozy-
cielskie? W moim przekonaniu — nie. Znamy kondycg powiatow, znamy kondycj¢ sa-
morzadu wojewodzkiego, wiemy, jakimi srodkami dysponuja, mozna to bardzo tatwo
poréwnac, wpisujac w jednej rubryce srodki, jakimi dysponuje samorzad wojewodztwa
dolnos$laskiego, a w drugiej $rodki, jakimi dysponuje samo miasto Wroctaw jako sano-
rzad stopnia podstawowego. I jesli porownamy te dwie wielkosci...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, mowig w ogole o srodkach, Panie Marszatku, mowig¢ o srodkach, jakie
ma do dyspozycji samorzad wojewodztwa 1 samorzad miasta Wroclawia, nie chodzi
tylko o ochrong zdrowia. Juz wida¢, jakie sa mozliwosci tych samorzadoéw. Prositbym
wigc o odpowiedz na to pytanie. Jezeli pani minister nie ma gotowej odpowiedzi, to
przynajmniej proszg o sugestie w tym kierunku. Gdzie powinni$my poszukiwac roz-
wigzania tego problemu? Dzigkuje bardzo.

Sekretarz Stanu w Minister stwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Panie Przewodniczacy, szpital mozna zamkna¢ albo zlikwidowaé — wbrew po-
zorom to wcale nie jest to samo od strony prawnej. Szpital mazna zamknac, nie przyj-
mujac do niego pacjentdw, wygaszajac dzialalnos¢ i na przyktad remontujac budynek
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albo szukajac jego potencjalnego nabywcy, a mozna zlikwidowac instytucje pod tytu-
tem szpital, co rodzi inne nastgpstwa prawne. Przepraszam bardzo, ale jesli powie-
dzialabym, ze nalezy zamknaé szpitale, mogliby panstwo nie zrozumieé, ze chodzi
o faktyczna likwidacje dziatalnosci, bez likwidacji firmy, bo wtedy ma to zupetnie inne
nastgpstwa o charakterze prawnym.

Przepraszam, Panie Przewodniczacy, wszyscy tu siedzacy to wiedza.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze wszyscy jesteSmy juz troszke zmeczeni kilkoma godzinami spedzo-
nymi w te sali...

Nie, pani minister nigdy nie jest zmgczona, to wiem. Prosze.

(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Finansow Halina Wasilewska-Trenkner: Jezeli
zamkniemy szpital, nie likwidujac go, to jeszcze nie ma obowiazku ptacenia zadluzenia.)

Myslatem, ze wszyscy zrozumieli podtekst tego.

(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Finansow Halina Wasilewska-Trenkner: Moz-
na go hipotecznie obciazy¢, ale ludzi trzeba zwolni¢ albo przenies¢.)

Panie Marszatku, caty czas rozmawialiémy o tym, ze w pierwszej kolejnosci te
dzialania, o ktorych pan méwi... Tu jest wiasnie najwigksza szansa na uzyskanie pie-
nigdzy, tylko jak najszybciej powinny wptyna¢ odpowiednie wnioski.

I jeszcze jedna sprawa. Jezeli wojewddztwo nie ma kompletnego, komplekso-
wego planu restrukturyzacji, ale s3 w tym wojewodztwie zaklady opieki zdrowotne;j,
ktore maja przygotowany program restrukturyzacji, to nie nalezy czeka¢ na plan re-
strukturyzacji w catym wojewodztwie, tylko trzeba uruchamia¢ te wnioski i korzysta¢
ze srodkow. Tak nalezy to zrobi¢, nie ma innego wyjscia, bo nie mozna blokowac
szansy i biernie patrzec...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Proszg mi nie przerywaé. W murach Senatu nie ma takiego zwyczaju.

Nie mozna biernie patrze¢, jak zadluzenia obrastaja odsetkami. Oni chca doko-
na¢ restrukturyzacji, chca zmniejszy¢ zatrudnienie, potrzebuja tylko okreslonych kwot
na ten cel 1 potrafia wykaza¢, ze beda mieli pozytywne efekty ekonomiczne. I tak tez
trzeba robi¢, w moim przekonaniu.

No co6z, zblizamy si¢ do konca, jak rozumiem, bardzo panstwu dzigkuje za
udzial w posiedzeniu, dzigkuj¢ wszystkim go$ciom, ktérzy odbyli daleka droge do
Warszawy...

(Przewodniczqca Dolnoslgskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Elz-
bieta Garwacka-Czachor: Mozna?)

Prosze bardzo.

Przewodniczaca
Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Elzbieta Garwacka-Czachor:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Przepraszam moze za laickie pytanie. Ale z czym my mamy wroci¢ do ludzi?
Beda nas pyta¢. Co chwila dostaje telefon, dzwonia ci, ktorzy blokuja kas¢ chorych,
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I moéwia, ze ten protest bedzie ulegat eskalacji. Pojawily si¢ nawet w czasie tych obrad
telefony, ze policja itd. Ci ludzie podejma dzialania w jedna badZz w druga strong
w zaleznosci od tego, z czym my dzisiaj stad wyjdziemy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Proszg panstwa, odpowiedz moze by¢ jedna. Kiedy minister Balicki, chyba
5 lutego, przyjezdzal na Dolny Slask, to po tym spotkaniu przeczytatem w prasie dd-
noslaskiej, ze wtasciwie nie wiadomo, po co przyjechal, bo niczego nie zatatwit. A c&
mogt zatatwi¢, skoro nie ma prawa przemieszcza¢ srodkéw miedzy wojewodztwami,
nie ma podstawy prawnej do podejmowania takich decyzji? Jezeli kasy chorych nie
podlegaja mu dalej w tym systemie prawnym, to czego oczekiwal¥my? Ze przywiezie
50 milionéw zt na Dolny Slask, wyjmie z teczki i powie: to na razie tyle, a potem dam
wam wigcej? Przeciez byloby to niecodpowiedzialne.

Ja mogg zrobi¢ tylko jedno: jutro faksem przyjdzie do panstwa uchwata, a czy
pracownicy shizby zdrowia na Dolnym Slasku beda z tego zadowoleni, czy nie, trudno
mi powiedzie¢. Panstwo mozecie powiedzie¢, ze po pierwsze, nie jest prawda, ze wia-
dze centralne nie sa zorientowane w sytuacji, bo sa — 1 my, 1 Ministerstwo Finansow,
| Ministerstwo Zdrowia, i parlamentarzysci, czyli senatorowie w tym konkretnie przy-
padku. Po drugie, ze zostana podjete wszelkie mozliwe decyzje, mozliwe w sensie
ekonomicznym. W ramach dziatan doraznych beda to przede wszystkim w pierwszej
kolejnosci srodki na restrukturyzacjg, bo po to one sa, tylko musza by¢ przygotowane
wnioski. Ale ludziom trzeba powiedzie¢ wprost to, co powiedziatem wczd&niej i co
powiedziatem kilka dni temu dziennikarzowi ,,Gazety Wroctawskiej”, bo nie widz juz
innej mozliwos$ci: czg$¢ szpitali... Wiasciwie chodzi o zaktady opieki zdrowotnej, bo
mamy tam 1 prewentoria, 1 jeszcze par innych zakltadow, wigc nie mowmy tylko
0 szpitalach, ktore sa bardziej miejscami pracy i pozostaja nimi z przyczyn socjalnych,
a nie z przyczyn medycznych, bo pod wzgledem medycznym ich istnienie nie ma uza-
sadnienia. To jest jasne 1 musimy si¢ nad tym zastanowic.

Kolejna sprawa: stan techniczny obiektow. No, przeciez, jezeli decydujemy sig
zostawi¢ okreslony szpital — pan doktor Lakota wspominat o tym, ktéry wymaga
2 miliondw 500 tysigcy zt na natychmiastowy remont — a tych srodkow nie bedzie, to
jakie jest racjonalne uzasadnienie pozostawienia tego szpitala, skoro wiadomo, ze
W tych warunkach nie moze pracowac, nie moze funkcjonowac?

Sprawa nastgpna. Kiedy zaklady opieki zdrowotnej pozbeda si¢ tych hektarow
parkow, ktore otaczaja szpitale 1 ktore niczemu w dziatalnoSci leczniczej nie stuza? Kie-
dy podejmiemy decyzje o tym, Ze substancje mieszkaniowe, cale dzielnice mieszkanio-
we, ktore jeszcze sa w posiadaniu niektorych zaktadow opieki zdrowotnej na Dolnym
Slasku, przestana obciazaé zaktad opieki zdrowotnej? W koficu od administrowania
obiektami jest w Polsce zupehie kto inny. To nie jest zadanie zaktadow opieki zdrowd-
nej. To sa decyzje, ktore mozna podejmowac szybko przy udziale wiadz lokalnych, przy
dobrej woli wladz lokalnych — mam tu na mysli komunalizacje tych obiektow.

Mozecie panstwo powiedzie¢ to, co bedzie zapisane w uchwale: Ze uruchamia-
my w pierwsze] kolejnosSci wszystkie mozliwe srodki, Ze nie mozna tylko obiecywac,
ze nie bedzie decyzji niedobrych i Zle odbieranych przez srodowisko. Stoimy wobec
alternatywy, ktora staralem si¢ jako skrét myslowy sformutowaé: albo bedziemy mu-
sieli zlikwidowa¢ okreslone zaktady opieki zdrowotnej na Dolnym Slasku, ratujac cala
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stuzbe zdrowia 1 caty system ochrony zdrowia, albo bgdziemy zachowywac biernos¢,
pokazemy brak odwagi, nie podejmiemy decyzji i wszystko to na naszych oczach kg-
dzie zamiera¢. Tyle nalezy powiedzie¢, bo to jest prawda, uczciwe stawianie sprawy,
anierozbudzanie nadziei i dawanie obietnic, ktorych nie jesteSmy w stanie spetic.

Jutro tekst uchwaly pojdzie do panstwa faksem, bedziecie mogli si¢ zorientowac
w tym wszystkim. Bede prosil, zebyscie panstwo byli uprzejmi przelozy¢ na jezyk
ludzki to, co bedzie w teks$cie niezrozumiate dla pracownikéw — bo nie wszyscy oper
nowali ten jezyk w takim stopniu, Zeby rozumie¢ te zapisy w szerszym kontek$cie —
I powiedziec, co te zapisy oznaczaja w praktyce.

Dzigkuj¢ panstwu uprzejmie. Szczegdlnie goraco dzigkuj¢ gosciom, dzigkujg tez
paniom 1 panom senatorom, ktorych prositbym o przygcie na posiedzenie komisji pigt-
nascie minut wczesniej, zebySmy mieli czas na zapoznanie si¢ z tym projektem
uchwaty. Dzigkuj¢ bardzo.

Ogtlaszam przerwe do godziny 15.45.

(Przerwa w obradach)

(Brak nagrania)

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 40)
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