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146. posiedzenie
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
w dniach 91 18 marca 2004 r.

V kadencja




Porzadek obrad:

1. Informacja na temat restrukturyzacji finansowej 1 przeksztalceh organizacyjnych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na przyktadzie dziatar po-
dejmowanych przez samorzad terytorialny na terenie wojewddztwa dolncslaskiego.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia w dniu 9 marca o godziniel2 minut 30)

(Posiedzeniu przewodniczq zastepcy przewodniczqcego Mirostaw Lubinski
I Krystyna Senkiewicz)

(Brak nagrania)

Zastepca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

...1 wreszcie Srodowiska lekarskiego ziemi watbrzyskiej 1$widnickie;.

Chciatbym jeszcze uzupehié¢ przedstawienie uczestnikow naszego posiedzenia
| serdecznie przywita¢ postow: panig poset Krystyng Herman (oklaski) i pana posta
Franciszka Franczaka (oklaski), przedstawicieli rzadu polskiego: pana Wiktora Ma-
stowskiego, wiceministra zdrowia (oklaski) i pana Piotra Warczynskiego, dyrektora
Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia (oklaski), pana
Ryszarda Lachera, wicewojewode dolnoslaskiego. (Oklaski). Witam przedstawiciela
wspotorganizatora naszego posiedzenia, pana Marka Moszczynskiego, wicemarszatka
wojewodztwa dolnoslaskiego. (Oklaski)

Serdecznie witam reprezentantow samorzadu terytorialnego, w tym pana dy-
rektora Jarostawa Maroszka ze Zwiazku Miast Polskich (oklaski), pana Jacka Wajsa,
staroste Swidnickiego (oklaski), pana Mirostawa Bartolika, wiceprezydenta Walbrzy-
cha (oklaski), pana Tadeusza Wlazlaka, burmistrza Szczawna Zdroju, ktory dzisigj
w godzinach popotudniowych bedzie goscit komisj¢ na swoim terenie. (Oklaski) Wi-
tam pana Sergiusza Karpinskiego, wicemarszatka wojewodztwa §laskiego. (Oklaski)

Drodzy Panstwo, sa trzy zasadnicze powody zorganizowania dzisiejszego pose-
dzenia komisji. Ochrona zdrowia wymaga zaréwno dzialal naprawczych, jak 1 szerokich
dziatan o charakterze systemowym. Jestem przekonany,ze w sytuacji, w jakiej znalazta si¢
polska stuzba zdrowia, powinna by¢ prowadzona polityka dialogu spotecznego. Zamierz-
nia przeprowadzenia reform powioda si¢ jedynie wowczas, gdy beda rezultatem partner-
skiej wspolpracy rzadu 1 parlamentu oraz wszystkich grup spotecznych 1 zawodowych,
ktére tworza Srodowiska ochrony zdrowia, jak réwniez innych podmiotdw i organizacji
zwiazanych z ta dziedzina. Ich przedstawicieli mamy dzisiaj na sali.

Idea rozwiazywania sytuacji trudnych w atmosferze dialogu — czego niestety
ostatnio nie mozemy by¢ $wiadkami — a nie konfrontacji to pierwszy powod zorgan-
zowania dzisiejszego spotkania. Na pewno zauwazyli panstwo, ze wiekszo$¢ dyskusji
i sporéw na temat ochrony zdrowia ma bardzo szeroki i w sumie niesprecyzowany za-
kres. W wigkszosci wypadkow dyskutanci moéwia o réznych sprawach, ktore lacza si¢
Z ochrong zdrowia, ale czgsto pozostaja w bardzo luznym stosunku do tematu debaty.

Dzisiaj chcielibysmy si¢ zmierzy¢ z konkretnym tematem, z zadtuwzeniem pol-
skiego szpitalnictwa — ze szczegdlnym uwzgldnieniem sytuacji na Dolnym Slasku,
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gdzie mamy wyjatkowo trudne warunki — 1 przyczynami jego narastania, a przede
wszystkim z okresleniem drog wyjscia z tej trudnej sytuacji.

W tej chwili w Sejmie trwaja prace nad ustawa o restrukturyzacji publicznej
stuzby zakladow opieki zdrowotnej 1 propozycjami pomocy dla tych zaktadow, ktorej
celem jest restrukturyzacja finansowa — czyli czgs$ciowe oddtuzenie — oraz przeksztal-
cenie zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki wyteczno$ci publicznej. Zgodnie z inten-
cja rzadu ustawa ma poprawi¢ gospodarke finansowa publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej 1 stworzy¢ taka sytuacjg, zeby ich zobowiazania nie narastaly w sposob
niekontrolowany. Projekt budzi liczne watpliwosci 1 kontrowersje srodowiska, dajemy
wige kolejne okazje przedstawienia go przez Ministerstwo Zdrowia i1 przeprowadzenia
dyskusji z udziatem wszystkich zainteresowanych. To drugi powdd.

Kolejnym powodem sa doswiadczenia restrukturyzacyjne szpitali watbrzyskich,
dla ktorych organem zatozycielskim jest urzad marszatkowski. Szpitale te podjely trud
samodzielnego — cho¢ w $ciste] wspodtpracy ze stuzbami marszatka — przeksztatcenia,
akonkretnie konsolidacji, 1 sa dobrym przykladem tego, w jaki sposoéb realizuje sk na
obecnym etapie prawnym restrukturyzacjg i podejmuje samodzielnie probe wyjscia
z trudngj sytuacji ekonomiczne.

Na pewno kuracja polaczenia tych trzech szpitali byta bardzo bolesna, ale nie
mogta by¢ inna, poniewaz stopien zaawansowania choroby byl do§¢ znaczny. Mozna
jednak powiedzie¢, ze osiaga dobre skutki, a miarg tej skutecznos$ci jest nie tylko wy-
nik ekonomiczny — bo tak naprawdg nie on jest najwazniejszy — ale przede wszystkim
to, Zze pacjenci maja zapewniong opieke zdrowotna. Tu na pewno nie dziatano w mysl
zasady, ze jest juz tak tragicznie i tak Zle, iz wlasciwie nie warto nic robi¢, bo juz nic
zrobi¢ nie mozna. Podjgto walke, z ktorej efektami warto si¢ zapoznaé, zwlaszcza
w kontekscie przywotanego projektu ustawy, znajdujacego si¢ obecnie w podkomisji
nadzwyczajnej Pragne tez, aby na podstawie zaprezentowanych referatow oraz prze-
prowadzonej dyskusji komisja mogta przyja¢ konkretne wnioski z dzisiejszego posie-
dzenia, tak aby podkomigja, ktora pracuje nad ustawa o pomocy publicznej i restruktu-
ryzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, mogta wykorzysta¢ te nasze wnioski.
Z powodow formalnych nie moze to nastapic¢ juz dzisiaj, bo jesteSmy ograniczeni cza-
sowo, ale na pewno zrobimy to na najblizszych posiedzeniach komigji.

Teraz zgodnie z porzadkiem obrad oddaje gltos panu ministrowi, panu Wiktoro-
wi Mastowskiemu.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wiktor Maslowski:

Dzigkuje bardzo.

Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo! Chcialbym bardzo podzigkowaé¢ Wyso-
kiej Komisji za zaproszenie do udziatu w dzisiejszym spotkaniu. Jestem pod gkbokim
wrazeniem tego, co przed chwila zeSmy mieli mozliwo$¢ zobaczy¢: pierwszego chyba
w kraju przyktadu procesu konsolidacji trzech duzych szpitali z tak korzystnym efek-
tem zarowno dla pacjentow, jak i dla systemu.

Myslg, ze ten kierunek dziatania wynika z projektu ustawy, o ktorym dzisiaj
panstwu bedziemy — oczywiScie w bardzo grubych rysach — mowié. Projekt ten po-
wstal dos¢ szybko w zespole pana premiera Hausnera i budzi wiele kontrowers;i,
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asktada si¢ z dwoch czesci: czgsci dotyczacej pomocy publicznej i czgSci dotyczace)
restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotney.

Mozna powiedziec, ze czg¢$¢ dotyczaca pomocy publicznej jest pewnego rodzaju
cze$cia schematyczna, przeniesionga z obszaréw innych galgzi gospodarki narodowej,
wzorowang gldwnie na ustawie o pomocy publicznej dla matych i $rednich przedsig-
biorstw, istotnych dla rynku pracy. Ta cz$¢ réwniez w pracach parlamentarnych
wzbudzita wiele watpliwosci co do zgodnosci z konstytucja, dotyczacych takze obo-
wiazujacych juz od kilku lat ustaw. W tej cze$ci wezoraj zespot pana premiera Hausne-
ra przyjat autopoprawki, ktore beda zgtaszane przez rzad w toku prac parlamentarnych.

Jezeli chodzi o cz¢$¢ dotyczaca zwlaszcza procedowania, sktadania wnioskow
restrukturyzacyjnych, to rowniez w wielu krytycznych glosach panstwa bylo dos¢
istotne spostrzezenie, ze zawarte tam terminy sa zbyt krotkie 1 nie oddaja powagi oraz
istoty procesu restrukturyzacji. Stad tez wczoraj zespot rzadowy przychylit si¢ do tej
uwagi i okresy te zostaty wydtuzone. Poczyniono rowniez wiele autopoprawek porzad-
kujacych, zeby juz nie bylo watpliwosci dotyczacych zgodnos$ci z ustawa zasadnicza.

Co do czgsci dotyczace] przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w spotke uzytecznosci publicznej, w spotke kapitatowa, chciatbym
podkresli¢, ze przeksztalcenie to nie ma na celu prywatyzowania maptku publicznego.
Jest tam wiele swego rodzaju bramek, a najwazniejsza z nich to ograniczenie do 25%
dysponowania kapitalem, jezeli chodzi o mozliwos$¢ przekazania tego w rece prywatne.

Wydaje sig, ze dla nas wszystkich nie jest zaskoczeniem takie procedowanie,
dlatego ze o komercjalizacji méwimy od wielu lat. W 2001 r. w parlamencie byt pro-
jekt dotyczacy konkretnej komercjalizacji 1 prywatyzacji samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej. Naszym zdaniem projekt prezentowany w tej chwili przez
rzad w znacznym stopniu chroni interesy obywateli, interesy wilasnasci publiczne;,
| tak naprawdg nie zmierza do prywatyzowania tego sektora. Zmierza przede wszyd-
kim do przekazania SP ZOZ w re¢ce sprawniejszych menedzerow i wykorzystania lep-
szych narzedzi w zakresie zarzadzania, zeby t¢ konsolidacje mozna byto kiedy$ nazwaé
»konsorcjum”, zeby mozna byto to prowadzi¢ zgodnie z przepisami kodeksu spotek
handlowych, a nie szuka¢ jakich§ wyjs¢ w tym zakresie, zeby mozna byto w skali wo-
jewddztwa porzadkowaé sprawy organizacji systemu zabezpieczenia zdrowotnego dla
obywateli. Te problemy sa przyblizane nam wszystkim od kilku lat.

Proponujemy formeg dos¢ bezpieczna dla publicznego sektora ochrony zdrowia, ktora
oprocz nowych mechanizmow zarzadczych wprowadza inng jako$¢ nadzorowania zaklar
dow opieki zdrowotnej 1 zarzadzania nimi. Daje mozliwo$¢ korzystania z prawa uktadowe-
go, ale rowniez z prawa upadtosciowego, dopiero po roku funkcjonowania

Wczoraj zesp6t pana premiera Hausnera przyjat autopoprawki, ktére beda
przedstawione na najblizszym posiedzeniu rzadu, dotyczace konstruowania i funkcjo-
nowania sieci szpitali. Jak panstwo wiedza, bylo do tego wiele uwag i rzad Zzywo na nie
zareagowat. Mysle, ze podczas dzisiejszego spotkania tez bedziemy mieli mozliwos¢
wymiany pogladéw na temat projektu ustawy, a na pewno wykorzystamy spostrzezenia
ze strony panstwa, ktére begda uszlachetniaty ten projekt.

Poprositbym pana dyrektora Warczynskiego, zeby w bardzo krotkiej prezenta-
cji, na jaka nam czas pozwoli, wprowadzil panstwa w konkrety — w fundamentalne za-
pisy dotyczace gtownych konstrukcji omawianej ustawy.

Bardzo proszg, Panie Dyrektorze.
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Pelnigcy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Szanowna Komisjo! Chcialbym zwrdci¢ uwagg, ze projekt tej ustawy zostal
przedtozony Sejmowi juz w listopadzie 2003 r. W tymze miesiacu prace nad projektem
si¢ rozpoczely 1, jak panstwo wiedza, trwaja w podkomisji nadzwyczajnej do dzisig.

Trudno w tak krétkim czasie przedstawi¢ tak bardzo skomplikowam i trudna
ustawe, jaka jest ustawa o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dlatego postaram si¢ wskaza¢ na jej najwazniejsze aspekty i poka-
za¢ najistotniejsze jej zalozenia.

Podstawowym zatozeniem jest to, ze restrukturyzacja... Zanim przejdziemy do
tego, chcialbym zaznaczy¢ jeszcze jedno: to, co panstwo dzisiaj ogladaja, 1 to, co Sza-
nowna komiga dostata w formie prezentacji, jest przedtozeniem rzadowym, nie zawie-
ra wigc propozycji, ktore padly na posiedzeniu podkomisji nadzwyczajnej, jak réwniez
planowanych autopoprawek rzadowych, ktére beda mogty by¢ przedstawione publicz-
nie dopiero w momencie przyjecia ich przez Radg Ministréw. Jest to projekt przedio-
zony Sejmowi w zesztym roku.

Restrukturyzacja ma obja¢ zaré6wno zobowiazania publicznoprawne, jak 1 cy-
wilnoprawne, a takze indywidualne roszczenia pracownikoéw, wynikapce z tak zwa-
nej ustawy 203, ktore zostalty wygenerowane na dzien 31 marca 2003 r., a wigc takie,
ktore powstaly od 1 stycznia 1999 r. do konca marca 2003 r. Ma ona polega¢ na umo-
rzeniu zobowiazan publicznoprawnych, roztozeniu ich na raty, zawarciu ugod re-
strukturyzacyjnych z wierzycielami cywilnoprawnymi, jak réwniez na zawarciu ugod
Z pracownikami.

W celu uzyskania srodkéw na proces restrukturyzacji zaktad opieki zdrowotne;,
ktory podejmie si¢ tego trudnego zadania, bedzie mogt emitowac obligacje, zaciagac
kredyty bankowe, wystgpowaé do jednostek samorzadu terytorialnego o poreczenie
sptaty nalezno$ci gtownej, jak rowniez wystepowac¢ do Banku Gospodarstwa Kraowe-
go o udzielenie wptaty naleznosci gtowne.

Poproszg o nastgpne slajdy.

W wyniku podjecia procesu restrukturyzacji zaktad opieki zdrowotnej bedzie
wigc spotka kapitalowa, spotka akcyjna 1 spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia,
w ktoérej udzialy publiczne stanowia co najmniej 75%, a wigc 75% udzialow bedzie
stanowito wtasno$¢ JST, ministra lub centralnego organu administracji radowej, wo-
jewody, panstwowe] uczelni medycznej lub jednostki badawczo-rozwojowej. Chaeg
podkresli¢, ze planuje sig, zeby temu procesowi podlegaty takze szpitale akademii me-
dycznych oraz jednostki badawczo-rozwojowe, ktére funkcjonup w ochronie zdrowia,
prowadzac zaktady opieki zdrowotnej.

Istotne jest to, ze powstala w wyniku przeksztatcenia spotka wyteczno$ci pu-
blicznej wstapi we wszystkie stosunki prawne, ktorych podmiotem byl wczeniej sa-
modzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Charakter prawny tych stosunkow nie
bedzie tu odgrywat roli, a pracownicy SP ZOZ z dniem jego przeksztatcenia stang si¢
pracownikami spotki uzyteczno$ci publicznegy.

Zgodnie z zawartym w tej ustawie przepisem dotyczacym uwlaszczenia
SP Z0OZ, zarowno jesli chodzi o grunty, jak 1 budynki oraz urzadzenia, ktére sa w uzyt-
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kowaniu SP ZOZ, z dniem przeksztalcenia samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotng stana sig¢ wlascicielami gruntow i budynkoéw oraz ich wyposazenia

Zalozeniem ustawy jest rOwniez to, ze wszystkie SPZOZ, ktore z dniem
1 stycznia 2006 r. nie zostana przeksztalcone w spotki uzytecznosci publicznej, z tym-
ze dniem, na zasadach 1 w trybie okreslonym w ustawie, beda podlegaty likwidacji lub
przeksztatceniu w zaktad budzetowy lub jednostke budzetowa.

Teraz to, o czym mowit pan minister: zmiana formy zarzadzania, zmiana formy
nadzoru zaktadu opieki zdrowotnej po przeksztatceniu jest oczywscie uzalezniona od
formy, w jakiej zaczna dziata¢, a wigc od tego, ze beda spotkami kapitatowymi z wy-
nikajacymi z tego konsekwencjami. Jednak pewne elementy s tutaj inne niz w zarza-
dzaniu zwykla spotka akcyjna. Zarzad spotki uzytecznosci publicznej jest jednoosobo-
wy, powotuje go i odwotuje walne zgromadzenie wspolnikow po zasiggnigciu opinii
rady nadzorcze.

Prosz¢ o nastepny slajd.

Kompetencje kierownika medycznego, ktérego obecnie mazemy poréwnac do
zastgpey dyrektora do spraw medycznych, beda si¢ odnosity wylacznie do dziatalno$ci
medycznej zaktadu. Za dziatalno$¢ finansowa 1 organizacyjna beda odpowiedzialne
inne gremia. Aby zarzadzanie przebiegato sprawnie, kierownik medyczny bedzie pod-
legat bezposrednio zarzadowi. Tryb jego powotywania 1 odwotywania bedzie okreslat
akt zatozycielski spotki, a szczegotowy zakres jego obowiazkoOw i uprawnien bedzie
okreslony przez akt wykonawczy wynikajacy z ustawy, czyli rozporzadzenie ministra
zdrowia

Istotnym organem w wypadku nadzoru nad spotka 1 zarzadzania nig jest rada
nadzorcza. I tutaj ustanowiono wyjatek: w spotce, w ktdérej nie ma rady nadzorczej —
atakimi spotkami beda mogty by¢ spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia — bedzie
powolany uchwala zgromadzenia wspolnikow pelnomocnik. Wynika to z tego, ze nie
wszystkie zaktady opieki zdrowotnej to szpitale. Zgodnie z ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej sa to wszystkie jednostki ochrony zdrowia, ktore znajdup si¢ w rejestrze
wojewody lub w rejestrze ministra zdrowia. Niekiedy s to mate struktury, zatrudniaja-
ce kilkudziesigciu pracownikow, 1 powotywanie w nich rady nadzorczej nie ma sensu.
W takich wypadkach bgdzie powotany pelnomocnik.

Waznym przepis, budzacy réwniez wiele kontrowersji, ale, jak si¢ wydaje, nie-
zbedny, zeby rzad, poprzez ministra zdrowia, mogt realizowaé polityke zdrowotna
panstwa, dotyczy utworzenia krajowej sieci szpitali. Zalazenia ustawy stanowia, ze
W krajowej sieci szpitali beda mogly funkcjonowa¢ wylacznie spotki uzytecznosci pu-
blicznej, a wigc szpitale, ktore przeksztalca sie w spétki badz wchodzac w proces re-
strukturyzacji finansowej, badZ pozostajac poza tym procesem, taka mozliwos¢ tez jest
bowiem w tg ustawie zapisana.

Podstawowe cele powstania krajowej sieci szpitali zostaly zapisane w ustawie.
Jest to odpowiednia dostgpno$¢ do $wiadczen zdrowotnych, odpowiednia jako$¢ tych
Swiadczen oraz gotowos¢ do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w wypadku wystapie-
nia naglych zdarzen w postaci klgsk zywiolowych — wojen wlasciwie nie, bo to regu-
luja inne ustawy — a takze w wypadku niemoznos$ci udzielania swiadczen zdrowotnych
przez inne zaktady opieki zdrowotnej na przyktad w wypadku zatamania sg systemu
ochrony zdrowia na danym obszarze. Zaklady opieki zdrowotnej, ktore znajdy si¢
W sieci, beda musialy by¢ przygotowane na ewentualne przejcie obowiazkow innych
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zaktadow opieki zdrowotnej, w tym opieki ambulatoryjnej, a wgc podstawowej opieki
zdrowotnej, jak tez specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W zwnzku
Z tym bedzie si¢ mowilo o tak zwanej gotowosci szpitali znajdujacych si¢ w sieci 1 na
te gotowo$¢ beda przeznaczone dla tych szpitali specjalne $rodki finansowe
z Narodowego Funduszu Zdrowia lub z instytugcji, ktéra powstanie zamiast NFZ.

Jako spotki akcyjne, spotki kapitatowe, zaktady opieki zdrowotnej bgda mogtly
wchodzi¢ w postgpowanie upadlosciowe, jednakze dla szpitali znajdujacych si¢ w sieci
postgpowanie upadtoSciowe bgdzie mozna rozpocza¢ wylacznie po uzyskaniu pozy-
tywng opinii ministra zdrowia. Jezeli minister zdrowia wyrazi taka zgodg, bedzie
uczestnikiem tego postepowania.

Przekroczytem dozwolony czas, ale chcialbym jeszcze powiedzie¢ o potencjd-
nych i, jak si¢ wydaje, rzeczywistych korzySciach wynikajacych z zatozen tej ustawy.
Bez watpienia poprawi si¢ jako$¢ zarzadzania 1 mozliwosci dyrektoréw zaktadu opieki
zdrowotnej oraz catej kadry zarzadzajacej w zakresie sprawnego zarzadzania SP ZOZ.

Relacje wlasnosciowe SP ZOZ, ktore w tym momencie sa niezbyt przejrzyste,
zostang uregulowane poprzez uwlaszczenie 1 odpowiednie wepgcie procentowe
udziatlowcow. Sadzimy, ze dzigki temu uzyskamy wzrost jako$ci ustug 1 wigksza
konkurencyjno$¢ $wiadczeniodawcoOw, a po naszej akcesji do Unii Europejskiej —
mozliwos¢ korzystania z pomocy Unii Europejskiej, a przede wszystkim z jej fundu-
szy strukturalnych.

Chcialbym zaznaczy¢, ze na biezaco wszystkie zwigzane z ta ustawa prace,
wszystkie projekty rozporzadzen, jak rowniez informacje o aktualnym stanie prac sg-
mowych sa dostgpne na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. Znajdup si¢ tam
rowniez informacje dotyczace programu pilotazowego prowadzonego przez Minister-
stwo Zdrowia z wytypowanymi zaktadami opieki zdrowotnej, w ktorych ta ustawa jest
testowana. Dzigki temu programowi znalezli$my kilka miejsc wymagajacych korekcji
tg ustawy, co z pewnoscia znajdzie wyraz w autopoprawkach zgloszonych przez rad.
Dzigkuje bardzo szanownej komigji.

Zast¢pca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Panie Dyrektorze.

Lista go$ci zaproszonych na dzisiejsze spotkanie byta bardzo dtuga, a teraz do-
tarta do mnie jej wersja ostateczna, chcialbym wic — zanim oddam glos nastgpnemu
prelegentowi — uzupetni¢ powitanie gosci i przywita¢ wszystkich przedstawicieli ogd-
nopolskich 1 dolno$laskich organizacji medycznych oraz Narodowego Funduszu Zdo-
wia, a zwlaszcza pana Janusza Piotrowskiego, przewodniczacego Rady Krajowej Fede-
racji Zwiazku Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Witam pana bardzo sd-
decznie. (Oklaski)

Pana Marka Wojtowicza, prezesa Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdro-
wotngj ...

(Wypowiedz poza mikrofonem) (Oklaski)

Jest. Rozumiem, ze w jego imieniu.

...pania Elzbiete Protasiewicz, prezesa Dolno$laskiego Oddziatu Wojewddzkie-
go Kolegium Lekarzy Rodzinnych — witam pania doktor (oklaski) — doktora Andrzeja
Wojnara, prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu (oklaski), pana Jana
Adamusa, petnomocnika Dolno§laskiej Izby Lekarskiej, Delegatura w Walbrzychu
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(oklaski), pana Piotra Kasprow, przewodniczacego Dolnos$laskiej Rady Wojewodzkiej
Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia (Oklaski), pana Ste-
fana Matuszewskiego, cztonka Regionu Dolnoslaskiego Ogodlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy (oklaski), panig Elzbiet¢ Garwacka-Czachor, przewodniczaca
Dolnoslaskiej Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych (oklaski), pania Barbarg¢ Sza-
bunig, przewodniczaca Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych we
Wroctawiu (oklaski), pana Andrzeja Woznego, dyrektora Dolnoslaskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu (oklaski), pana Igora Wolniakowskie-
go, wicedyrektora Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu (©klaski),
pania Beat¢ Szczepankowska, dyrektora Delegatury Narodowego Funduszu Zdrowia
w Watbrzychu.

Witam takze przedstawiciela $wiata nauki, pana profesora Ryszarda Andrzejaka,
prorektora Akademii Medycznej imienia Piastow Slaskich we Wroctawiu. (Oklaski)

Oddaje gtos przedstawicielowi Narodowego Funduszu Zdrowia, panu dyrekio-
rowi Andrzejowi Woznemu. Zapraszam.

Dyrektor Dolnoslaskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia
Andrzej Wozny:

Dzigkuje bardzo.

Szanowna Komisjo! Szanowni Goscie! Panie i Panowie! Chcialbym podzigko-
wac panu senatorowi Lubinskiemu za zaproszenie na dzisiejsza prelekcjg. Temat, ktory
dostatem do opracowania, troszeczke mnie zaskoczyl, poniewaz naprawdg nie wiem,
0 czym mam mowi¢.

Proszg o pierwszy slajd.

Tytul mojego wykltadu jest nastepujacy: ,,Rola Narodowego Funduszu Zdrowia
w restrukturyzacji publicznych jednostek shzby zdrowia”.

Ustawodawca nie przewidzial, niestety, naszej roli w tej materii, tym nie mniej
chciatbym panstwu przekaza¢ kilka uwag, poniewaz my mimo to bierzemy bardzo
istotny udzial we wszystkich dziataniach organow zalazycielskich. Chcialbym zapre-
zentowac kilka slajdow 1 pokaza¢ panstwu miejsca, w ktorych nasza rola jest do§¢
istotna, chociaz nigdzie niezapisana. Jezeli §wiadczeniodawcy — czy tez organy zatozy-
cielskie — beda chcieli w przysztosci dokonywaé zmian organizacyjnych u siebie, to
powinni pamigtac, iz pewne rzeczy wypadaloby z nami uzgodnié, zeby ta operacja
przebiegata sprawnie 1 bez zaktdcen.

Jak juz powiedziatem, Narodowy Fundusz Zdrowia pozostaje tylko ptatn-
kiem — tak mowi ustawa — w zwiazku z tym oficjalnie nie bierzemy udziatu w tych
pracach. Placowki stuzby zdrowia restrukturyzuja organy zatozycielskie 1 ustawa
wyraznie wylicza, kto do tych organow nalezy. Sa to odpowiednie organy dla od-
powiednich jednostek; zostaly one tutaj wypisane, o czym paistwo doskonale
wiedza.

Proszg o slajd.

To jest bardzo wazny punkt, na ktory chciatbym zwroci¢ panstwa uwage. Bar-
dzo istotnym elementem systemu restrukturyzacji jest plan zabezpieczenia zdrowotne-
go, ktory my, jako fundusz, opiniujemy. Ci, ktorzy cheg restrukturyzowac swoje jed-
nostki, powinni zacza¢ dziata¢ juz na tym etapie. Jest to bardzo wazne, poniewaz
w tym planie my i sgjmik — ktory przewodzi w tej sprawie — okre§lamy zakres ustug na
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danym terenie, i ten zakres ustug jest niejako wytyczm do ewentualnych zmian organi-
zacyjnych w panstwa jednostkach.

Przepraszam, mowig ,,panstwa”, bo w wigkszosci sa tutaj przedstawiciele orga-
néw zatozycielskich i do nich ta sprawa jest skierowana.

My jako ptatnik musimy, czy tez powinnisSmy, zakontraktowa¢ potem te ustugi juz
w nowych, odpowiednio zrestrukturyzowanych podmiotach gospodarczych. Jest to bardzo
wazne, poniewaz uchwaly, ktore panstwo podejmuja, organy zalozycielskie czy zmienia-
jace pewne zadania statuty, zapisy prawne, musz wspotgra¢ z tym, co my bedziemy robili
przy rozpisywaniu konkursu. Chodzi o to, zeby nie bylo niepotrzebnych zgrzytow, jakie
mieliSmy w jednym z powiatow, ktéry wykonat bardzo dwa i bardzo dobra pracg, a na
koncu si¢ okazato, ze proste bigdy w podjetych tam uchwatach uniemozliwiaty przepro-
wadzenie konkursu ofert na t¢ dzialalno$¢. Wszystko si¢ op6zniato i byly niepotrzebne
niepokoje — przede wszystkim spoteczne — ktdre determinowaty te zmany.

Juz w 2003 r. przeprowadziliémy dziewig¢ konkursoOw uzupehniajacych dla
przeksztalconych jednostek, przede wszystkim dla szpitali powiatowych. Trzeba po-
wiedzieé, ze powiaty na terenie Dolnego Slaska ostatnio si¢ uaktywnity i mamy kilka
pozytywnych przyktadow zmian organizacyjnych — przeksztalcenie szpitali powiaD-
wych najczescie] w spotki prawa handlowego 1 ograniczenie ich dzialalndsci do tego,
COo jest zapisane w planie zabezpieczenia zdrowotnego.

Tu chciatbym pokaza¢ panstwu, jak to wyglada w liczbach ogdlnych, ile juz
mamy na terenie Dolnego Slaska NZOZ, a ile SPZOZ — specjanie to poréwnatem,
przede wszystkim dla panstwa senatorow, zeby panstwo wiedzieli, jaka jest tego
struktura. Bardzo istotne jest, jak gleboko powinny by¢ przeprowadzone zmiany piy-
watyzacyjne w shuzbie zdrowia, zeby si¢ nie powtdrzyly pewne rzeczy, ktore ostatnio
miaty miejsce.

Pan marszalek bedzie mowit najprawdopodobniej, jakie dziatania 3 prowadzo-
ne w tej chwili na catym Dolnym Slasku. Z tego, co wiemy, wynika, ze w dwudziestu
szesciu placowkach sa prowadzone roznego rodzaju zmiany restrukturyzacyjne.

Chcialbym, prosze panstwa, wykorzysta¢ swoje pigtnascie minut, zeby panstwu
pokaza¢ — bo to jest bardzo wazne dla panstwa senatoréw oraz innych zebranych tu
0sOb — sytuacj¢ naszego oddziatu po ostatnich tygodniach zawieruchy, jaka przeszta na
przetomie roku przede wszystkim nad Dolnym Slaskiem, jezeli chodzi o cate to kon-
traktowanie.

Mielismy do dyspozycji w tym roku 2 miliardy 147 miliondw zt — taki plan za-
twierdzit nam minister zdrowia w odpowiednich dokumentach. Tak miaty by¢ rozdy-
sponowane $rodki. Ja bym chciat panstwu zwroci¢ uwage na trzy wielko$ci. Pierwsza
pozycja: 40% Srodkéw wydajemy na lecznictwo szpitalne, przy czym s tutaj tylko
i wylacznie oddzialy szpitalne; nie ma dializ, nie ma tomografii komputerowej itd., to
jest w inng pozycji.

Druga pozycja, na ktora chciatbym, zeby panstwo zwrocili uwage, to pozycja
,profilaktyczne programy zdrowotne”. Prosz zobaczy¢, jaka jest struktura podziatu
srodkow. Z czego to wynika? Z olbrzymiej presji $wiadczeniodawcow na §wiadczenie
innych ustug, chociaz ta pozycja jest chyba najwazniejsza z punktu widzenia zdrowot-
nego spoteczenstwa.

Jeszcze jedna pozycja: 22% naszych srodkéw to refundacja lekow. Cztery lata
temu bylo 15%. Do podzialu mamy jedne pieniadze i jezeli wydamy wigcej na refun-
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dacje lekow, to mniej pojdzie gdzie indziej. Prosz zwroci¢ uwage, ze pozostate Swiad-
czenia to wielkosci kilkuprocentowe.

Chcialbym panstwu pokaza¢, jak wygladalo wykonanie naszego planu
w 2003 r., gdzie mieliémy najwigksze problemy. Prosz¢ zwrdci¢ uwage na pozycjeg ,,re-
fundacja lekow”: zesztoroczny plan przekroczyl¥my o 40 miliondw zt — byto zapla-
nowanych 459 milionow zt, a zostato wykonanych 500 milionéw zt — i tylko i wylacz-
nie z tego powodu ponieslismy stratg 38 milionow zt.

Oddziat dolnoslaski miat dwa lata temu stratg 136 milionow zt. Gdyby nie re-
fundacja lekéw, udatoby si¢ nam kas¢ chorych czy tez nasz oddzial doprowadzi¢ do
bardzo dobrej sytuacji finansowej, ale 1 tak uwazam, Ze zmniejszenie strat
0 100 milionéw zt w ciagu roku to bardzo duzy sukces.

Potem mieli$my, prosz¢ panstwa, wojne i chcialbym, zeby panstwo zobaczyli,
jakie sa skutki tej wojny. Nasz plan si¢ zwigkszyl co prawda do 2 miliardow
206 milionow zt, ale 22 miliony zt trzeba byto dotozy¢ na zakontraktowanie nocnej
i Swiatecznej opieki laboratoryjnej oraz transportu sanitarnego. To jest wi&nie omoO-
wienie tego; nie cheg panstwu opowiada¢ doktadnie, bo to nie o to chodzi.

I drugi etap wojny, bardzo niebezpieczny, bo tamte §rodki to sptyngly z centrali
i z Ministerstwa Zdrowia, a tutaj proszg bardzo, 22 miliony zt, w sumie 23 miliony zi,
zostaly przesunigte z refundacji lekow. Proszg¢ zwroci¢ uwagg: mieliSmy dwadzieScia
parg procent w planie, bedzie 21%, liczby wirtualne.

Jakie w zwiazku z tym wynikaja zagrozenia dla panstwa i dla nas? Przede
wszystkim refundacja cen lekow. Chcialbym panstwu pokazaé, jak to ro$nie w skali
ostatnich kilku lat i co jest tego powodem. Jest wiele powoddw — istotnych w réznym
stopniu — jak kwestia cen, kursu euro, wigkszej ilosci srodkow. Prosz¢ zobaczy¢: pra-
wie dwukrotnie wzrosta w ostatnich kilku latach refundacja cen lekow.

A to jest zeszty rok, proszg zobaczy¢, co si¢ dziato: przez caly rok mniej wigcej
na tym samym poziomie, a we wrzeSniu, pazdzierniku, listopadzie, co si¢ dzieje? Byty
zmiany cen na liscie lekéw refundowanych i1 zaczat si¢ wysScig: im byto glosniej 1 im
dtuzej si¢ to dzialo, im wigcej media o tym pisaly — panstwo widza — we wrzes$niu,
pazdzierniku, listopadzie nastapil niekontrolowany wzrost refundacji lekow i mielismy
wtedy olbrzymie trudno$ci z ptynnoscia w oddziale oraz w funduszu. To jest nauczka
na przyszto$¢ dla wszystkich, ze publiczne dyskutowanie na te tematy przez tak dtugi
okres powoduje olbrzymie koszty.

Proszg zwroci¢ uwagg, co si¢ bedzie dziato w tym roku: W ubieglym roku mie-
lismy w planie 460 miliondw zt, a wykonanie wyniosto 500 miliondw zt. Obecnie ma-
my w planie 462 miliony zt i jest to nierealna pozycja, bo na pewno wykonanie bedzie
grubo wigksze. Tylko do poziomu zesztego roku brakuje okoto 40 miliondw zi. Beda
bardzo powazne problemy z ptynnoscia finansowa, co w konsekwencji spowoduje kio-
poty w regularnym placeniu za wasze §wiadczenia. Wszystko kosztuje, za wszystko
trzeba zaptaci¢. Wyraznie widaé, ze najprawdopodobniej wroci to, co si¢ dziato kilka
lat temu. Panstwo pamigtaja, ze aptekarzom nieregularnie refundowano ich naleznosci,
byt handel dtugami itd. — tego nie bed¢ przypominat.

Sa tez inne rzeczy, na ktore nie mamy wptywu, na przykltad hemodializy. W tym
roku mamy na $wiadczenia medyczne tyle samo pieniedzy, co w zeszlym. Proszg
zwroci¢ uwagg, jak te stupki rosna: w palnie na 2004 r. mieliSmy przeznaczonych na to
tylko 49 milionow zi, a juz wykonanie zesztego roku wyniosto 56 milionow zt.
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To jest ten sam slajd, tylko dotyczy liczby wykonywanych swiadczen. Nie wiemy,
ile bedzie w tym roku, na dzisiaj wiemy, ze tylko w styczniu bylo bodajze pigtnastu dializo-
wanych wigcej. Jak sobie pomnozymy to przez dziesig¢ czy dwanascie miesigcy, to zobar
czymy, ze jest to nastgpna pozycja, na ktéra my jako ptatnik nie mamy wigkszego wpltywu,
poniewaz nikt nie odlaczy — przepraszam za kolokwialne okreslenie — pacjenta od nerki.

Proszg o nastgpny slajd.

Nastgpne zagrozenie wiaze si¢ z zakladami opiekunczo-leczniczymi. Jest ol-
brzymie zapotrzebowanie na tego typu uslugi. Spoleczenistwo si¢ starzeje, brakuje nam
10 miliondw zt, zeby zakontraktowa¢ tyle ustug, ile powinnismy. Nie mamy przy tym
wplywu na pewne decyzje administracyjne, ktére pacjentow do tychZOL kieruja.

A to taka ciekawostka dla panstwa senatorow — a przede wszystkim dla panow
senatorow — zeby wiedzieli, jak wyglada podzial sktadki na poszczegdlne oddziaty
i jak na tym tle wyglada Dolny Slask. Jeste§my na piatym miejscu. To jest ilo§¢ pienig-
dzy na jednego ubezpieczonego w poszczegdlnych oddziatach w skali kraju i to jest,
dla ciekawosci, rzecz, ktorej Trybunat Konstytucyjny nie zauwazyt, ze jest nierdwnos¢
dostepu do $wiadczen.

Proszg¢ panstwa, zdaje sobie sprawg, ze w tym roku bedzie bardzo trudno; pan-
stwo tez musza zdawac sobie z tego sprawg. Mowilem to, zeby panstwo wiedzieli, iz
kupka pieniedzy do podziatu jest jedna. Jezeli kto§ w taki czy inny sposob przeciagnie
srodki finansowe w swoja strong, to nie zabierze nam, nie zabierze panstwu, tylko in-
nym $wiadczeniodawcom 1 innym pacjentom. Chciatbym, zeby panstwo wyszli stad
Z tym przestaniem 1 wiedzieli, ze mamy tyle pienigdzy, ile mamy, 1 wigcej ich nie bg-
dzie. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Panie Dyrektorze, za przedstawienie sytuacji finansowej, cho-
ciaz musz¢ powiedzie¢, ze jezeli chodzi o rolg ptatnika, ktéra odgrywa on w uktadzie
swiadczeniodawca—ptatnik, to na pewno nawet brak tej roli, tez jest pewnego rodzaju
rola. Musze tez powiedzie¢, ze w czasie tych lat transformacji, od lat dziewxcdziesia-
tych, my$Smy mieli do§¢ czgste zmiany, 1 do$¢ czgste zmiany prawne dotyczyly roli plat-
nika — byl to system budzetowy, potem system kas chorych, a teraz mamy Narodowy
Fundusz Zdrowia i czekaja nas kolejne zmiany — ale nie bylo symetrii w zmianach po
stronie $wiadczeniodawcy. Od 1991 1. jest ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej — note-
bene ma to znaczenie historyczne, ale warto tutaj podkreli¢, ze byt to projekt senacki,
ktory przeszedt przez Senat pierwszej kadencji — potem ustawa ta troclg si¢ zmieniata 1
w efekcie mamy w tej chwili samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktore
tak do konca nie sa samodzielne, a z ich publicznym charakterem tez roznie bywa. Na
pewno jest tu potrzebne dopasowanie tych podmiotow, wyposaenie ich w takie instru-
menty prawne, aby dobrze petnity swoja rolg w systemie ptatnik—$wiadczeniodawca

A teraz zapraszam, pana marszatka M oszczynskiego.

Proszg bardzo, Panie Marszatku, o przedstawienie swojego referatu.

Wicemarszalek Wojewodztwa Dolnoslaskiego Marek Moszczynski:

Szanowni Panstwo, prosze wybaczy¢, ze nie bede si¢ postugiwat obrazkami, ale
myslg, iz potrafig¢ przedstawic¢ problem bardzo obrazowo.
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Zajalem si¢ zarzadzeniem w ochronie zdrowia w 1990r. Od tego czasu przez
trzynascie lat kierowatem $redniej wielkosci ZOZ, ale nie szpitalem, i z zainteresowa-
niem przygladatem si¢ sytuacji 1 sposobowi zarzadzania samodzielnymi publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej. Przygladatem sig, z jaka wielka beztroska wydawane sa
pieniadze zawsze dla dobra pacjenta.

Od 1990r., od czasu kiedy zaczatem obserwowac to zjawisko, dlugi szpitali
stopniowo rosly, a organy zatozycielskie niespecjalnie si¢ tym przejmowaly. W pew-
nym momencie zaczeto si¢ tym przejmowac i w 1996 r. oddtuzono szpitale 1 zaktady
opieki zdrowotnej. Z cala pewnoscia utwierdzito to zarzadzajacych zaktadami opieki
zdrowotnej, ze robili madrze, wydawali bowiem pieniadze, ktorych nie mieli, po czym
je natychmiast dostali w prezencie od panstwa.

Rok 1996 minal, przyszedt rok 1999. Co si¢ dziato? Dlugi, szczeg6lnie szpitali,
spokojnie rosty, zawsze dla dobra pacjenta, gonils§my poziom medycyny Swiatowej. Za-
rzadzajacy ZOZ nie ponosili z tego powodu zadnych konsekwencji 1, jak si¢ okazalo,
madrze robili, bo w 1999 r. nastapito oddtuzenie szpitali. Doprowadzito to do katastrofy
w mentalno$ci 0sob zarzadzajacych ochrong zdrowia — mowig o tym z catkowitym prze-
konaniem — 1 na ten grunt zdemoralizowanych zarzadzajacych ochrona zdrowia weszta
reforma ochrony zdrowiaw 1999 r. Nagle miato by¢ normalnie, nagle miato by¢ rynko-
wo, pieniadze miaty i8¢ za pacjentem, miato by¢ ptacone za wykonane swiadczenie
| miata by¢ stosowana zdrowa ekonomia, tylko nie zastosowano zadnych metod, zeby
przekona¢ tych ludzi, ktorzy zarzadzaja ochrona zdrowia, ze to na serio. Malo tego, nie
wyciagajac zadnych konsekwencji z zadhizenia szpitali, tolerowano ten fakt, co dopro-
wadzito dzisiaj do dtugéw w dolno§laskich placowkach podlegtych samorzadowi Woje-
woddztwa Dolnoslaskiego na poziomie 620 miliondw zt — méwie tylko o kwocie glownej,
bez odsetek. W zwiazku z tym na obszarze catego wojewodztwa zadhwenie ochrony
zdrowia wynosi dwa razy wiecej: 1 miliard 200 milionéw zt. Przypominam, ze w budze-
cie na 2004 r. dla szpitali przeznaczono kwotg 1 miliardazl, czyli zadluzenie szpitali
dolnoslaskich przekracza kwote przeznaczona na ich roczne utrzymanie.

Jaki jest tego efekt? Efektem jest praktyczna upadios¢ wielu szpitali. Oprzyjmy
si¢ na konkrecie: jeden z wroctawskich szpitali, ktérego zadhwenie wynosi
43 miliony zt 1 ktorego przewidywane przychody w tym roku maja wynies¢
23 miliony z1, nie ptaci sktadek ZUS, a podatkoéw to jwz dawno nie placi, i w ogole sig
tym nie przejmuje. Egzekutorem jest urzad skarbowy. Miesiac temu mato brakowato,
ana wniosek wierzycieli zablokowano by wszystkie pienndze szpitala, czyli zostatby
on bez ztotdéwki 1 w ciagu trzech moze pigciu dni po wykorzystaniu swoich rezerw
przestatby dziata¢ — to bardzo realny scenariusz.

Dlaczego o tym wszystkim powiedziatem? Uwazam, ze kluczowa sprawa
W rozwigzywaniu probleméw ochrony zdrowia i jej finansowaniu jest zmiana mental-
nosci ludzi odpowiedzialnych za zarzadzanie.

Stanowisko wicemarszatka odpowiedzialnego za ochrore zdrowia na Dolnym
Slasku przyjalem w czerwcu ubieglego roku, przekonany, ze bede miat bardzo ciezka
prace 1 bardzo trudno bedzie mi forsowaé swoj sposob myslenia, ale nie przypuszcza-
tem, ze bedzie to az tak trudne. Nie chodzi o to, zeby si¢ skarzy¢, lecz o to, zeby po-
wiedzieé, co dobrego si¢ dzieje na Dolnym Slasku, bo ze si¢ dzieje, to wszyscy wiemy.

W czerwcu ubieglego roku sejmik przyjat uchwale o programie dziatania 1 re-
strukturyzacji w ochronie zdrowia — nie czytam tu calej nazwy uchwaly — ktéra pre-
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widuje konsolidacje szpitali, koncentracje swiadczen, wycofywanie si¢ z czgSci obiek-
tow szpitalnych, zeby zmniejszy¢ koszty. Za drogg do celu uznali$my — ja rowniez to
uznaj¢ — konsolidacje szpitali, ktora odpowiada tworzeniu tak popularnych ostatnio na
zachodzie konsorcjow. Mysle, ze jej celem jest doprowadzenie do bilansowania sk
dolnoslaskiej ochrony zdrowia. Przez chwilg zapomnijmy o dtugu; chodzi o to, zeby
system ochrony zdrowia na Dolnym Slasku nie wydawat wigcej pienigdzy, niz zarabia.
Niestety, nie da si¢ tego zrobi¢ bardzo szybko, ale podejmujemy proby. Te proby to
konsolidacja i restrukturyzacja szpitali watbrzyskich, o czym konkretnie ustysa pan-
stwo za chwile od dyrektorow tych szpitali. Jest uchwata sejmiku sprzed tygodnia
0 konsolidacji dwoch duzych szpitali wroctawskich — imienia Marciniakai Falkiewicza
— obejmujaca tez koncentracjg 1 uzupetnienie czgsci ich dziatalnosci. Jest rozwazana
w tej chwili 1 dyskutowana konsolidacja dwéch innych, duwych, bardzo zadtuzonych
szpitali: szpitala imienia Babinskiego, o ktorym przed chwila mowilem, a ktory stoi na
progu faktycznej upadto$ci, i szpitala kolejowego, réwniez bardzo zadtuzonego.

Wspotpracujemy bardzo $cisle z samorzadem powiatowym, bo problemem jest
to, ze organami zatozycielskimi dla szpitali dolno$laskich sa i powiaty, i wojewddztwo.
Trzeba si¢ porozumiewac, no 1 porozumiewamy si¢. Wynikiem tego porozumienia jest
préba polaczenia szpitali trzebnickich. Mata Trzebnica ma trzy szpitale: jeden woge-
wodzki 1 dwa powiatowe, ktore juz si¢ polaczyly, z wojewodzkim zas$ sa ktopoty praw-
ne, ale o tym bed¢ mowit za chwilg.

Niezaleznie od tego duzy, forsowny proces restrukturyzacyjny nastgpuje w Ko-
tlinie Klodzkiej. Powiat klodzki ma zamiar konsolidowa¢ swoje jednostki 1 wykorz-
sta¢ wlaczenie nowo budowanego obiektu w Polanicy przez whczenie go do powiato-
wego systemu ochrony zdrowia. Mam nadziejg, ze do tego wlaczenia wreszcie dojdzie
1 uda si¢ doprowadzi¢ do zorganizowania sensownej sieci szpitali na terenie powiatu
ktodzkiego. My jako samorzad wojewddztwa sekundujemy temu przedsigwzigciu, bo
jest ono madre, i bardzo bysmy chcieli, zeby postgpowato jak najszybcie.

Niezaleznie od tego powiaty, znowu w porozumieniu z nami — c&sto proszac
nas o rade, a czasami zastanawiajac si¢ wspolnie — prowadza restrukturyzacje swoich
jednostek, przeksztalcajac je w spotki prawa handlowego. Nastapilo to na przykiad
w Kamiennej Gorze, postgpuje obecnie w Lwowku, facza swoje jednostki powiaty
w Olesnicy 1 Sycowie. Forsowne procesy restrukturyzacyjne — jw bez konsolidacji, bo
czasami to jest trudne — miaty miejsce w wielkim szpitalu psychiatrycznym w Lubazu,
ktory zwolnit w ubiegltym roku 1/4 swoich pracownikéw, 1 w szpitalu psychiatrycznym
w Kro$nicy. Duzo jest przyktadow pozytywnych. W tej chwili na terenie wojewodz-
twa, zdaje si¢, dwanascie jednostek na czterdzieSci jeden podleglych samorzadowi
wojewoddztwa, miesigcznie nie wydaje wigcej pieniedzy, niz zarabia. Czg$¢ z tych
dwunastu jednostek zaczyna sptaca¢ swoje zadhrenia i1 to sa jaskotki wrézace dobre
zmiany.

Kluczem do powodzenia jest — podkreSlam to — zmiana mentalno$ci osob zarza-
dzajacych i zelazna konsekwencja organdéw zalozycielskich w egzekwowaniu prawi-
dtowego, twardego zarzadzania. Trzeba powiedzie¢ sobie wyraznie, ze ochrona zdro-
wia w Polsce — czy na Dolnym Slasku, bo to nasze podworko — moze byé tylko taka,
jakie jest jej finansowanie. Jezeli bedziemy mieli siedem razy nizsze finansowanie
ochrony zdrowia na Dolnym Slasku w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego niz
w sasiednich Niemczech, to nie mozemy mie¢ ochrony zdrowia na poziomie niemiec-
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kim, tylko na poziomie polskim, siedem razy nwej finansowanym. Jesli o tym zapo-
mnimy, mozemy doprowadzi¢ do katastrofy, do totalnego upadku systemu ochrony
zdrowia.

Nie bede wymieniat korzy$ci wynikajacych z konsolidacji, bo wydaja si¢ one
oczywiste. Zasygnalizuje¢ tylko jeszcze, jakie podejmujemy proby restrukturyzacji fi-
Nansowe.

Laczone szpitale watbrzyskie juz si¢ prawie bilansuja, w zwiazku z czym pro-
bujemy utworzy¢ spotke prawa handlowego, ktora si¢ zajmuje — znowu w skrocie to
sygnalizuj¢ — obstuga zadtuzenia tych szpitali. Obstuga ta obejmowataby emisjg papie-
réow dhuznych, porgczenie samorzadéw wojewodztwa itd., itd. I znowu sa problemy
natury prawnej, gdyz prawo polskie nie przewidzialo takiej mozliwosci; to, co probu-
jemy robié, jest czym$ nowym.

Jesli chodzi o projekt ustawy 0 pomocy publiczng i restrukturyzacji publicz-
nych zakladow opieki zdrowotnej — znowu tylko sygnalizujg, Panie Ministrze — to
przedstawiliSmy do$¢ krytyczne stanowisko. Naszym zdaniem ta ustawa nie bardzo
pasuje do katastrofy w ochronie zdrowia na Dolnym Slasku. Szacuje, ze 5% dolnosla-
skich szpitali mialoby mozliwos$¢ skorzystania z dobrodziejstw tej ustawy, niezaleznie
od tego, ze na pomoc publiczng dla catego kraju — nie méwil o tym przedstawiciel pana
ministra — przewidziano kwote 800 miliondw zt, a to jest tylko 1/10 zadluzenia syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce.

Chciatbym jeszcze zasygnalizowa¢ problemy prawne, z ktorymi sg spotykamy.
Sa to postulaty adresowane do szanownej Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia,
adotycza komornikéw. System dzialania komornikéw w Zzaden sposob nie pasuje do
sytuacji w ochronie zdrowia. Myslg, ze prawo zwiazane z dziataniami komorniczymi
jest dostosowane do egzekwowania od 0sob fizycznych jakich§ zalegtych rat za telewi-
zor, absolutnie za$ nie pasuje do tego, co si¢ dzieje w ochronie zdrowia w Polsce. Ob-
stuga zadluzenia wymaga takich uregulowan prawnych, zeby mozna byto rozktada¢ to
ogromne zadluzenie, ktore zostalo wygenerowane przez ochrorg zdrowia, na lata, bo
inaczej nie potrafimy si¢ z tym problemem uporac.

Nastgpny problem to przekazywanie wlasciwosci organu zatozycielskiego.
Z tym problemem spotkalismy si¢ w Trzebnicy — juz to sygnalizowalem krociutko:
dwa szpitale powiatowe i1 jeden wojewddzki — gdzie ze wzgkdow merytorycznych
wszystkie argumenty przemawiaja za tym, zeby potaczy¢ to w jeden szpital. Bytyby
same korzys$ci, ale nadzér prawny wojewody zakwestionowal mazliwo$¢ przekazania
wlasciwosci organu zatozycielskiego przez wojewoddztwo do powiatu, nie ma wgc ta-
kiej mozliwosci.

Nastepny sygnat — problem dofinansowania procesu restrukturyzacji. Zeby byé
uczciwym, przypominam, ze w ubiegtym roku na Dolny Slask sptyneto dla podlegtych
samorzadowi wojewodzkiemu szpitali 11 miliondw zt z tytutu refundacji odpraw pra-
cowniczych oraz 8 milionOw zt na program pomocy dla pracownikow zwalnianych
W ochronie zdrowia. Jest to duzy zastrzyk, ktory pozwolil podja¢ pewne dziatania re-
strukturyzacyjne. Bardzo liczymy na to, ze ten rok nie bedzie gorszy. Bez pieniedzy nie
da si¢ wprowadzi¢ restrukturyzacji.

| ostatni sygnalizowany przeze mnie problem prawny — nieszczsna ustawa 203
W ubiegtym roku przyrost zadtuzenia na Dolnym Slasku wyniést 150 miliondw zt,
przy czym 130 miliondw zt tego przyrostu wynikalo z tytutlu ustawy 203, tylko
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20 miliondw zt to sa nalezno$ci z tytulu dostaw i ustug. Czyli ta nieszczgsna ustawa
203 ostatecznie nas pograzyta.

Podsumowujac, chcialbym jeszcze powiedzied, ze potrzebne sa oczywiscie fun-
dusze na restrukturyzacje, zeby odpowiednio dopasowywac strukture i organizacje
przeksztatcanych szpitali — gtoéwnie szpitali — bo bez piengdzy nie da si¢ tego zrobic.
Te pieniadze sa stosunkowo niewielkie, ale sa niezbedne.

W budzecie samorzadu wojewddzkiego w tej chwili jest juz tylko 4 miliony zt
na wszystkie dziatania restrukturyzacyjne, ale przychod wszystkich szpitali w wog-
wodztwie w 2004 r. wynosi 1 miliard zt, czyli kluczem jest wiasciwie zarzadzanie tym
miliardem, a nie dodanie pienigdzy na naprawg systemu. Bardzo by§Smy si¢ oczywiscie
cieszyli, gdyby zamiast 1 miliardazt, byty 2 miliardy zt, ale ja zajmuj¢ stanowisko, ze
funkcjonujemy w realiach prawnych i ekonomicznych. Realia ekonomiczne to jest ten
1 miliard zt — byloby niezle, gdyby si¢ udato uzyskac jakas pomoc finansowa w proce-
sie restrukturyzacji — realia ekonomiczne to sa te 4 miliony zi, ktore mamy z budzetu
wojewodztwa, a realia prawne to jest obowidzujacy system prawny. I tu prosba: moze
warto ten system prawny zmieni¢? Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Panie Marszatku!

Problemy, ktére pan zgtosit, 1 propozycje bardzo pilnego ich rozwazania docie-
raty juz do komisji, tak ze to nie jest dla nas zupelnie nowe. OczywiScie zajmiemy sta-
nowisko w tej kwestii, na pewno pochylimy sk nad tym.

Ustyszelismy juz glos przedstawiciela rzadu, Ministerstwa Zdrowia, byl tez glos
Narodowego Funduszu Zdrowia, byta rowniez informacja ze strony organu zatozyciel-
skiego, czyli w tym wypadku urz¢gdu marszatkowskiego, a teraz pora na Sswiadczenio-
dawcow, czyli przedstawicieli samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowd-
ne.

Bardzo prosze¢ o zabranie glosu pania dyrektor Alicje Daleczko.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Ginekologiczno-Polozniczego
imienia Edmunda Biernackiego w Walbrzychu
Alicja Daleczko:

Dzien dobry panstwu. Milo mi wita¢ wszystkich gosci, chciatabym rowniez
panstwa przywitaé. To spotkanie jest na pewno wielkim wydarzeniem na Dolnym Sla-
sku, gdzie sytuacja stuzby zdrowia bardzo znacznie odbiega od tego, co sk dzieje
w kraju.

Wydaje mi sig, ze nasza indywidualno$¢ polegata rowniez na tym, ze dolnosla-
ska kasa chorych miata inny system rozliczen. U nas nie bylo limitowania §wiadczen,
ale cena za te §wiadczenia byla nieproporcjonalnie niska. Ten rok, mimo ze zostaty
wprowadzone limity, wydaje mi si¢, wprowadzit przynajmniej biedna — jak ja to nazy-
wam — stabilnoéé. To jest dygresja odnosnie do tego, dlaczego Dolny Slask si¢ znalazt
w tak wielkiej zapasci 1 mial takiego pecha.

Parg stow o restrukturyzacji naszego Specjalistycznego Szpitala Ginekologicz-
no-Potozniczego imienia Biernackiego w Watbrzychu. Chcialabym pokaza¢ okres pie-
ciu lat — od kiedy weszta reforma shwzby zdrowia — do roku ubieglego.
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Bardzo proszg o slajd.

Krociutko o dziatalnosci. Szpital jednoprofilowy, duze oddziaty, osobno gi-
nekologia, potoznictwo, patologia ciazy z oddziatlem neonatologicznym, patologia
noworodka z intensywna terapia, tacznie dwadzie$cia sze§¢ 16zek, w tym szesé
stanowisk intensywnej terapii neonatologicznej. Od roku 2000 szpital rozszerzyt
dziatalno$¢ o poradnig¢. MieliSmy jedna poradnig¢, w tej chwili sa cztery, w tym
patologii ciazy, z czego bardzo si¢ ciesza kobiety, dlatego ze jest tu kontynuacja
leczenia.

Ponadto szpital prowadzi pomoc dorazna dla kobiet, a od 2001 r. — szkolg ro-
dzenia. Zajmuje si¢ rowniez szkoleniem lekarzy rodzinnych, jak i specjalizacp lekarzy
w zakresie ginekologii 1 poloznictwa. Prowadzimy staze, szkolimy $rednie kadry me-
dyczne, pielegniarki i laborantow.

Otoczenie naszego szpitala. Szpital jest dawnym szpitalem wojewodzkim i ma
wokoto siebie dosy¢ duzo szpitali powiatowych. Bardzo blisko, bo w odlegtosci okoto
10 km, sa Swiebodzice, gdzie jest oddziat ginekologiczno-potozniczy. Swidnica, duzo
wicksze miasto od Swiebodzic, rowniez prowadzi oddzial ginekologiczno-potozniczy,
no 1 idac dalej w lewo, Kamienna Gora, niecale 20km. W Nowej Rudzie zostat w tej
chwili zamknigty oddzial potozniczy, jest chyba tylko oddzial ginekologiczny.

Sie¢ szpitali wymaga z czasem modyfikacji. Oddzialéw jest troclg za duzo,
gdyz liczba porodow spada — tak jak w ogole w Polsce — i lepiej, zeby tych oddziatow
byto mniej, ale zeby prezentowaty wyzszy poziom.

Szpital nasz pod wzgledem liczby t6zek jest szpitalem matym. Dawny szpital
wojewo0dzki liczyl dwiescie czterdziesci 10zek, a w tej chwili mamy ich sto szes¢dzie-
sigt. Jest to wynik dostosowania tego szpitala do potrzeb. Przyjmujemy rocznie od y-
sigca czterystu do tysigca pigciuset porodow 1 mimo ze w Watbrzychu coraz mniej
dzieci si¢ rodzi, my$Smy w tym roku odnotowali o sto porodow wicej, co jest efektem
Zainteresowania pacjentek naszym szpitalem.

Proszg o nastepny slajd.

Jak si¢ zaczgto? Proszg panstwa, w 1998 r. nasze przychody wynosity
7 miliondw 500 tysiecy zt, a w 1999r. nagle katastrofalnie spadly do 6milionéw
400 tysiecy zt — byt to efekt wprowadzenia kas chorych — i rozjechaty s zupeknie
z kosztami, ktére w 1988 r. wynosity 8 miliondw zt.

Proszg zauwazy¢, ze koszty osobowe stanowily wtedy 75% udziatu w przycho-
dach, a wigc byty bardzo wysokie, i gdybysmy to zostawili bez gwattownej restruktu-
ryzacji, to efekt bytby taki, ze 6 milionOw zi, ktére dostawaliSmy na przychody, wyda-
walibySmy na ptace.

W marcu podjeliSmy bardzo ostra decyzje 1 uwazam, ze byla to bardzo dobra
decyzja. Mimo ze restrukturyzacja bylta ostra, wydaje mi si¢, ze dzigki temu ten szpital
dzisiaj jest taki, jaki jest. Dzigkuj¢ za to zalodze, ze podjela ten trud, Ze si¢ na to zgo-
dzita i ze w zgodzie razem to wszystko prowadzilismy. Niestety, w 1999 r. strata si¢
podwoita, a liczba etatéw spadta az o piecdziesiat.

Podjelismy dziatania w celu poprawienia efektywnoSci, a wiec szukaliSmy ta-
kich rozwiazan, w ktérych kazda zlotdbwka wydana w pewnym miejscu byta analizo-
wana na takiej zasadzie, ze kazda usluga, kazdy element, ktory kupowali$my, miat
mie¢ ceng nizsza, zwlaszcza jesli chodzi o prowadzenie dziatalno$ci pomocniczej, jak
rowniez chcieliSmy tak obnizy¢ koszty naszych badan wykonywane w laboratoriach,
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w diagnostyce, zeby ich cena byta konkurencyjna w stosunku do ceny rynkowse, i to
si¢ udato osiagnac.

Prowadzilismy rowniez negocjacje z kontrahentami — oczywiScie wszystkie
umowy zostaly zmienione — oglosiliémy przetargi, okresliliémy kontrahentom bardzo
ostre reguly, prowadzili$my negocjacje co do zobowiazan, roztozyliSmy to wszystko na
raty. Dzigki temu do szpitala nigdy nie wszedt komornik, nigdy nie miel§my proble-
mow z tym, ze nasz dlug zostal oddany do komornika.

Problem byl w tym, ze byliSmy zmuszeni zwolni¢, niestety, 1/3 pracownikow,
bo inaczej przy tym gwaltownym pogorszeniu przychodow nie bylibydmy w stanie
przetrzymac tego bardzo cigzkiego roku 1999. Mielismy dwa gléwne cele: prowadzi¢
dobra dziatalno$¢ nie kosztem pacjenta i utrzymaé przynajmniej w 1999r. wszystko,
czego pacjent potrzebuje, ale rOwnocze$nie poprawiac jakos¢ $wiadczen.

To jest obraz zmniejszenia liczby toézek, W diagnostyce przede wszystkim po-
szlismy w szukanie nowych klientow, ktorych znalezienie pozwolito nam znacznie do-
nizy¢ koszty wlasne 1 dzigki temu wlasciwie cata diagnostyka zostata utrzymana. Nic
nie musieliSmy zmienia¢, zamyka¢, dlatego ze badania bylyby drozsze niz gdzie in-
dziej. Gdyby tak byto, poszlibysmy do kontrahentow, zlecajac im badania, ale udato si¢
tego uniknag.

Kuchni¢ oddaliSmy w najem. Najemca zostat zobowiazany do zrobienia jej mo-
dernizacji, do wyremontowania i do zlikwidowania kuchenek oddziatlowych, do wpo-
wadzenia takiego — bym to nazwata — ,jparatacowego”’ minisystemu: bez podgrzewa-
nia, ale to, co kuchnia uszykuje, ma by¢ na talerzu, w szafach 1 wedruje do pacjenta.
Na oddziatach kuchenek nie ma. Nie ma poSrednika, nie ma pani kuchenkowej, ktora
miata wptyw na to, co trafiato do pacjenta.

Pralnia zostata ograniczona do jednej zmiany. Zakupil§my dodatkowe komplety
poscieli, dodatkowe komplety zmian bielizny operacyjnej i efekt byt taki,ze mogliSmy
bardzo mocno ograniczy¢ zatrudnienie. Pralnia wystarcza nam w tej chwili i ma ng-
lepsze ceny w miescie.

Sprzatanie — tu jest pewien ewenement. Szukalismy kontrahentéw, ktorzy by
sprzatali nam szpital, i przez dwa lata nie znalezliSmy kontrahenta, ktérego ustugi by-
tyby tansze od dotychczas ponoszonych kosztow. Stwierdzil§my, ze sami musimy si¢
za to wzia¢ 1 powotaliSmy wtasng komorke, ktora zajmuje si¢ sprzataniem. Do komorki
tej zostaty wlaczone wszystkie panie salowe, pani pielggniarka zostata przeszkolona
pod wzgledem epidemiologicznym i prowadzi sprzatajacy zespot wlasny szpitala.
Efekt jest taki, ze mogliSmy znacznie zmniejszy¢ zespot pan sprzatajacych, nie ma
problemoéw z zastgpstwami, nie ma problemow z myciem okien. Poza tym osoby
sprzatajace zostaly wyposazone w nowoczesny sprz¢t, srodki sa wydawane codziennie
rano, porcjowane, nie brakuje papieru toaletowego w toaletach i r&nych innych rze-
czy. Szpital jest duzo lepiej posprzatany, panie sa zadbane, maja szefowa, a panie od-
dzialowe nie maja problemu, ze musza si¢ jeszcze opickowac salowymi.

A to jest efekt zmnigjszenia zatrudnienia z trzystu do dwustu etatow.

A to sa wyniki finansowe w poszczegdlnych latach. Prosz zauwazy¢, jak wy-
gladat rok 1999: stupek niebieski to sa zobowiazania wymagalne, a czerwony to nasza
strata finansowa. Zobowiazania w roku 1998 byly bardzo duze, a rosnace zobowiaza-
nia wymagalne w poszczego6lnych latach to wynik wegcia w zycie tak zwanej ustawy
203, potem 110.
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Jesli chodzi o stratg, to udaje nam si¢ pomalutku z niej wychodzi¢. Zysk, ktory
panstwo obserwuja w roku 2003, to efekt bilansowania si¢ szpitala pod wzgladem
przychodow 1 kosztéw. Zysk jest tu teoretyczny, sa to przychody, ktore bySmy uzyska-
li, gdyby nie bylo limitowania swiadczen. Sa to $wiadczenia niesfinansowane przez
kasg¢ chorych ze wzgledu na to, ze musieliSmy negocjowac swiadczenia, ktore nie
podlegaja zaplacie, a zostaly wykonane. Jest to jeszcze przedmiotem rozméw z kas;
myslg, ze zakonczymy je pozytywnie, niemniej jednak uwazam, ze ta wspotpracajest.

Na poczatku na przyktad w ramach umow z kasa chorych szpital moégt mie¢ za-
kontraktowanych tylko dziewig¢set porodow, a ma tysiac czterysta ponad nie. Takie sa
srodki narodowego funduszu.

Uwazam, ze gdyby szpital miat mozliwos¢ odejscia od limitowania §wiadczen,
sytuacja w wielu placéwkach shuzby zdrowia ulegtaby znacznej poprawie, mieliby§my
wpltyw na to, co robimy.

(Zastepca Przewodniczqcego Mirostaw Lubinski: Pani Dyrektor, bardzo prosi-
my konczyc¢.)

Juz koncze.

To sa koszty 1 przychody, wzrost ptac personelu — to tez jest jedna z naszych
najwigkszych trosk. Jesli chodzi o wzrost ptac, to jest tylko to, co mazemy zrobic.
W tej chwili zostata wlaczona trzynastka ustawa 203 1 zrealizowano zobowiazanie wo-
bec zatogi za rok 2002 — wyptacono 110 z1.

Jesli chodzi o przecigtne miesigczne wynagrodzenie, to jest wykres, prosz pan-
stwa, ktory troch¢ martwi nas wszystkich, dlatego ze pokazuje on, jak ptaca w shuzbie
zdrowia — nasz szpital uwazam za przyktadowy, bo nie miat zaje¢ komorniczych — od-
biegta od przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej. Zaczynal8my rok
1998 tak, ze ptaca byta prawie rowna z ptaca w gospodarce narodowej, w tej chwili ten
stupek caty czasu jest u nas nizszy od przecigtnej ptacy w Polsce.

No 1 prosba moja na dzisiaj, taka kwintesencja, zeby dla szpitali si¢ pokazato to
lepsze jutro, to jest zeby umozliwiono im skorzystanie ze §rodkéw unijnych. Wiem, ze
W grudniu nastapity pewne modyfikacje w programach, ale nie widzimy dalszego cagu.

Odejscie od limitowania §wiadczen— to o czym mowitam — zapewnienie stabil-
nosci cen 1 trzyletnie kontrakty — wszystko to jest bardzo wazne, dlatego ze bez tego
programo6w naprawczych, nawet jesli je pigknie napiszemy, nie bedziemy mogli zreali-
zowac. Musi by¢ pewna stabilnos¢, zeby te programy mogly zosta¢ faktycznie wdro-
zone. Wazne jest tez skonstruowanie przez ustawodawce takiego systemu motywacji
W tej ustawie restrukturyzacyjnej, zeby wszystkie zaktady opieki zdrowotnej widzialy
jakas$ dobra sytuacje, ze w ktérym$§ momencie nam si¢ poprawi. Chodzi mi o system
zachet w ustawie o restrukturyzacji.

I ostatnia moja prosba. Uwazam, ze szpitale jednoprofilowe to trochg inny typ
niz szpitale ogdlne i maja swoja specyfike. My$smy robili w 2001 r. spotkanie szpitali
jednoprofilowych 1 uwazam, ze one si¢ maja w miarg lepiej niz szpitale ogdlne. Nie
wiem, z czego to wynika, by¢ moze ze specyfiki dziatalnosci, ale jest wiele przyktadow
szpitali, jak Szpital Swigtej Zofii, szpital w Siemianowicach Slaskich, zajmujacy sig
leczeniem oparzen, ktore sobie Swietnie radza. Prosba jest taka, zeby w ustawach
o tych szpitalach jednoprofilowych pamigta¢ i przewidzie¢ takie rozwiazania, by te
szpitale mogty dalej istnie¢. JesSli panstwo przewiduja odejscie od nich, bedzie to
z krzywda dla pacjenta.
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Zycze wszystkim, szczegodlnie panstwu postom i senatorom, powodzenia w two-
rzeniu nowego prawa, ktore jest dla nas wszystkich bardzo potrzebne i bardzo przez
nas oczekiwane. Dzigkuj¢ za uwagg.

Zastepca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Dyrektor. (Oklaski)

Na wstegpie wspomniatem o konsolidacji trzech watbrzyskich szpitali; mowit
0 tym rowniez pan marszatek. Komisja w godzinach przedpotudniowych odwiedzita
nietylko szpital ginekologiczno-potozniczy, ale rowniez szpital imienia Batorego wraz
ze szpitalem pediatrycznym oraz specjalistyczny szpital imienia Sokotowskiego.

Teraz poproszg pana dyrektora tych trzech szpitali, aby przedstawit swoje bar-
dzo ciekawe do§wiadczenia.

Bardzo proszg.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala
imienia dr. Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu
Roman Szelemej:

Dzien dobry panstwu.

Roman Szetemej. Bardzo dzigkuje¢ szanownej komisji i organizatorom spotkania
za zaproszenie 1 za mozliwo$¢ przedstawienia naszych spostrzezen dotyczacych kon-
solidacji trzech szpitali watbrzyskich.

Uchwata sejmiku z 30 maja ubiegtego roku precyzowata kierunki, w jakich po-
winny poj$¢ procesy konsolidacyjne na Dolnym Slasku. Opisujac szpitale watbrzyskie,
okreslita, ze w konsolidacji te wlasnie szpitale, to jest szpital Sokolowskiego, szpital
Batorego oraz szpital dziecigcy, czyli Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad
Matka i Dzieckiem, maja by¢ przedmiotem tejze konsolidacji.

Rozpoczynajac program konsolidacji w czerwcu ubieglego roku, bylsmy przygo-
towani do powierzonego nam przez marszatlka zadania. Jw od stycznia do§¢ precyzyjnie
wiedzielismy, w jakim kierunku te zmiany powinny pog¢. Cheg panstwu pokazaé, z czym
zaczynalismy. Trzy szpitale: Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matlg i
Dzieckiem, szpital Batorego i szpital Sokotowskiego, mieli panstwo dzisiaj okazjg wizy-
towac. Jesli chodzi o potencjal 16zkowy, Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad
Matka i Dzieckiem to maty szpital, nieco wigkszy jest ogolnoprofilowy szpital imienia
Batorego, a szpital Sokotowskiego stanowi duzy specjalistyczny kompleks.

Prosz¢ bardzo o slajd.

Szpital Sokotowskiego rozpoczynat konsolidace z trzystu czterdziestoma 16z-
kami. Miat oddziaty zabiegowe, chirurgi¢, neurochirurgig, ortopedi¢, oddziaty inwa-
zyjne, kardiologi¢, dializg, reanimacj¢, oddziaty zachowawcze, hematologig, interng,
neurologig, nefrologig 1 dializy. Z tego widac, ze jest to nagromadzenie bardzo specja-
listycznych, wysoko dochodowych oddziatow. Na szczscie pozwala to skonsolidowaé
wokot tego szpitala pozostate szpitale, o nierownym potencjale wypgciowym. Kontrakt
miesigczny na samym poczatku tego roku to duzy, trzeci pod wzgladem wielko$ci na
t6zko, kontrakt na Dolnym Slasku.

Ten szpital panstwo dzisiaj wizytowali. Wybudowano go, przynajmniej w c&$ci
podstawowej, okolo trzydziestu lat temu. Restrukturyzacja, tak jak moéwitem, rozpo-
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czela sig¢ juz w pazdzierniku ubieglego roku, do konsolidacji przygotowywalsmy si¢
przez kilka miesigcy. Wprowadziliémy zmiany w organizacji pracy, bardziej mobilne
zespoly, migedzy innymi zabiegowe, mozliwos¢ pracy na bloku operacyjnym od rana do
p6znych godzin wieczornych. Inne nasze posunigcia to dyscyplina wydatkow medycz-
nych, a wigc monitorowanie gospodarki lekami, redukcja zleconych bada, zmiany
organizacji transportu, redukcja kosztow zywienia i najbardziej bolesna czgs$¢ — reduk-
cja personelu o dziewigcdziesiat osoOb 1 optymalizacja procesu rozliczen z narodowym
funduszem, czyli krotko mowiac, odzyskiwanie z narodowego funduszu wszystkich
tych srodkow, ktore powinny by¢ przekazywane do nas za wykonanie Swiadczen
W ramach limitu bez zadnych strat.

Zatrudnienie ogoélem, jak panstwo widza, na koniec 2002 r. spadto dos¢ wyraznie
i utrzymywato si¢ na nizszym poziomie az do lipcai sierpnia, kiedy nastapit kolejny etap
konsolidacji, czyli przejecie oddzialow zabiegowych ze szpitala Batorego, izatrudnienie
wlasnie na przelomie Sierpnia i wrzesnia ubieglego roku wzrosto. Utrzymuje si¢ ono na
mniej wigcej tym samym poziomie, z lekka tendencja spadkowa, co wskazuje na mozli-
wos¢ pozyskania wigkszej wydajno$ci pracy tego samego zespotu.

Wraz ze wzrostem zatrudnienia koszty funduszu ptac sa, po tym spadku, nieco
wyzsze, ale nie przekraczaja, niestety, pewnego poziomu. Mowi¢ ,,niestety”’, bo sa one
dos$¢ niskie jak w catej stuzbie zdrowia.

Jesli chodzi o liczbe hospitalizowanych pacjentow, jest comiesigczna fluktuacja,
wynikajaca wlasciwie, przynajmniej w ostatnich miesiacach ubieglego roku 1 w pierw-
szych miesigcach tego roku, z trudno$ci w prawidtlowym okre$leniu, jak bedziemy roz-
liczani z narodowym funduszem.

A to jest chyba kluczowe przezrocze, pokazujace, jak wygladatl bilans operacyj-
ny szpitala na przetomie ostatnich dwoch lat. Styczen 2002 r., a wlasciwie koniec ze-
sztego roku, to byla strata miesigczna na poziomie minus 300-350 tysigcy zt. W poto-
wie zeszlego roku uzyskaliSmy znaczacy, trwaty, dodatni bilans operacyjny na pozio-
mie 200-250 tysiecy zt miesigcznie i on si¢ utrzymuje do chwili obecnej. Niebieska
linia pokazuje, jak zwigkszaty si¢ przychody w zwiazku z pozyskiwaniem nowych
srodkéw 1 uruchamianiem nowych, wysoko specjalistycznych procedur oraz w wyniku
konsolidacji kontraktow trzech szpitali.

Jesli chodzi o koszty, to mamy nadziejg, ze przynajmniej taka tendencja bedzie
si¢ utrzymywata, cho¢ mamy na to tylko czg$ciowy wptyw, ze wspomng¢ o cenach le-
koéw czy cenach srodkow medycznych zwiazanych z cena euro.

Oto wynik finansowy $rednio z dwunastu miesigcy 2002 r. Comiesigczna $red-
nia stratawynosi 324 tysiace z1, a comiesi¢czny $redni zysk 227 tysiecy zt.

Jaki jest stan readlizacji programu restrukturyzacji tego szpitala? Zmiany organi-
zacji pracy sa utrwalone, a liczba personelu medycznego dostosowana do rzeczywi-
stych potrzeb. Nie bylo celem samym w sobie ograniczenie zatrudnienia o okrelona
liczbe 0so6b ani tez dostosowanie funduszu ptac do mozliwosci finansowych szpitala,
ale chodzito o to, zeby okresli¢ takie zasoby personelu, aby one odpowiadaty temu,
Czego oczekujemy.

Jezeli chodzi o ograniczenie kosztow, to znaczy procedur diagnostycznych,
leczniczych, nie sadze, zebySmy osiagneli wszystko, co bylo mozliwe, ale pewnie
zwykle tak jest.

Jesli chodzi o redukcije kosztow statych, tez jest troche do zrobienia, ale juz niewiele,
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Jakie sa zagrozenia? Bardzo bysmy chcieli, zeby poziom finansowania ustug
przez Narodowy Fundusz Zdrowia byt wigkszy.

Wynagrodzenie pracownikow — moéwig to z wlasciwa dla tej sprawy uwaga —
pozostaje niezmienione, jak w wigkszosci placowek stuzby zdrowia na Dolnym Slasku,
od trzech lat. Niewielkie podwyzki, wynikajace cho¢by z ustawy 203, nie zmieniaja
faktu, ze poziom zarobkow jest bardzo niski i od kilku lat sk nie zmienia

Jakie sa niezrealizowane §wiadczenia pracownicze? Wynosza one mniej
wigcej 3 miliony zt, z ustawy 203 — 1 milion 300 tysiecy zl, trzynasta pensja, fun-
dusz socjalny 1 znaczace, cho¢ o wiele mniejsze niz w pozostatych trzech szpita-
lach, zadluzenie. Wszystkie niezrealizowane $§wiadczenia pracownicze, zanim
jeszcze propozycja ustawy oddluzeniowej ujrzata $§wiatto dzienne, byly przed-
miotem ugody pomigdzy pracodawca a pracownikami, zeby ograniczy¢ koszty
sadowych egzekucji.

Oto drugi szpital, pediatryczny, pewnie panstwu znany z medidow, negatywnie
Z historii. Jest to szpital potozony do lipca zesztego roku w starych, jeszcze z ubieglego
wieku budynkach. W wyniku konsolidacji zostat on przeniesiony do nowego budynku,
ktory przez ostatnich kilka lat byl budowany wielkim wysitkiem lokalnych wtadz,
aprzede wszystkim urzedu marszatkowskiego, w ramach programéw regionalnego
rozwoju. Ten szpital mieli panstwo okazje wizytowaé¢. W wyniku dostosowania liczby
tozek do rzeczywistych potrzeb udalo nam si¢ wynegocjowac pozyskanie ostatniej
kondygnacji na oddziat wewngtrzny, gdzie panstwo dzisiaj byli. Budynek ten jest, jesli
chodzi o standard, absolutnie kompletny 1 wladciwie odpowiada wyzwaniom
XX wieku.

A co zrobili$my w procesie restrukturyzacji? Od maja 2003 r. w dramatycznych
okolicznosciach — byty niepokoje wsrdéd pracownikow — zlikwidowalismy dziaty po-
mocnicze, tak jak zreszta we wszystkich konsolidowanych szpitalach, doprowadzii-
smy do centralizacji 1 sterylizacji kuchni, dzialow technicznych, laboratorium. ZredJ-
kowalismy liczbe 16zek ze stu pigédziesieciu do osiemdziesigciu trzech — jest to liczba
okreslona w opracowanym przez urzad marszatkowski planie zabezpieczenia zdrowdt-
nego — 1 jak wynika juz z prawie o§miomiesi¢cznego doswiadczenia, wydaje si¢ ona
W zupelnosci wystarczac.

Oblozenie na tych osiemdziesigciu trzech t6zkach wynosi obecnie 75%, cho¢
przyznajemy, ze s miesiace, w ktorych zbliza si¢ do 90%. Zredukowalismy wszystkie
wydatki state, dzigki temu ze przeniesliSmy si¢ z kilku budynkow do jednego, bardzo
dobrze zorganizowanego.

Redukcja personelu o sto sze$¢ osob to najtrudniejsza, bolesna decyzja. We
wszystkich trzech szpitalach uzyskalismy za kazdym razem porozumienie ze zwigzka-
mi zawodowymi. Od poczatku zreszta bylo dla nas przedmiotem szczegdlnej troski,
zeby odbywato si¢ to w wyniku koncyliacji, porozumienia.

Prosz¢ zwréci¢ uwage, ze wraz z restrukturyzacja zatrudnienie ogétem znaczaco
spadto. We wszystkich trzech szpitalach pracownicy, ktoérzy otrzymali wymdwienia,
dostali odprawy z tych srodkow wspomnianych przez pana marszatka. Wszyscy p@e-
cownicy otrzymali odprawy trzymiesigczne, a znaczna czg$¢ wroécita juz do pracy,
0 czym za chwilg.

Koszty funduszu ptac znaczaco zmniejszono dzigki zmianie organizacji pracy
I redukcji personelul.
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Proszg zwrdci¢ uwage, ze liczba hospitalizowanych pacjentdw, mimo znacznie
mniejszej liczby 16zek, nie zmienia si¢ znaczaco w ciagu kilku miesigcy.

Uwazam, ze poziom finansowania procedur pediatrycznych — to taka refleksja
ogolna — jest chyba nieco zanizony. Proszg zwréci¢ uwage, ze wynik finansowy wyno-
S zero i balansuje na poziomie plus minus 10 tysigcy zt.

A to jest ostatni kwartal: 76 tysigcy zt jeszcze z zeszlego roku. W tym roku te
dwa miesiace udaje nam si¢ juz bilansowa¢. Srednia miesigczna strata w 2002 r., jak
zaczynaliSmy, wynosita 650 tysigcy zt.

Tu zagrozenia sa bardzo podobne jak w poprzednim przyktadzie: niezrealizo-
wane §wiadczenia pracownicze i zadhizenie, w tym wypadku wyjatkowo duze w sto-
sunku do tego, co ten szpital jest w stanie wypracowac co mesiac.

I szpital imienia Batorego, ktory tez mieli panstwo dzisiaj okazje ogladaé. Baza
t6zkowa bardzo duza — dwiescie siedemdziesiat trzy t6zka — oddziaty zabiegowe i nie-
zabiegowe. Kontrakt miesigczny stosunkowo niski, wynikajacy z braku wysoko spe-
cjalistycznych procedur zakontraktowanych przez ten szpital w latach poprzednich.

Siedziba: budynki rozproszone, sprzed kilkudziesiciu, a moze nawet sprzed
ponad stu lat, co tez jest pewnym balastem, ktory przyszio nam przepc. Restrukturyza-
cja wdrozona, tak jak w szpitalu dziecigcym, od 1 lipca zesztego roku. Istotne elementy
procesu restrukturyzacji to centralizacja i konsolidowanie ustug zabiegowych w szp-
talu Sokotowskiego, a wigc przeniesienie oddziatu ortopedycznego, chirurgicznego,
zmniejszenie liczby dyzurow, zmiana lokalizacji oddziatéw wewnetrznych 1 zreduko-
wanie 16zek — prosze zwrdci¢ uwage — do stu czterdziestu czterech, czyli jest o ponad
sto dwadziescia 16zek mniej, likwidacja dzialdow pomocniczych, a wgc pralni, dziatu
sterylizacji, kuchni, laboratorium, i redukcja personelu o sto osiemdziesat osob, po-
wotanie oddziatu zakaznego od 1 styczniatego roku wraz z kontraktem przeniesionym
z poprzedniej lokalizacji tego oddziatu.

Zatrudnienie zmniejszylo si¢ znaczaco. Wraz ze zmniejszeniem zatrudnienia i ze
zmiang organizacji pracy koszty funduszu ptac réwniez znaczaco spadty.

Liczba hospitalizowanych pacjentow wraz z przeniesieniem oddziatow zabge-
gowych do szpitala Sokotowskiego roéwniez znaczaco spadta.

Bilans operacyjny — tu pewna refleksja. Prosz zwrdci¢ uwage, ze w zesztym
roku zaczynali$my ze strata 400—600 tysiecy zt miesiecznie. W tej chwili ta strata wy-
nosi okoto 130-140 tysigcy zi. Nie sadzg, takie jest moje doswiadczenie, ze uda si¢
doprowadzi¢ do zera bilans tylko tego jednego szpitala. Inaczej méwac, widze sens
W potaczeniu 1 bilansowaniu si¢ trzech szpitali, gdyz sam jeden szpital nie jest w stanie
udzwignaé cigzaru kosztow statych.

Wynik finansowy z ostatnich trzech miesigcy zesztego roku 1 po ostatnich wy-
powiedzeniach — konczyty si¢ one w grudniu ubieglego roku — przedstawia si¢ naste-
pujaco: comiesigczny bilans wynosi okoto 130tysiecyzt, a $rednia z 2002r. —
660 tysiecy zt miesigcznie. Tu zagrozenia procesu restrukturyzacji sa witasciwie takie
same jak w pozostatych przyktadach.

Teraz kilka przezroczy, ktore podsumowuja t¢ konsolidacje od lipca zesztego ro-
ku, w ostatnim stadium realizacji uchwaty sejmiku z 30maja zesztego roku: baza t6z-
kowa sze$cset 16zek, pelnoprofilowy kompleks szpitalny, liczba t&zek dostosowana do
aktualnych potrzeb epidemiologicznych regionu, ktore w zasadzie odpowiadap liczbie
t6zek okreslonych w planie zabezpieczenia zdrowotnego okreSlonym przez urzad mar-
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szatkowski. Wysoki poziom specjalizacji w wielu dziatach gwarantuje state, stosunkowo
wysokie przychody. Struktura zatrudnienia dostosowana jest do rzeczywistych potrzeb.
Planujemy, aby formalnoprawne polaczenie stato si¢ faktem w polowie tego roku.

Podsumowujac zmiany restrukturyzacyjne, prosz¢ o zwrdcenie uwagi, ze w cig-
gu dwunastu miesigcy, zredukowaliSmy zatrudnienie o 34%. To sa najtrudniejsze, naj-
bardzigj bolesne, ngbardzig niepopularne decyzje. Zatrudnienie zredukowano przede
wszystkim w dziale obstugi, w stuzbach laboratoryjnych, w dziatach technicznych.

Kolejna grupa, ktéra przyjeta cigzar tych redukcji, byl personel $redni, czyli
pielegniarki. To wlasnie one, caly personel nizszy, zaakceptowaly niezb¢dne zmiany
I za to trzeba im podzigkowac. Zwiazki zawodowe bardzo konstruktywnie wspotpre-
cowaty 1 wspotpracuja z nami nadal, za co tez nalezy im si¢ uznanie.

Nie zredukowali§my praktycznie personelu wyzszego, w grupie lekarzy tez nie
bylo zwolnien. Spora grupa pielggniarek — 80%, moze 70% — z powrotem zostata
przyjeta do pracy, dlatego ze jest naturalny odptyw personelu do innych zawodow;
niektore osoby wyjezdzaja lub odchodza na $wiadczenia pomostowe. Wolelibysmy,
zeby zostaly i pracowaty tutaj, 1 jest dla nas wazne, Ze rozwinigcie oddziatu zakaznego
1 oddzialu ratunkowego pozwala z powrotem przyp¢ do pracy te osoby. W sumie za-
trudnienie zmalato o 34%.

Baza tozkowa ulegla zmniejszeniu o 30%, dostosowujac si¢ do oczekiwan za-
wartych w planie zabezpieczenia zdrowotnego.

Srednie miesigczne przychody wzrosty o 24%. Z czego to wynika? Po pierwsze
z tego, ze w tych trzech szpitalach udato nam si¢ uruchomi¢ i rozwina¢ procedury wy-
soko specjalistyczne, przede wszystkim kardiologiczne, zabiegowe, dializacyjne. Dzie-
ki temu pozyskujemy dodatkowe $rodki cho¢by z programdéw ministerialnych, wyko-
rzystujemy je lepiej i lepiej sig rozliczamy z tego, co robimy.

Proszg zwroci¢ uwage, ze hospitalizacja na jedno tézko nie ulegla istotnej zmia-
nie, co oznacza, ze przy zmniejszonej o 30% liczbie 16zek mamy takie samo zabezpie-
czenie w $wiadczeniach medycznych jak do tej pory.

A teraz najwazniejsze: na jedno tozko, generujace koszty state, potrafimy pozy-
ska¢ od ptatnika 53% Srodkow wigcej. Majac mniejsza liczbg 16zek 1 mniejsza liczbe
personelu, jesteSmy w stanie wypracowac znacznie wigkszy przychod.

Nie sposob nie wspomnie¢ o tym, ze gdyby nie wspdlpraca ze strony Oddziatu
Dolnoslaskiego Narodowego Funduszu Zdrowia 1 osobiscie pana dyrektora Woznego,
pewnie wszystkie te zmiany nie bylyby mozliwe. W ciagu tych wielu miesigcy rdzne
trudno$ci prawne, formalne, musiaty by¢ rozwigzywane wspdlnie, inaczej bowiem nie
doszlibysmy do dzisiejszego etapu. Wszystko bylo koordynowane przez urzad mar-
szatkowski; bez pomocy wydzialu zdrowia urzdu marszatkowskiego nie bylibysSmy
W stanie polaczy¢ tych trzech szpitali.

A to jest podsumowujace, optymistyczne przezrocze. Zeszly rok zaczynaliSmy
miesi¢czng stratg w trzech szpitalach na poziomie 1 miliona 600 tysi¢cy zt. To sa dane,
ktorymi dysponuje urzad marszatkowski w sprawozdawczosci. W styczniu 2004 r.,
czyli miesiac temu, mieliSmy bilans plus 10 tysiecy zt. Trzeba powiedzie¢, ze w ciagu
roku otrzymali$my z urzgdu marszatkowskiego pomoc w kwocie okoto 1milionazt,
migdzy innymi na modernizacje spalarni, ktora panstwo dzisiaj widzieli, 1 niektorych
budynkow. Jesliby sie¢ poréwnato spodziewana, ze tak powiem, strate 16 milionow zi
I pomoc na poziomie 1 milionazt, to powiedziatbym, ze ta relacja nas satysfakcjonuje.
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Tu jest problem, nad ktérym trzeba si¢ pochyli¢. Otoz szpitale weszty w proces
konsolidacji z zadluzeniem. W ciagu roku to zadluzenie si¢ nie poglebialo, ale jest to
stan, ktory przyjeliSmy: stosunkowo nieduze — 14 miliondw zt — zadluzenie w szpitalu
Sokotowskiego, najwigksze w szpitalu Batorego i bardzo duze, biorac pod uwage wiel-
kos¢ szpitala, w szpitalu dziecigcym. Podziat na zadluzenie pracownicze, publiczno-
prawne i cywilnoprawne jest mniej wigcej taki jak w wigkszos$ci zadtuzonych szpitali
w Polsce. Zadluzenie pracownicze wynosi od 2milionow 200 tysiecy zt do
3 miliondw zt, publicznoprawne jest znaczace, a cywilnoprawne, czyli wobec dostaw-
coOw towarow 1 ustug, duze.

To jest ciekawe przezrocze, pokazujace, ze w tacznym zadtuzeniu pracownicze
wynosi tacznie okoto 11% — ustawa 203 1 pochodne — publicznoprawne, a wec ZUS,
urzad skarbowy, trzydzieSci parg procent i cywilnoprawne, czyli wobec dostawcow
towarow 1 ustug, okoto 50%.

Rozwiazanie problemu zadtuzenia publicznoprawnego i pracowniczego byloby
mozliwe w stosunku do potowy jego kwoty. Tu si¢ odnosz¢ do propozycji ustawy od-
dluzeniowe;j, ktdra zreszta wraz z kolegami z urzedu marszatkowskiego i z pracownika-
mi mieliSmy okazj¢ starannie od wielu miesigcy analizowa¢. PozwoliliSmy sobie na wy-
stanie naszego komentarza wraz komentarzem urzdu marszatkowskiego do komisji
zdrowia. ZawarliSmy tam uwagi krytyczne, inspirujace, jesli chodzi o nowe rozwiazania

Migdzy innymi chce powiedzieé, ze propozycja dotyczaca ustawy 203, sugeru-
jaca, ze nalezy zawiera¢ ugody z pracownikami i pozbywac s w ten sposob balastu
odsetek, jest mato realna. Wigkszo$¢ o0sob, ktdre maja niezaptacone podwyzki, dawno
je uzyskata, w drodze wyrokéw sadowych, wraz z odsetkami. Negocjowanie z poz0-
stalymi pracownikami, zeby zrezygnowali, nawet w sposob nieproporcjonalnie znacz-
cy, z tych §wiadczen, jest mato realne. Zycie wyprzedzate propozycje.

Podobnie rzecz si¢ ma, jesli chodzi o zadluzenie publicznoprawne, czyli wobec
ZUS 1 urzgdu skarbowego. Zwazywszy, jak si¢ ono ma do mozliwosci pozyskiwania
srodkdéw przez te szpitale, jest mato realne do splacenia. Prosz zobaczy¢: to sa roczne
przychody szpitala Sokotowskiego, na poziomie 38 miliondw zt, prosze tez zobaczy¢,
jak ma si¢ zadluzenie do dochodéw w szpitalu Batorego 1 w szpitalu pediatrycznym.
Mimo ogromnego wysitku 1 wielkiego poSwigcenia, w sumie skutecznego, nie jeste-
Smy w stanie — mimo obecnego miesi¢gcznego bilansowania si¢ — udzwigna¢ takiego
zadluzenia. Obawiam sig, Ze propozycje zawarte w ustawie tez tego nie rozwiazuja.

Wydaje mi sig, ze szpitale dolnoslaskie, jesli juz osiagnety poziom bilansowania
sig, powinny uzyska¢ pomoc w nieco innej formie.

Prosze¢ bardzo o ostatnie przezrocze. Wspomnial juz o tym pan marszatek
Moszczynski, ze od kilku miesigcy usitujemy nieco przyspieszy¢ w Watbrzychu proces
oddtuzenia. Szpital Sokotowskiego powotat spotke prawa handlowego, tak zwang
spotke oddtuzeniowa, ktorej istota bedzie pozyskiwanie we wtasnym zakresie sSrodkow
1 obstuga techniczna zadluzenia, ktére przypada na te szpitale, ale mamy nadzieg, ze
tylko w czg$ci cywilnoprawnej. Nie sadzimy, zeby$Smy byli w stanie, mimo wielkiego
poswigcenia 1 zaldg, 1 catego personelu, udzwigna¢ oddtuzenie we wszystkich sekto-
rach, to znaczy publicznoprawne, pracownicze i cywilnoprawne.

Chciatbym tez, bo wczesniej nie byto okazji, podzigkowaé zatogom trzech
szpitali, zwiazkom zawodowym, organizacjom pracowniczym — ich przedstawiciele s
tu na sali — poniewaz tak naprawdg ich cierpliwos¢, ich zyczliwosci, ich zrozumienie
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sprawily, ze doszliSmy do tego etapu, ktory precyzyjnie rok temu byt okreSlony: do-
prowadzi¢ w ciagu roku do skonsolidowania, zbilansowania i niegenerowania dtugéw
w trzech szpitalach walbrzyskich. To zostalo osignigte 1 mam wrazenie, ze warto ta-
kim trzem szpitalom pomagac. Dzigkuj¢ bardzo. (Oklaski)

Zastepca Przewodniczgcego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Panie Dyrektorze.

Zanim przejdziemy do nastgpnego punktu obrad, chciatbym serdecznie powitaé
przybytego w trakcie posiedzenia pana Henryka Gole¢biowskiego, marszatka woje-
wodztwa dolnoslaskiego. Witamy, Panie Marszatku. (Oklaski)

Rozumiemy, ze warunki na drogach byly bardzo trudne i podréz z Wroctawia
trwata dwa razy dluzej niz zwykle.

W referatach, ktore zostaty tu przedstawione, padty konkretne postulaty. Zaclg-
cam do udziatu w dyskusji wszystkich — zarowno senatorow, jak i osoby spoza komisji.
Prositbym rowniez o zabranie glosu, gdybym mogt — ze tak powiem — wywota¢ do ta-
blicy, pana ministra, poniewaz padty tu konkretne postulaty i obawy wyrazone wprost
zarOwno przez marszatka, jak 1 przez pana dyrektora oraz pann dyrektor. Prosimy pana
ministra o ustosunkowanie si¢ do tego w trakcie dyskusji. Gdyby pan minister chciat
zabra¢ glos w tej chwili, to bytoby dobrze, bo mogloby ukierunkowac¢ nasz dyskusje
I ewentualnie moglyby pas¢ pytania uzupelniajace.

Bardzo proszg, Panie Ministrze, oddaj¢ panu gtos.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wiktor Maslowski:

Dzigkuje bardzo.

Podjeli panstwo wspdlnie wielki wysitek 1 dokonali bardzo dwo. Trudno ocze-
kiwa¢ naprawienia wieloletnich zaniedban czy wrecz bledow w tak krotkim okresie.
Trzeba szuka¢ dalej wspoéldziatania w kierunku wychodzenia z tej trudnej sytuacji na
Dolnym Slasku.

Wracajac do wystapienia pana marszatka, chciatbym powiedzieé, ze jest nam
przykro, iz mamy tyle pieni¢dzy, ile mamy. Nie moéwimy o oddhzzeniu wprost, bo to
pan nawet skrytykowat. Ze srodkow, ktore sa w budzecie ministra zdrowia, akurat to
wojewodztwo dostaje najwigcej. W latach 1999-2002 dostali panstwo 102 miliony zi
na dzialania restrukturyzacyjne, zajmujac drugie miejsce w Polsce, jesli chodzi o wiel-
ko$¢ otrzymanych $rodkoéw. Jak pan marszalek zapewne pamigta, wymieniano kore-
spondencje, ktora jest poklosiem kontroli NIK dotyczacej spozytkowania tych $rod-
kéw. Najwyzsza Izba Kontroli caly czas zarzuca panstwu niewtasciwe wykorzystanie
tych srodkow 1 niewykonanie zadan, na ktore zostaly one przeznaczone. Mysle, ze na
podstawie dalszej korespondencji uda nam si¢ to wyjasnic.

W roku ubieglym wojewoddztwo dolnoslaskie otrzymato 14 milionow zt — z wy-
noszacej 60 milionow zt puli ministra zdrowia — i byto pod tym wzglkdem na pierw-
szym miejscu w kraju. Pomijam juz, ze tak naprawdg program pomocy w ramach
dziatan ostonowych ministra zdrowia zostal skonstruowany pod katem specjalnej po-
mocy dlatego wojewodztwa.

Istotnie, dysponujemy takimi srodkami, jakie one sa, bo jak pan zauwazyt, sred-
nia kwota srodkow przekazywanych na obywatela wynosi w Polsce okoto 600 dok-
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row, w Niemczech prawie 3 tysiace dolaréw, nieco wigcej we Francji, a $rednia w Unii
Europejskiej to 1500 dolaréw. Tym si¢ roznimy, takie mamy warunki finansowe i do
tych warunkow finansowych musimy si¢ dostosowac.

Wszystkie uwagi, ktore panstwo zglaszali do projektu, przekazywaliSmy do sto-
sownego zespotu. Trzeba mie¢ swiadomos¢, ze po pierwsze, ustawa jest bardzo trudna,
nie przez wszystkich do konca rozumiana i stad bardzo potrzebne sa tego typu spotka-
nia. Ustawa jest produktem powstatym w wyniku prac trzech, czterech resortow: go-
spodarki, finanséw, skarbu panstwa i ministra zdrowia. Minister zdrowia generalnie
zajmowal si¢ czgscia, ktora dotyczy ustawy o ZOZ, wszystkie instrumenty irzynierii
finansowej byty po stronie gospodarki i finanséw, a sprawy przeksztatceniowe po stro-
nie ministerstwa skarbu. Jakie sa mozliwo$ci budzetu panstwa, takie instrumenty zO-
staly zaproponowane. By¢ moze w zwiazku z restrukturyzacja wyzsze kwoty, niz pan
marszalek wspominal, a wigc kwota 800 milionow zt, bytaby lepsza, wydaje mi sig
jednak, ze w perspektywie nalezy patrze¢ nie na jedno zrodlo rozwiazywania tych pro-
bleméw, lecz na kilka zrodet, co panstwo doskonale robia.

Za chwilg beda wracat do wystapienia kolegi. Panstwo tu pokazywali, ze macie
jakie§ zobowigzania publicznoprawne, to trzeba skorzysta¢ z pomocy publicznej,
aw wypadku innych zobowiazan — ze srodkow, ktore sa w budzecie ministra zdrowia,
cho¢ wynosza tylko 80 milionow zt i nie wszystkie sa przeznaczone dla Dolnego Sla-
ska. Trzeba rowniez popatrze¢ na fundusze strukturalne. Panstwo maja ten dar od natu-
ry, ze sa panstwo pierwsza rubieza, jezeli chodzi o kontakt z krajami unijnymi, 1 na
pewno beda panstwo z tego tytutu juz niedtugo zaproszeni na specjalna konferencje
organizowana przez najwyzszego platnika ubezpieczenia w Niemczech.

Jak panstwo wiedza, tam tez 1 stycznia zostata przeprowadzona potgzna refor-
ma, a Niemcy placa sktadke 14,3% i to od innej wartoSci. W niemieckim systemie fi-
nansowania publicznego wprowadzono art. 140e, ktory upowaznia najwieksze publicz-
ne instytucje finansowe w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego do kupowania §wiad-
czen za granica. | panstwo maja to szczg$cie, ze panstwo sa wojewddztwem granicz-
nym. AGH, najwigksza niemiecka kasa chorych, bedzie robita w najblizszym czasie
wielka konferencje trzech wojewddztw: dolnoslaskiego, lubuskiego 1 zachodniopomor-
skiego, a wigc sa wsrod nich 1 panstwo.

Mowiac o tych trzech zrodlach finansowania — nie wspominam o finansach pana
marszatka — trzeba rowniez wspomnie¢ o finansach funduszy strukturalnych, ktore ko-
lezanka, pani doktor, wymienita na pierwszym miejscu. I stusznie, bo @ to ogromne
srodki, z ktorych trzeba skorzysta¢. A pan marszatek, jak mnie wystucha do kmca, to
bedzie pdzniej kiwat glowa.

Trzeba pamigta¢ rowniez o tym, ze krytyka pewnych zapisow ustawowych...
Panstwo pokazywali, jakie maja panstwo trudnos$ci z taczeniem zaktadoéw itd. By¢ mo-
ze trzeba szukac, niestety, wspolnego instrumentu zarzdzania czy funkcjonowania na
podstawie porozumienia, ktére obok funkcjonuje, jak pan marszalek wie.

Mamy $wiadomos¢, ze wojewddztwo dolnoslaskie ma pewne zaszlosci, ze jest
gospodarzem 10% szpitali w Polsce, co wynika z poprzedniego uktadu poltyczno-
gospodarczego, uwazamy wigc, ze powinna by¢ tu skierowana wigksza pomoc niz do
innych wojewddztw. Pomoc ta ma jednak granice

Trzeba tez mie¢ w pamigci to, o czym moéwit pan dyrektor oddziatu dolncsla-
skiego: ze w koncu w powiatach podjeto dziatania, ktore wyprzedzaja te ustawe. Nie
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czeka si¢ tam na jakakolwiek pomoc publiczng w sensie finansowym, tylko nie dazy
si¢ do poglebienia trudnej sytuacji finansowej. W dziewigciu powiatach sa w tej chwili
wdrazane przeksztalcenia, ktore niewatpliwie poprawiaja sposob zarzadzania tymi jed-
nostkami i1 nadzoru nad nimi, co jest celem migdzy innymi tych zmian ustawowych.
Tak zZe instrumenty finansowe panstwa sa ograniczone, ale dostgpne i trzeba starac si¢
korzystac z kilku zrodet.

Mys$my tez deklarowali panu marszatkowi wsparcie, jezeli chodzi o oprzyrzado-
wanie prawne, by¢ moze utworzenia spotki celowej — spotki specjalnego przeznaczenia
— ktora miataby restrukturyzowa¢ zadhzenie. Tutaj jesteSmy otwarci na wspotpracg, bo
zespot, ktorym miatem przyjemno$¢ kierowaé jeszcze w zesztym roku, doktadnie prze-
rabiat te rzeczy jako jedna z propozycji restrukturyzacji dlugu w skali kigju.

Nalezatoby pomysle¢ o funkcjonowanie takiej spotki celowej dla catego wo-
jewodztwa, wowczas bowiem jej mozliwosci przerobu bylyby znacznie wigksze.
Mozna tez pomysle¢ 0 Europejskim Banku Inwestycyjny, ktory nie tyle bylby ope-
ratorem czy emitatorem obligacji, ile ch¢tnie by te obligacje wykupit. I w ten sposdb
mozna by to zadluzenie, niejako rolujac je do przodu, sczyszczaé za soba. Kwestia
wydaje si¢ by¢ istotna.

Na mozliwo$¢ wydawania obligacji przez zaklady opieki zdrowotnej trzeba
spojrze¢ nie z perspektywy jednego szpitala, ale tak jak paistwo to robia. Sa to bardzo
dobre dziatania. By¢ moze kiedy$ dojdzie do tego, ze jedna instytucja bedzie zarzadzaé
szpitalami w zakresie jednego wojewddztwa, tak jak jest w innych krajach, ktore @
znacznie bogatsze, a praktycznie co roku 80% swoich budzetow roluja w postaci emi-
towania obligacji. To jest narzedzie, ktoérego stosowania my wszyscy w ochronie
zdrowia musimy si¢ tak naprawdg nauczyc.

Tak Zze wydaje mi sig, 1z po pierwsze, bardzo wiele panstwo zrobili 1 trzeba pan-
stwu pomagac, na tyle, na ile sa mozliwosci. Jak powiedzialem przed chwila, jest to od
kilku lat robione, co nie znaczy, ze jesteSmy na koncu drogi, ale raczej, jezeli chodzi
0 to wojewo6dztwo, na samym poczatku.

I kwestia wystapienia pani dyrektor: fundusze strukturalne to dobry pomyst. Jak
panstwo wiedza, z inicjatywy ministra zdrowia Leszka Sikorskiego Rada Ministrow
14 listopada wpisata w ostatnim momencie ochrorne zdrowia do Narodowego Planu
Rozwoju, czego przedtem w nim nie bylo. Byla kultura, nauka, turystyka, a ochrony
zdrowia nie bylo. Po przyjeciu tego planu w koncu roku przez Radg Unii Europejskie;j
pojawita si¢ prawna mozliwo$¢ korzystania ze $rodkow strukturalnych na ochrong
zdrowia. Teraz minister zdrowia w toku wielu prac przygotowawczych wpisat ochrom
zdrowia w dwa obszary. Jeden z nich to sektorowy program operacyjny rozwoju zaso-
bow ludzkich. Programow sektorowych jest pie¢. My jestesmy objeci tylko szkole-
niem, jezeli chodzi o przeciwdzialanie czy zwalczanie choréb nowotworowych. Szko-
lenie jest prowadzone od gory do dotu, lacznie z lekarzem 1 pielegniarka srodowiskowa
w ciagu tych trzech lat — bo programy funduszy strukturalnych w Narodowym Planie
Rozwoju to, jak panstwo wiedza, kwestia 3, 4, 5, 6 lat— i sa to niemate mozliwosci do
wykorzystania. Przy okazji podkreSlam, ze tutaj panstwo moga tylko skorzystac, wy-
peliajac swoje zadania w tym zakresie na terenie wojewodztwa, by¢ maze oszczg-
dzajac $rodki, ktore pan marszatek ma na ten cel w swoim budzecie, a nie musza pan-
stwo do tego doplaca¢. Bo to akurat jest dzwignia finansowa. Srodki na sektorowy
program operacyjny rozwoju zasobow ludzkich pochodza z budzetu centralnego.
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Drugi obszar — gdzie szukamy lepszej wspotpracy, bez ktorej, krotko moéwac,
nie skonsumujemy tej mozliwosci — to wspolpraca z panem marszatkiem, ze wszystki-
mi marszatkami. Jest to zintegrowany program operacyjny rozwoju regionalnego,
gdzie tak naprawde¢ w obszarze gmin i wojewddztw jest mozliwo$¢ korzystania ze
srodkow na restrukturyzacj¢ zasobéw budowlanych, remonty, a takze na odnowg
sprzetu 1 aparatury.

Chcemy, aby w skali kraju potraktowac jednolicie program dotyczcy ochrony
serca POLCARD i narodowy program zwalczania chorob nowotworowych, gdyz te
choroby sa najbardziej odpowiedzialne za Smiertelnos¢ w Polsce, tak jak wszgdzie na
Swiecie.

Trzeci wspoOlny program, ktéry chcemy robi¢ tak, zeby negocjowac z panstwem
wspotudzial — réwniez wspoétudzial finansowy — w jego realizacji, wynikajpcy z zasad
przyjetych w tych programach, to ratownictwo medyczne. Mazna by przyjac, ze zasto-
sowanie takich instrumentéw jest mozliwe. Trzeba pamigtac, ze maja panstwo nowa
forme ustawy o pomocy publicznej, ktora jest w parlamencie, map panstwo nowa
ustawe o finansach publicznych, ktéra daje mozliwos$¢, zebySmy czg$¢ tych 25% prze-
kazywali panstwu jako bezzwrotne wsparcie na realizacj takich, a nie innych progra-
mow. To wszystko jest, tylko trzeba z tego korzystac.

Mamy petna swiadomos¢, ze naszym obowigzkiem jest umozliwienie panstwu
skorzystania z tych funduszy. W ministerstwie zdrowia trwap prace dotyczace tego
problemu. Zeby dopetnié te sytuacje, maja panstwo $rodki pozaeuropejskie. Sa to tak
zwane $rodki norweskie, ktorych kwota wynosi 56 miliondéw euro w ciagu najblizszych
pigciu lat. Jedne 1 drugie srodki mozna uruchomi¢ od maja tego roku, czasu jest wigc
naprawd¢ niewiele.

O ile mniej wigcej zdiagnozowana jest droga od projektu do finatu w zakresie
funduszy strukturalnych w ochronie zdrowia, o tyle w tg chwili nie mamy jeszcze
ostatecznej wersji tego, jak ta droga ma wyglada¢, przynajmniej w wizji Norwegow,
gléwnych fundatoréw tych niematych kwot. Tam tez jest przygotowywany jeden
z wigkszych programoéw, zwany ,,Czterysta miast”. Dotyczy on miast licacych do
o$miu tysigcy mieszkancow i obejmuje kardiologig, onkologi¢ i jeszcze pare innych
programow. Bedzie nim réwniez objeta pediatria, szkolenie lekarzy rodzinnych, pick-
gniarek $rodowiskowych, stomatologia wsrod dzieci w szkotach. Sa tez $rodki na
drobne wydatki inwestycyjne. Program ten dotyczy tych czterystu miast i jest jednym
Zz wigkszych programéw, ktory planujemy wykona¢ w ramach §rodkéw norweskich.

Tam z kolei jest taka kwestia, ze jezeli robi to jednostka publiczna, czyli samo-
rzad lub budzet panstwa, woéwczas udzial wtasny wynosi 15%, a nie 25%. Jak panstwo
widza, zrodet do skorzystania jest bardzo wiele, a nasza rola polega na tym, zebySmy
o tych zrodtach wiedzieli, zebySmy szukali wspdlnego porozumienia z marszatkami na
realizacje tych trzech kluczowych programow, dajac rowniez swoj wktad finansowy.

Pokazatem panstwu co najmniej pi¢¢ obszarow, gdzie mozna spokojnie, frag-
mentami z tych srodkoéw skorzystaé, zeby wspdlnie wykona¢ zadanie, bo tylko przy
wspdlnym jego wykonaniu istnieje szansa powodzenia.

Trzeba mie¢ swiadomos$¢, ze z dniem 1 maa bezpowrotnie mija szansa dawania
jakichkolwiek srodkow na oddhluzenie. Jest to wynik obowiazywania art. 187 traktatu
akcesyjnego, dotyczacego innego traktowania pomocy publicznej pochodzcej nie ze
srodkow unijnych, ale cho¢by z budzetu ministra zdrowia.
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Tutaj tez si¢ jawia problemy, musimy si¢ wielu rzeczy nauczy¢. Sa to rzeczy dla
nas nowe. Jezeli bedziemy mowili o pomocy publicznej, to bedzie ona musiata by¢
jednakowa dla kazdego uczestnika sektora. Czyli nie tylko dla zakladow publicznych,
ale dla wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej — w przysztcici te programy pomoco-
we moga by¢ tak formutowane.

Jesli chodzi o wystapienie pani dyrektor — wydaje mi sig, ze to byt pierwszy
punkt na pani slajdzie, ale nie bed¢ wracal do slajdu, bo pewnie bySmy si¢ zagadali,
gdyz kazdy punkt moglbym szeroko skomentowaé — to wida¢, ze zrobita pani bardzo
wiele. Warto si¢ jeszcze zastanowié, czy tej pralni nie zlikwidowac i nie pra¢ swoich
rzeczy u kolegi. Ja to juz w swoim szpitalu zrobitem z dobrym skutkiem finansowym.
Co prawda byty trzy miesiace dyskusji, negocjacji, ale tak jest zawsze.

Mate jest pigkne. Zawsze uwazalem, ze szpitale potozniczo-ginekologiczne —
szczegOlnie tak dobrze przygotowane i wnetrzowo, i kadrowo, jak szpital pani dyrektor
— maja szanse funkcjonowaé znaczniej lepiej niz szpitale wieloprofilowe, bo sa to
szpitale, ktore potrafia zarabiac.

Istotnie, gdyby$my patrzyli na demografi¢ w Polsce, to mozemy powiedzie¢, ze
w latach 2000-2005 przewidywany jest wysyp mlodziezy w wieku produkcyjnym.
Wiadomo, ze ludzie si¢ teraz zenia niechgtnie 1 znacznie pozniej. Z mtodymi ludzmi
mamy teraz trudno$ci, wzrasta bowiem bezrobocie, bo to jest efekt wyzu, taka jest de-
mografia w Polsce. Trzeba si¢ jednak spodziewaé, ze ci mtodzi ludzie wejda kiedy$
w kontakty nie tylko przyjacielskie i zaczm si¢ pojawiac dzieci, bedzie ich znacznie
wigcej niz teraz. Chodzi o to, zeby si¢ nagle nie okazato, ze w roku 2008 czy 2012,
ktore nas na 100% czekaja, okaze si¢, ze mamy za mato tych szpitali. Musimy podcho-
dzi¢ do nich w spos6b elastyczny.

Zast¢pca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

Panie Ministrze, bardzo bym prosit o konczenie wypowiedzi, bo mamy mato
czasu, a na pewno s3 jeszcze pytania dotyczace ustawy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wiktor Maslowski:

Dobrze, Panie Senatorze.

Chce panstwu przekaza¢ jak najwigcej informacji, ale wydaje mi sig, ze najwaz-
niejszy problem, czyli problem pienigdzy, skonsumowatem, a chyba po to tutaj zosta-
tem zaproszony. Nie bede dalej komentowat. Uwazam, Ze dla pani szpitala nie ma zad-
nego zagrozenia; moze tylko z pralnig bym co$ zrobil.

U kolegi powinno to by¢ pokazywane w catodci i w rozbiciu na poszczegdlne
szpitale. Zabrakto mi informacji, jak wygladaty pana dziatania w rzeczowce, bo pan
ciagle pokazywat tylko to, ze personel trrrach, a nie wiadomo, jak koszty rzeczowe si
rozktadaty po tych zmianach organizacyjnych. No 1 jeszcze o paru innych rzeczach
by$smy porozmawiali, ale to juz moze przy okazji. Dzigkuje¢.

Zastepca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Ministrze.
Pan profesor Andrzejak, prosz¢ bardzo.
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Prorektor Akademii Medycznej we Wroctawiu Ryszard Andr zejak:

Dzigkuje bardzo.

Panie 1 Panowie! Senacka Komisjo! Panie Ministrze! Chcialbym przypomniec,
ze przed ponad rokiem robit pan z panem doktorem Wojnarem spotkanie o specjalna
pomoc dla Dolnego Slaska. Program, ktory pan przedstawit, a ktory juz byt recenzo-
wany przez wiele oséb, czgsciowo takze przez doktora Szetemeja, w mojej ocenie do
Dolnego Slaska nie przystaje.

Po pierwsze, Panie Ministrze, nie przystaje z powodu, o ktorym méwil pan ma-
szalek Moszczynski. 95% szpitali nie zatapie si¢ do tego programu restrukturyzacyjne-
go, nie bedzie w stanie by¢ przeksztatconych w spotke uzytecznos$ci publiczne;.

Po pierwsze, ponad potowa nie moze by¢ przeksztatcona z powodu, o ktorym
wyraznie mowi ustawa: bo ma ujemny kapitat finansowy.

Po drugie, Panie Ministrze, nie jest mozliwe, kiedy doszto do takich spekulacji
przez firme Electus z Lubina, Magellan z Lodzi oraz Akcept z Mystowic, ktore skupity
ponad 50-60% — taka mam wiedz¢ na ten temat — dtugéw cywilnoprawnych, zebySmy
my z nimi potrafili... Ustawa mowi wyraznie: 50% wierzycieli majacych co najmniej
50% dlugéw. Jest to niemozliwe. PodjeliSmy juz takie rozmowy, jezeli chodzi o szpital
Kliniczny nr 1, i wiemy, Ze jest to niemozliwe.

Po trzecie, Panie Ministrze, jesli chcemy skorzysta¢ z tej pomocy w wypadku
dhlugéw publicznych, to szpitale powinny by¢ rzeczywicie poddane konsolidacji — tak
jak mi si¢ udato to zrobi¢ w akademickim szpitalu klinicznym z doktorem Szetemejem
— a nie moga by¢ poddane konsolidacji, jesli nie przeksztatca si¢ w spotke uzytecznosci
publiczng. Tak jest w ustawiei jest to kolgjna bariera.

Jesli chodzi o szpitale na Dolnym Slasku, to olbrzymim zagrozeniem dla syste-
mu stuzby zdrowia jest, Panie Ministrze, Panie i Panowie z senackiej komisji, obligaD-
ryjnos¢, jesli chodzi o SUP, nie wierzg bowiem, cho¢ jest to tam zapisane, ze moga to
by¢ jednostki budzetowe. W imieniu nie tylko swoim, ale i Srodowiska akademickiego
whnioskuje, jesli chodzi o szpitale na Dolnym Slasku, o fakultatywno$¢ wchodzenia
tych szpitali w spotki uzytecznosci publicznej. W tym bowiem momencie kto§ bedzie
ponosit odpowiedzialno§é¢ za zatamanie si¢ systemu ochrony zdrowia na Dolnym Sla-
sku 1 bojg sig, ze znow nie bedzie odpowiedniej osoby, a zostanie to rozmyte.

Ta fakultatywnos¢ jest by¢ moze niezbg¢dna takze w innych regionach, ale gdyby
byla niemozliwa na Dolnym Slasku, to musza byé inne terminy. My nie bedziemy
W stanie si¢ przygotowac¢ do 2006 r., nawet jesli bedzie to tak dobry szpital jak pana
doktora Szetemeja.

Panie Ministrze, my$my zrobili symulacj¢ na podstawie akademickiego szpitala
klinicznego, ktory jak byty trzy szpitale kliniczne — pan doktor Andrzej Wojnar bgdzie
mnie §$ledzil, bo jest czlonkiem rady spotecznej — mial dtug ponad 2miliony
500 tysiecy zt. Kiedy polaczylismy je dzigki restrukturyzacji, o ktorej mowil szczegO-
towo doktor Szetemej — finansowej i organizacyjnej, a takze dzigki redukcji — bo byto
zwolnionych ponad dziewig¢édziesiat 0sob — mysSmy ten dtug zmniejszyli do niespetna
400 tysigcy zi, a wige prawie si¢ udalo szpital zbilansowaé. Niemniej jednak to zbilan-
sowanie szpitala, jesli dlug ponaddwukrotnie przekracza przychod roczny szpitala — tak
jak liczyliémy na RKS — nie wystarcza na sptacenie tego. Jak powiedzial pan doktor
Szetemej, a potwierdzit to niejako pan doktor Wazny, jest niemozliwe w tym uktadzie,
zebysmy mieli takie przychody, bySmy mogli sptaci¢ ten olbrzymi diug.
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Jesli chodzi o Dolny Slask, w moim odczuciu ta ustawa nie rozwiazuje proble-
mu. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa chciatby zabra¢ glos?

Prositbym bardzo o przedstawianie si¢ 1 podawanie nazwy instytucji, zeby moz-
na byto to zapisac i pdzniej poda¢ panstwu do wiadomo$ci w formie stenogramu z po-
siedzenia komigji.

Bardzo proszg, doktor Andrzej Wojnar.

Bardzo proszg, Panie Doktorze.

(Przedstawiciel Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej , Srédmiescie”
W Watbrzychu Edward Beiz: Edward Betz.)

Momencik, Panie Doktorze. Najpierw doktor Wojnar, potem przekaze gtos panu.

Przewodniczacy Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej Andrzej Wojnar:

Wysoka Komisjo! Panie 1 Panowie! Z upowaznienia zaproszonego dzisiaj pre-
zesa Radziwilla reprezentuje Naczelna Rade Lekarska, ale oczywiscie nie zapominam,
ze jestem przede wszystkim przewodniczacym Dolnoslaskiej Rady Lekarskie;.

Z braku czasu chcialbym zaja¢ panstwa przez chwilg czterema sprawami: usta-
wa o SUP, zmianowym systemem pracy, konsolidacp, kierunkami naprawy. Zar6wno
Naczelna Rada Lekarska, jak 1 Dolnoslaska Rada Lekarska w swoich uchwatach, po
wnikliwym rozpatrzeniu projektu tej ustawy, oceniap ja, a konkretnie te stynne SUP —
spoiki uzytecznos$ci publicznej — negatywnie. Pod wszystkimi argumentami, o ktérych
mowil mdj przedmowca, pan rektor, podpisuje si¢. Stowa pana marszatka, ze tylko 5%
Z0Z z Dolnego Slaska zakwalifikuje si¢ do ewentualnego programu pomostowego...
Dhugi szpitali dla samorzadow, gléwnie powiatowych, beda zabojcze. Propozycja, zeby
organy zatozycielskie zamienialy dtugi na obligacje czy sprolongowane sptlaty, jest
problematyczna, jesli chodzi o ich efektywnos¢.

Kilka tygodni temu w Krakowie premier Hausner na spotkaniu z przewodnicza-
cymi izb lekarskich, mowit, ze wedtug niego SUP powinna by¢ umiejscowiona migdzy
panstwem a rynkiem. RzeczywiScie tam SUP powinna si¢ znalez¢, ale raczej blizej
panstwa. Aby ten system zaczal dziata¢ i mial z czego sptacaé¢ dtugi czy te rolowane
obligacje, SUP musi zacza¢ zarabia¢. Panstwo musi ptaci¢ za uslugg realna ceng, nie
jak obecnie — ponizej kosztow. Obecnie na przyklad — musz o tym wspomnie¢ —
w kosztach nie wyceniamy pracy lekarza czy pielegniarki.

Druga sprawa to zmianowy system pracy. Tu rowniez 1 Naczelna Rada Lekar-
ska, 1 Dolno$laska Rada Lekarska mowia w uchwatach stanowcze ,,nie”. To powoduje
brak ciagtosci opieki lekarskiej, znika indywidualna odpowiedzialnes¢ za pacjenta,
znika wigz z ordynatorem, znika odpowiedzialno§¢ ordynatora za pacjentow, nastgpuje
uniemozliwienie ksztatcenia, obnizenie o 1/3 zarobkow, uniemozliwienie wykonywa-
nia stalej dodatkowej pracy.

Trzecia sprawa to konsolidacja. Konsolidacja tak. Dolncslaska Izba Lekarska
w swojej uchwale sprzed roku mowita, ze tak, ale logiczna. Podam stynny przyktad
Dzierzoniowa. W 2002 r. polaczono dwa szpitale, zwolniono pigéset osob, liczbe t6zek
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zmniejszono o potowe, szpital nadal si¢ zadtuza, a urzad marszatkowski zaleca dalsz
restrukturyzacjg.

Laczenia piondw — oczywiscie tak, nawet diagnostyki, ale t6zek nie powinno si¢
likwidowaé, t6zka powinny by¢ przeksztatcane tylko na danym terenie, na takie, ktore
sa potrzebne ze wzgledow epidemiologicznych lub na przyktad na dlugoterminowe,
ktorych brakuje wszedzie.

Dyrektorow nie mozna rozlicza¢ tylko z tego, czy dostosowuja dziatalnos$¢ pla-
cowek do srodkow finansowych. Przede wszystkim nalezy ich rozlicza¢ z jako$ci le-
czenia, z zapewnienia odpowiedniej opieki. Nie mazna mowi¢ proszg panstwa, spole-
czenstwu 1 $srodowisku medycznemu o bilansowaniu si¢ szpitali, jesli one maja kilku-
dziesigciomilionowe dlugi z ciagle rosnacymi odsetkami 1 zajgciami komorniczymi.
Trzeba spoteczenstwu powiedzieé, ze nie sta¢ nas na wszystkie ustlugi medyczne dla
wszystkich. Zadnego kraju na to nie sta¢, ale powiedzmy to: nas na to nie stag.

Odwotanie prezesa Panasa byto konieczne, ale zmiany personalne nie zalatwiaja
sprawy. Powinna si¢ zmieni¢ cala filozofia systemu finansowania ochrony zdrowia,
aprzede wszystkim — 1 tutaj dochodzg do sedna swojej wypowiedzi — zwigkszy¢ ilos¢
srodkow ptlatniczych. Jesli WHO uwaza, ze minimalny poziom finansowania zdrowia
ze $rodkow publicznych — podkre§lam: ze $rodkéw publicznych — powinien wynosi¢
7% PKB 1 ponizej tego poziomu nie powinno si¢ zejs¢, to o czym my mamy mowic
z naszymi 3,8% PKB? A dodatkowo narodowy fundusz zmniegjsza finansowanie szpi-
tali dolnoslaskich o 5-10% w stosunku do ubiegtego roku.

Z ostatniej chwili. Dowiedziatem sig¢ — jest to przekazana mi nieformalnie wia-
domos$¢ z konwentu starostow dolno$laskich — ze rozwazana jest propozycja, aby za-
apelowac do wszystkich dyrektorow szpitali powiatowych o niepodpisywanie czy wy-
powiadanie kontraktow z narodowym funduszem jako zupelnie nieracjonalnych 1 als-
trakcyjnych. Planuje si¢ takze wspolna akcje zbiorowego pozwania narodowego fundu-
szu 0 ustawe 203.

W tej sytuacji, Szanowne Panie, Szanowni Panowie, pozostaje tylko wierzy¢,ze
nowa ustawa o ubezpieczeniach zdrowotnych, ktora s tworzy, a ktora wiasciwie po-
winna powsta¢ do konca marca, zlikwiduje t¢ sytuacje. Do chwili zadziatania tej usta-
wy szpitale 1 przychodnie musza jako$ dotrwac, wszyscy musimy jakos dotrwac.

Na koniec drogi naprawy. Kilka dni temu skonczyt si¢ zjazd delegatow naszej
1zby, chcialbym wigc przekazac panstwu jeszcze kilka zdan.

Zjazd wnioskuje, zeby przed opracowaniem nowej ustawy o ubezpieczeniu
zdrowotnym, ktora si¢ tworzy w kilku zespotach, wzigto pod uwage postulaty srodowi-
ska lekarskiego. Zawarlismy je w stanowisku nr 1 krgjowego zjazdu lekarzy w Toru-
niu. To jest gotowy szkic, konkretny projekt nowej ustawy. Trzeba rowniez wziaé pod
uwage postulaty zawarte w tak zwanej obywatelskiej inicjatywie ustawodawczej zb-
zonej w Sejmie.

Chciatbym zwtaszcza zwroci¢é uwage na siedem tematow do rozwiazania. Zli-
kwidowanie badz znaczne ograniczenie scentralizowanego zarzdzania to gtowna wada
obecnego systemu. Za zadania z zakresu ochrony zdrowia powinien odpowiada¢ rad
oraz —na podleglym sobie terenie — samorzdy terytorialne. Niezbgdny jest ten stynny
koszyk. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne winna by¢ pobierana — bez pasrednictwa
ZUS czy KRUS — przez komorki windykacyjne regionalnych instytucji ubezpiecze-
niowych.
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W negocjowaniu kontraktow powinni uczestniczy¢ przedstawiciele ptatnika,
swiadczeniodawcow 1 §wiadczeniobiorcow. Warto$¢ ustug zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych powinna by¢ jawna. Nalezy jednoznacznie okresli¢ ptat-
nika za nieubezpieczonych.

I na koniec: w catym kraju powinny obowiazywaé¢ jednakowe kontrakty z jed-
nakowa realna, a wigc nie ponizej kosztow wytwarzania, wycena procedur medycz-
nych.

Chcialbym zaapelowa¢ w imieniu zjazdu oraz moim wlasnym do obecnych na sali
parlamentarzystow, aby poparli w tych punktach, z ktérymi sg zgadzaja, dazenia
I postulaty samorzadu lekarskiego, aby ta nowa ustawa o zdrowiu publicznym powstata w
ksztalcie satysfakcjonujacym wszystkich obywateli Rzeczypospolitej. Dziekuje za uwagg.

Zastepca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Panie Doktorze. (Oklaski)
Bardzo proszg, pan doktor Belz, pozniej oddam glos senatorom, cztonkom komigi.
Proszeg bardzo.

Przedstawiciel
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,Srodmiescie” w Walbrzychu
Edward Belz:

Nazywam si¢ Edward Belz, reprezentuj¢ lecznictwo otwarte, zaroOwno podsta-
wowe, jak 1 specjalistyczne. Chcialbym Wysokiej Komisji podzgkowac¢ za zaproszenie
przedstawicieli tegoz lecznictwa.

Z gory przepraszam, ze nie jest to tematem posiedzenia Wysokiej Komisji, ale koe-
sponduje z obecna sytuacja 1 z tematem, ktéry Wysoka Komisja dzisiaj ocenia. Przygotowa-
liSmy list otwarty do Wysokiej Komisji, aby w przysztej ustawie, czy t&z w nowelizagji
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zwrocita uwagg na nastgpujace postulaty.

Zeby nie przedtuzaé wystapienia, pozwole sobie odczytaé same postulaty.

W imieniu srodowiska medycznego zajmujacego si¢ $wiadczeniem ushug ambulato-
ryjnych zwracamy si¢ z prosba o uwzglednienie naszych, przedstawionych nzej, uwag przy
tworzeniu nowej ustawy dotyczacej ochrony zdrowia. Uwagi te odnosz si¢ do: decentrali-
zacji sposobu zarzadzania ochrona zdrowia, stworzenia tak zwanego koszyka ushug me-
dycznych, zapewnienia umow dlugoterminowych na dziatalnas¢ medyczna, uporzadkowa-
niai zmiany zasad dziatania rynku farmaceutycznego, stworzenia jednolitego systemu rozi-
czen — zmniejszenie liczby drukow, papieréw, oprogramowan itd., zmiany przepiséw regu-
lujacych zasady wykupu obiektow, w ktorych dziatap nasze przychodnie.

Chcg nadmienié, ze co roku zmienia si¢ system rozliczen, co roku si¢ zmienia
system komputerowy, nie wiem, komu i po co to ma shwy¢, a sa na to, niestety, wy-
rzucane, duze pieniadze, jak si¢ orientujg.

Pozwolg sobie wreczy¢ to panu przewodniczacemu, je$li mozna, 1 dzigkuje za
uwage.

Zastepca Przewodniczgcego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Panie Doktorze. Bardzo prosimy o przekazanie tego listu.
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Teraz oddam glos senatorowi Bielawskiemu.
Bardzo proszg, Panie Senatorze.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje bardzo za udzielenie glosu.

Jestem pod wrazeniem tego, co panstwu dokonali tu w Walbrzychu, ale dla
mnie najbardziej spektakularnym momentem bylo to, jak pokazano nam laboratorium,
ktore jest mate, do wykonania tej samej pracy wymaga mniej personelu, a funkcjonuje
dzigki unowocze$nieniu aparatury i przekazywania danych.

Wiele tu si¢ mowito o tym, ale ja nie dostyszalem, zeby byta mowa na temat li-
mitow, ktore panstwo maja. Jak si¢ ma kontrakt na rok biezacy w stosunku do roku
2000? Wtedy tylko bedziemy mogli stwierdzi¢, ze caly ten wysitek odnidst sukces,
jezeli sig¢ nie zmniejszyt lub nie zwigkszyt poziom finansowania

Zostat tu przywotany przyktad szpitala w Dziezoniowie. Ja mam mniej wigcej
jasne informacje na ten temat, wprawdzie z ubieglego roku, ale po tej koszmarnej e-
strukturyzacji, czyli zwolnieniu potowy personelu, zlikwidowaniu potowy t&ek, kon-
trakt na kolejny rok byt o 10 czy 15% mniejszy, wobec czego szpital ten w dalszym
ciagu si¢ nie bilansuje.

Z duzym zainteresowaniem wysluchatem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
jak to bedzie znakomicie, gdy poprzeksztalcamy szpitale w spotki prawa handlowego,
czyli jak to si¢ delikatnie nazywa, spotki uzytecznej publicznej, jak bedzie dobrze, jak
wszystko bedzie grato. I mam tutaj pytanie do pana ministra. Czy pan jest gkboko
przekonany, ze to wszystko obrdci si¢ na dobre szpitalom w Polsce? Jestem druga ka-
dencje w Senacie i mialem okazj¢ wystuchiwaé zachwytow pani Knysakowej nad ka-
sami chorych. Okazato sig, ze kasy chorych sa niedobre, teraz niedobry jest fundusz,
mamy w perspektywie przeksztalcenie si¢ w spotki prawa handlowego. Co z tego be-
dzie miat pacjent, nawet jezeli si¢ to wszystko bedzie bilansowato?

Na zakoficzenie, prosze panstwa, chcg przywola¢ fragment z Ewangelii Swigte-
go Mateusza. Dla moich kolegdéw moze jest to zaskoczenie, dlatego ze ja nie nalez¢ do
frakcji poboznych, ale jest to ostrzezenie przed falszywymi apostotami. Chrystus po-
wiada: Strzezcie si¢ fatszywych prorokéw, ktorzy przychodz do was w owczej skorze,
a wewnatrz sa drapieznymi wilkami. Poznacie ich po owocach. Czyz zbiera si¢ winO-
grona z ciernia albo z ostu figi? Dzigkuj¢ za uwage.

Zastepca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze, za ewangeliczne przestanie. (Oklaski)
Bardzo proszg, pani senator Janowska.

Senator Zdzislawa Janowska:

Ja nie jestem lekarzem — od razu informujg — jestem cztonkiem Komisji Polityki
Spotecznej 1 Zdrowia, a moj zawdd to zarzadzanie.

Cieszg sig bardzo, ze pod koniec naszego spotkania pojawily sk glosy krytyczne
— dzigkuje panu rektorowi, dzigkuje przedstawicielstwu Naczelnej Rady Lekarskiej —
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poniewaz bytby z tego taki cukierek. Przyjechaliémy tutaj oglada¢ cukierki i wracamy
do Warszawy — cho¢ ja reprezentuj¢ akurat £.6dz.

Po pierwsze, chcialabym ztozy¢ serdeczne gratulacje panstwu w Watbrzychu, bo to,
co ogladalismy, jest tadne i sprawnie zarzadzane. Z wielka sympatia patrze na szefowa, kto-
ra potrafi pigknie tym kierowac, i prezentowata to d494.

Panstwu si¢ udato, byt to bardzo dobry projekt konsolidacji. Pahstwo potrafili
zrobi¢ rachunek kosztow, odrzuci¢ rzeczy niepotrzebne. Bytam lekko przerazona, kie-
dy pani méwila, ze potrafili§cie rowniez ograniczy¢ racje positkowe i si¢ przestraszy-
tam, Ze juz chyba za ztotowke sa teraz obiady dla pacjentow. Ograniczyli rowniez pan-
stwo liczbe t6zek, co jest zrozumiate, bo dzieci si¢ dzisiaj rodzi mniej. Ale tak napraw-
d¢ — sami panstwo to przyznali — gdyby nie bylo calej rzeszy sponsorow, ktorych tabi-
ce widzieliémy w szpitalu, wspaniatych instytucji, wspaniatych darczyncow, ktérzy
wniesli bardzo duzy wktad finansowy, jak 1 pomocy sejmiku wojewodztwa, gdzie
wszystkim zalezato, Zzeby szpital rozpoczat normalne funkcjonowanie w bardzo do-
brych warunkach fizycznych — te szpitale az pachna z racji nowych muréw, nowych
urzadzen — nie wyobrazam, sobie, zeby to mogto by¢ i1 funkcjonowac.

Pytatam pania dyrektor, czy sprawne zarzadzanie — ktorym si¢ zajmuj¢ — super
prowadzony rachunek kosztow pozwala przy dzisiejszych kontraktach normalnie funk-
cjonowac. Odpowiedza mi panstwo: nie, dlatego ze pieniadze, ktore otrzymujemy, sa
absolutnie niewystarczajace. To cud, ze tak panstwo funkcjonuja. Na pewno tak si¢
dzieje dlatego, ze sa panstwo bardzo dobrymi kierownikami 1 potrafia liczy¢, co nie-
wiele jeszcze szpitali czyni. To pierwsza kwestia.

A teraz druga, Panie Ministrze. Przedstawil nam pan tu cc, co mogtoby napawaé
optymizmem. Bardzo wiele osob w matym stopniu zyje tym, co si¢ dzieje dzisiaj w kraju.
Kiedy prezentowany byt Narodowy Fundusz Zdrowia, my jako Komisja Polityki Spoteczne;j
1 Zdrowia — wowczas jej szefem byt pan Marek Balicki — niezwykle krytycznie bylémy do
tego funduszu nastawieni. Senacka Komisja Polityki Spolecznej 1 Zdrowia czynita, co no-
gla. Siedzi tu pani senator Krzyzanowska, ktdra caly czas do nas mowita: co my w ogole
zatwierdzamy? 1 trzeba przyznaé, ze mySmy zatwierdzili bubel, ktéry w mysl zapewnien
przychodzacych do nas ministréw byl doskonale przygotowam ustawa. Za par¢ miesigcy
okazalo sig, ze nijak si¢ to ma do tego, o czym nas ministerstwo zapewniato, 1 musielsmy z
pokora przyja¢ werdykt trybunatu. Potem te cale historie zwzane z Narodowym Fundu-
szem Zdrowiaitd.,, itd.

Teraz rowniez przychylam si¢ do tego, o czym mowit kolega senator na temat
spoiki uzytecznos$ci publicznej. Przeciez na dzisiejszym waszym przyktadzie mozemy
powiedzie¢: do czego dazymy, dlaczego upieramy si¢ nieprzytomnie, ze chcemy mieé
spotki uzytecznosci publicznej, kiedy bez spotek uzytecznosci publicznej mozna niezle
funkcjonowac, tak jak si¢ funkcjonuje wiasnie w Walbrzychu... (oklaski) Wy dajecie
dowdd tego. Po co wige — przepraszam, ale brzydko si¢ wyrazg — wciska¢ opinii pu-
blicznej, ze to jest jedyne rozwigzanie.

Wiem, z pelna odpowiedzialnoScig to mowig, ze wszyscy ministrowie finansow w
Polsce 1 wszyscy ministrowie zdrowia, 1 premier Hausner myla, co zrobi¢, zeby odiaczy¢
si¢ od instytucji, ktore tyle kosztuja 1 ktore naprawde musza kosztowac, zwlaszcza wtedy,
kiedy sa Zle zarzadzane. Wydaje mi sig, ze moze tu pokutowaé szatanski pomyst: nareszcie
zrobmy z tym $wigty spokdj, jeszcze raz oddluzymy — od 1 maja w zyciu juz nie oddtuzy-
my, de jeszczeraz przed 1 majem musimy zdazy¢ — i przeksztatémy.
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I tutaj, Panie Ministrze — jeszcze nie siedzialtam nad 4 ustawa, jest ona w Sejmie,
przeczytam ja dokladnie, gdy przyjdzie do Senatu — s3 takie elementy, ktore daja duzo do
myslenia. Tu si¢ mowi tak: bedziemy dbac o to, zeby prywatny wiasciciel nigdy tam nie
wszedt, bo Kulczyk, Krauze, Gudzowaty kupia wszystkie szpitale w Polsce i beda to szpi-
tale tylko dla bogatych. W zwigzku z tym wprowadza si¢ zapis, 75% jest udziatem gminy,
uczelni, wojewodztwa, a tylko 25% innych udzialowcow. Zachodzi wece pytanie, skoro
przy 75% niewiele si¢ zmienia, to jak ta gmina, jak to wojewodztwo, bedac wigkszoscio-
wym wlascicielem, faktycznie zmieni sytuacje, ktora jest przez lata sprawdzona?

Powtarzam jeszcze raz: wielkie rezerwy sa marnowane w zlym zarzadzaniu
I W tym, ze si¢ nie robi rachunku kosztow. Czy panstwo specjalisci, eksperci, lekarze wie-
rza, ze moment oddluzenia, ktory bedzie ostatni, 1 to ze wigkszosciowym wiascicielem
stanie si¢ gmina lub kto§ inny, naprawde zmieni sytuacje? Jesli 25% bedzie dla udziatow-
cOw 1 beda to na przyktad osoby prywatne, to czy one faktycznie bgda mogty na to wply-
wac? Nie. Ale my$my sobie powiedzieli, ze nie chcemy odda¢ niczego w prywatne rece, a
wigc Swiadomos¢, ktora bedziemy budowac, moze tak funkcjonowac.

Proszg panstwa, zobaczmy, co si¢ dzieje dale;j.

Po pierwsze, wtadza jest oddana w rece jednego cztowieka.

Po drugie, wpuszcza si¢ rade nadzorcza. Ta rada nadzorcza bedzie miata okre-
Slony wplyw na ewentualne zmiany zarzadcy.

Ja si¢ interesuje przedsigbiorstwami i widze, jak one upadaja. Bardzo czgsto ta
upadtos¢ jest sterowalna 1 dlatego si¢ boje — oby tak nie byto — zapisoéw, ktore wyraznie
moéwia, ze szpitale, jak przejda na wlasny rachunek, beda mogty zaciagac kredyty, ze
beda mogty si¢ wzbogaca¢. W ktérym§ momencie mozna upas¢ i nastgpuje postepo-
wanie upadlo$ciowe. Wniosek o ogloszenie upadtosci szpitala mozna zgtosi¢ tylko po
uzyskaniu pozytywnej opinii ministra zdrowia. Sad oglasza upadios¢ z mozliwoscia
zawarcia uktadu 1 po tej upadtoSci moze nastapi¢ sprzedaz likwidowanych skladnikéw
majatkowych, a nawet dopuszcza si¢ odstapienie od przetargu, gdy wartos¢ ksiggowa
tych sktadnikéw odpowiada cenie rynkowej i jest oczywiste,ze w drodze przetargu nie
otrzyma si¢ ceny wyzSszgj.

Czy mozna by¢ przekonanym, ze tak jak to si¢ dzieje w przedsigbiorstwach — ob-
serwuje¢ proces prywatyzacji, rOwniez tej ztej prywatyzacji, od lat — te szpitale beda funk-
cjonowaty w bardzo trudnej sytuacji, w jakiej sk znajda. Czy w ktorym$ momencie, przy
spotce prawa handlowego, przy radzie nadzorczej, przy sile gtosow, ktore sg bgdzie mia-
to, przy ewentualnym powiekszeniu udziatéw, te szpitale beda dalej funkcjonowaty — przy
sprawnym zarzadzaniu 1 przy odpowiednim rachunku kosztow — czy tez w niektorych
miejscach, szczegolnie tam, gdzie jest wspaniala aparatura, nie bedzie si¢ myslato o tym,
ze jednak jest to smakowity kasek. Zte funkcjonowanie, doprowadzajace do upadiosci,
ominigcie przetargdw, moze rzeczywiscie spowodowac, ze te szpitale stana si¢ wiasnoscia
innych osdb, a dobro pacjenta bedzie wtedy wygladato troche inacze;.

Jestem przekonana, ze kiedy bedziemy pracowaé w senackiej komisji, bedg si¢
bardzo mocno temu przyglada¢, boje si¢ bowiem, ze ta ustawa nie jest panaceum na
nasze problemy. Dzigkuje bardzo. (Oklaski)

Zaste¢pca Przewodniczgcego Mirostaw Lubinski:

...spotkania, a to, co tutaj si¢ stato, to byt wysilek ludzi. Nic samo si¢ nie stato,
chodzi tylko o to, Zzeby im pomoc, a ustawa o Narodowym Funduszu Zdrowia to kwe-
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stia ptatnika. W tej chwili rozmawiamy o $wiadczeniodawcy, o tym, jak mu pomoc,
da¢ instrumenty prawne, dzigki ktorym bedzie mégt si¢ sprawniej porusza¢ w obecnym
systemie.

Nie chodzi w tej chwili o to, zeby méwic tylko na temat spotki. Mysle, ze czgsto
najbardziej w okresleniu ,,spotki uzytecznosci publiczne)” razi stowo ,,spotka”, ktora
ma bardzo pejoratywne znaczenie, podobnie zreszty jak i rada nadzorcza. Przeciez
mamy do$wiadczenia z ostatnich lat, ktore nie sa najlepsze, jezeli chodzi o sprawy
zwigzane ze spotkami, z prywatyzacja, boimy si¢ samej nazwy ,,spotka”. Bo tak na-
prawde chodzi tu o to, zeby da¢ pewne instrumenty prawne, ktore by pomagaty tym
podmiotom — ktore wtedy okreSlamy jako ,,samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej” — w poruszaniu si¢ po systemie.

Kto z panstwa chcialtby jeszcze zabra¢ glos?

Pan senator Kulak, bardzo proszg, a potem bgdziemy powoli konczy¢, poniewaz
czas biegnie nieubtaganie.

Mysle, ze pan minister chcialby na koniec zabraé glos, czy nie?

Bardzo proszg, pan senator.

Senator Zbigniew Kulak:

Dzigkuje bardzo.

Ja jeszcze dorzucg pytanie do pana ministra, tym bardziej wigc cheiatbym usty-
sze¢ odpowiedz.

Szanowni Panstwo, jestem, w przeciwienstwie do pani senator Janowskiej, leka-
rzem, ale nie jestem cztonkiem tej komisji, tylko gaéciem na dzisiejszym posiedzeniu.

Nie zgodzg si¢ z pania senator Janowska, ze Narodowy Fundusz Zdrowia byt
ewidentnym bublem, ze popehili§my btad itd. Jego niekonstytucyjno$¢ nie ulega wat-
pliwosci 1 w tej chwili stata si¢ jasna, ale prosz¢ panstwa, mySmy jako parlamentarzy-
sci poprzedniej kadencji popehili blad, nie kierujac do Trybunatu Konstytucyjnego
ustawy o kasach chorych. Jestem do dzisiaj przekonany, ze gdyby tego typu pytanie
Trybunat Konstytucyjny otrzymal, to tez by stwierdzil, gdyby byt uczciwy, ze 1 ustawa
o kasach chorych byta niekonstytucyjna. Ona byta bardziej niekonstytucyjna nz Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, dlatego ze byly dysproporcje pomigdzy poszczegdlnymi ka-
sami, jesli chodzi o dostgp pacjentow do swiadczen. W jednym wojewddztwie endo-
proteza biodrowa byta finansowana przez kasg chorych, a w innym chory musiat za nia
ptacié¢, dysproporcje byly jeszcze wigksze niz w tej chwili, za Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wyswietlone przezrocza pokazuja rdzne stawki, na przyktad w nakladach na
opieke zdrowotna na mieszkanca poszczegolnych wojewddztw, co mnie dziwi; nie 10-
zumiem, dlaczego nie sa one réwne. Rozne sa takze stawki w naktadach na leczenie
stomatologiczne, psychiatryczne, a nawet na wydatki w c&$ci administracyjnej fundu-
szu. Tego to juz zupekie nie rozumiem, dlaczego do§¢ mocno sa zréznicowane wydat-
ki pomigdzy poszczegdlnymi wojewddztwami, gdy chodzi o czysto administracyjny
haracz, ktéry musimy zaptacié.

I sprawa, na ktora chcialbym zwrdci¢ uwagg, a ktora zostata nam uswiadomiona
w ciagu tych kilku godzin obrad.

Proszg panstwa, prawdziwym problemem polskiego lecznictwa i ochrony zdio-
wia, jakkolwiek by nie byly zorganizowane, nie jest sprawa lekarzyPOZ, o ktérych tak
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glosno byto na przetomie roku, lecz szpitalnictwo. Im wigcej srodkow bedziemy wy-
dawac na inne cele, tym bardziej bedziemy pograzaé szpitalnictwo.

Druga sprawa to ten kamien u szyi, problem nabierajacy rozpgdu jak kula $nie-
gowa, czyli refundacja lekow. Jezeli nie zapanujemy nad tym, to w ciagu paru lat caty
fundusz zdrowia, jakakolwiek by to nie byla sktadka, zostanie wessany przez firmy
farmaceutyczne.

I wreszcie pytanie do pana ministra. Panie Ministrze, jak w tej ustawie paistwo
przewiduja zachowanie SP ZOZ, czasami jedynego w powiecie, ktory funkcjonuje na
bazie obiektow o nieuregulowanych sprawach wlasnosci, na przykiad obiektow ko-
Scielnych. Czy wtedy automatycznie tego typu SP ZOZ jest skazany na zaglade?

To takie pytanie na koniec. Dzigkujg bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.
Czy jeszcze kto$ z panstwa chciatby zabra¢ glos, zadaé pytanie?
Bardzo proszg, pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Postaram sig¢ bardzo krétko, bo duzo juz tu byto powiedziane.

Moje wrazenie z dzisiejszego spotkania jest takie: z jednej strony podziw i sz&-
cunek dla wszystkich, ktorzy w tych trudnych warunkach zrobili wspaniah robotg, ale
jednocze$nie moment bardzo przykry — takie przynajmniej jest moje kaicowe wrazenie
— ze mimo to wykazano, iz nastgpna ustawa, ktéra szykujemy, nie uzdrowi sytuacji. To
tak jakby placowki, ktore to zrobity, stanety u kresu swoich mozliwos$ci poprawy, in-
wencji, konsolidacji, a mimo to — pokazuja to liczby, ktore zesmy tu widzieli — dale;j
beda generowac dhug, i to jest dramat. Moim zdaniem w ustawie, nad ktom w tej chwili
pracuje Sejm — do nas jeszcze ona nie trafita — problem ten nie tgdzie rozwiazany, ze
juz nie wspomng o trudnosciach i problemach, o ktérych méwit tu pan senator.

Jak moze, prosze panstwa, funkcjonowaé spotka prawa handlowego, ktora pod-
lega kodeksowi handlowemu, je$li zaczyna swoja dziatalno$¢ z dtugami. W momencie
ogtoszenia dziatalnosci powinna ztozy¢ wniosek o likwidacjg. Przepraszam, ale tak
dziata prawo handlowe. Musimy sobie zdawac¢ sprawg z tego, czy mamy przeksztatcaé
szpitale, by potem je likwidowac.

Uwazam, ze wbrew zapewnieniom ministerstwa czy rzadu, ta ustawa nie roz-
wiaze dramatycznego problemu ktory polega na tym, Zze nie sta¢ nas w tej chwili jako
panstwa na zapewnienie wszystkich ustug wszystkim — taka jest gorzka i dramatyczna
prawda. Trzeba sobie powiedzie¢, co musimy zapewnié, a czego nie maemy, moze
nie na tym zebraniu, dzisiaj, ale taki pesymistyczny wniosek zglaszam. Dzgkuj¢ bar-

dzo. (Oklaski)

Zaste¢pca Przewodniczgcego Miroslaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Pan dyrektor Szeteme;j, prosze.
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Dyrektor Specjalistycznego Szpitala
imienia dr. Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu
Roman Szeleme;j:

Chciatbym podzigkowa¢ pani senator za t¢ uwage, bo w zasadzie usitowatem
W trakcie swojego wystapienia przekazac¢ takie wilasnie przestanie.

Odnosze wrazenie, ze my po prostu odrobiliimy tu zadanie domowe w stopniu
maksymalnie mozliwym. AnalizowaliSmy projekty — 1 poprzedni, 1 aktualny — tej usta-
wy 1 mamy glebokie poczucie tego, ze za nami jest juz tak naprawdg §ciana. Nie da si¢
obnizy¢ kosztow, bardziej zmniejszajac liczbe personelu, jak 1 obnizy¢ kosztow sta-
tych, outsourceing jest prowadzonych w 100%, zblizyliémy si¢ do momentu, kiedy juz
nie mozna obnizy¢ kosztow.

Zwracam uwagg, ze przy kazdym przezroczu podkreslatem, iz personel od
trzech lat nie ma zwigkszanych plac, a to, co my usitujemy teraz zalatwi¢ ustawa 203,
szamocac si¢ z platnikiem i1 z pracownikami, w sensie dochodzenia do ugody, to jest to
nedzne 110 zt do etatu. Popatrzmy, jak wyglada wzrost zarobkow w sektorze niebu-
dzetowym. Przeciez nie da si¢ utrzymacé ptacy pielegniarki na poziomie 800 zt w kolej-
nym roku. W moim przekonaniu wazne jest przekazanie 1 ustawodawcom, 1 legislato-
rom, iz dobrze si¢ stato, ze w ogole podjgto problem. Przeciez dtugi czas w ogole nie
dostrzegano, ze jest co$ takiego jak problem zadluzenia, dobrze, ze w tej kwestii jest
jaki$ ozywczy element.

Uwagi, ktére przekazywaliSmy zar6wno poprzez urzad marszatkowski, jak 1 in-
dywidualnie, nalezy wzia¢ pod uwage, poniewaz po 1 maja nie zngjdziemy si¢ w sytu-
acji ani ciut lepszej z przyjeta ustawa. Bedziemy mieli glebokie poczucie frustracji, ze
zrobiliSmy wszystko, co bylo mozna, legislatorzy zrobili wszystko, co bylo mozna,
awyszto jak zawsze. (Oklaski)

Zastepca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Juz konczymy. Jeszcze tylko pan prezes Wigcek 1 na koniec oddam glos panu
ministrowi.

Proszg, pan prezes Wigcek.

Prezes Uzdr owiska Szczawno-Jedlina SA Jerzy Wiecek:

Jerzy Wigcek, jestem prezesem Uzdrowiska Szczawno-Jedlina w Szczawnie
Zdroju, gdzie za chwilg bgdziemy gosci¢ szanowna komisjg.

Mysle, proszg panstwa, ze uzdrowiska sa przykladem, ktéry warto tutaj omowic.
Od wielu lat bylismy przedsigbiorstwem panstwowym podleglym bezposrednio mini-
strowi zdrowia. I oto stat si¢ cud, ze w roku 1999 dokonano komercjalizacji panstwo-
wych przedsigbiorstw uzdrowiskowych, ktore zajmuja si¢ leczeniem uzdrowiskowym.
My troszeczke zazdroscimy kolegom z publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, dla
ktorych jest szykowana ta ustawa, gdyz do problemu podchodzi si¢ systemowo 1 pro-
gramowo. Wyglada na to, Ze jest to robione w sposob bardzo przemyslany, gdyz ZOZ
maja szans¢ na restrukturyzacje¢ i1 na pozyskanie pewnych srodkow finansowych nie
tylko na oddtuzenie, ale 1 na przeprowadzenie niezbednych zmian. Uzdrowiska za$ zo-

38 1177V



w dniach 9i 18 marca 2004 r.

staly skomercjalizowane bez ztotowki, powtarzam: bez jakichkolwiek srodkow finan-
sowych na restrukturyzacje 1 oddluzenie czgsci leczniczej za okresy przeszte. My do
dzisiaj borykamy si¢ z bardzo powaznymi problemami, bo dtugi z lat poprzednich, kt0-
re nie zostaly uregulowane, ciagna si¢ za nami. W tej chwili nie generujemy strat fi-
nansowych, ale bez oddluzenia 1 bez srodkow na restrukturyzacj¢ bedzie naprawde
trudno réwniez kolegom z publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Uzdrowiska s
przykladem, ze jezeli si¢ to dokonuje w sposéb nieprzemyslany 1 zbyt szybki, to pdz-
niej sa bardzo powazne problemy. Dlatego tez zazdro$cimy kolegom, ze dla nich jest
jednak szykowana ustawai jest jeszcze czas na dopracowanie tg ustawy, by nie spo-
tkal ich los spotek uzdrowiskowych, lecznictwa uzdrowiskowego. Dzikuje bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczgcego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze na chwilg oddam glos panu przewodniczacemu komisji.

Senator Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, krociutka informacja w kontekscie dyskusji, ktora odbyla si¢ na
tej sali. Chceg panstwa poinformowac, ze w grudniu ubiegltego roku pan marszatek
Moszczynski zwrocit si¢ do mnie z prosba, zebym podjat interwencje w Ministerstwie
Zdrowia, poniewaz zdaniem samorzadu wojewddztwa dolnoslaskiego projekt przygo-
towywanej przez ministerstwo ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji zaktadow
opieki zdrowotnej nie bedzie dla Dolnego Slaska przydatny i nie przyczyni si¢ w naj-
mnigjszym stopniu do poprawy ani kondycji ekonomicznej, ani stanu organizacyjnego
zaktadow opieki zdrowotne;.

Interwencje taka podjatem i 15 stycznia otrzymatem od pani minister Kralkow-
skiej obszerne, szczegdlowe, pigciostronicowe wyjasnienia dotyczace watpliwosci sa-
morzadu wojewoddztwa dolno$laskiego. Oczywiscie nie mam zamiaru ich streszczac,
azabralem glos tylko po to, zeby panstwu powiedzie¢, iz dokument ten, zawierajacy
odpowiedZ pani minister Kralkowskiej i zarzuty samorzadu — czy watpliwosci sfor-
mutowane przez samorzad — jest dostgpny u starostow we wszystkich powiatach na
terenie wojewodztwa dolnoslaskiego. Jest réwniez w dyrekcjach zakladow opieki
zdrowotnej, dla ktorych organem zatozycielskim jest marszalek wojewddztwa dolno-
$laskiego, 1 wreszcie dzisiaj otrzymat ten dokument pan doktor AndrzejWojnar z Dol-
noslaskiej Izby Lekarskig.

Czy po zapoznaniu si¢ z dokumentem minister Kralkowskig beda panstwo
usatysfakcjonowani i czy on rzeczywiscie co$ wyjasnia to zupelnie inna sprawa; ja tyl-
ko wskazuje¢ miejsca, gdzie mozna mie¢ do nich dostgp. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Poprosz¢ o zabranie glosu gospodarza wojewodztwa, pana marszatka Henryka
Gotebiewskiego.

Bardzo proszg.
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Marszalek Wojewodztwa Dolnoslaskiego Henryk Golebiewski:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo! Panie Ministrze! Panie Rektorze! Szanowni Paastwo! Okre-
slony mianem gospodarza pragng bardzo serdecznie panstwu podzigkowaé za przyby-
cie na Dolny Slask, tak bowiem postrzegam walor panstwa przybycia, aby moc tutaj —
nie omieszkam tego powiedzie¢, swiadom, ze pan minister bedzie jeszcze zabieral glos
— od pana, Panie Ministrze, uzyska¢ sugestie, odpowiedz, osad, dotyczacy problemu,
ktory ja okre§lam, problemem makroskali. Nie dotyczy on tylko Dolnego Slaska, gdzie
apogeum trudow jest szczegolne, ale z szacunkiem, tez nie sugestii: czy pralnia, czy
inne rozwigzanie. Pani senator bardzo trafnie wyeksponowata to, co u przestanek tych
oczekiwan si¢ znajduje.

Pozwola panstwo, ze przekaz¢ pewna dozeg retrospekcji, odwotujac si¢ do pana
senatora, pana ministra Marka Balickiego, za co byl$my mu bardzo wdzigczni, Ze
W trzecim dniu swojej pracy przybyt na Dolny Slask. Mielismy bardzo szczegdlne od-
czucia z roznych wzgledow, réwniez z racji atmosfery spotkania. Kiedy odjezdzat,
moéwit bardzo osobi$cie o tym, co tutaj dostrzegl, i obiecal wojewodztwu pomoc mg-
dzy innymi w odniesieniu do szpitala dziecgcego, deklarujac — jak pamigtam —
600 tysigcy zt z ministerstwa. Nie wypowiadam tych stow dlatego, Panie Ministrze, ze
my tu na Dolnym Slasku chcemy byé traktowani w sposob preferencyjny. Powinn¥my
by¢ traktowani sprawiedliwie, jak wszyscy w innych wojewodztwach. Ale wtedy — nie
chciatbym zapeszy¢ — bardzo istotny trud pracy samorzadu wojewodzkiego wynikat ze
szczegolnych problemow: stynny Rydygier — to nie jest pejoratywny przyktad — mani-
festacje.

Chcialbym obecnym tutaj, powodowany stazem marszatkowskim trwajacym
rok, miesiac 1 kilka dni, bardzo serdecznie podzigkowaé. Podjelismy to, co ja okreSlam
jedyna w tym trudnym momencie forma uczciwego dialogu, rozmowy, otwarto§ci na
to, co mogliby§my wnie$¢ madroscia indywidualna.

Przykiad walbrzyski — tak si¢ zlozylo z pewnych wzgledow, bowiem jest tu
I walor Szczawna Zdroju, i to, co istnieje w odniesieniu do sanatoriow — stworzyt maz-
liwos¢ zaprezentowania wielkiego wysitku, o czym mowit pan dyrektor Szeteme;j, od-
noszac swoje podzigkowanie do pracownikéw. Godna uwagi jest umiejetnos¢ dialogu,
ktora prowadzi, podobnie jak pani dyrektor Alicja Daleczko i wielu innych dyrekto-
row, wlasnie tu, w powiatach na Dolnym Slasku.

Doszlismy do pewnego momentu, dokumentujac 1/3 zwolnieh w powiecie,
w ktorym jest trzydziestokilkuprocentowe bezrobocie — wielki szacunek i pokora do
tego, co zostalo uczynione — i pokazali§my mechanizm, ktory pragnelibySmy aby
ewentualnie zmodyfikowany, wzmocniony, mogt stwwy¢ jako przyktad dla mnie jako
marszatka, we Wroctawiu, w Jeleniej Gorze. Popatrzcie, tu tak zrobiono, tu my tym
odniesieniem finansowym siggajacym poza 1 milion zt srodkow, ktére wnieslismy do
tej restrukturyzacji, zaoszczedzilismy wielkie miliony. I to jest nasza konstrukcja,
technologia dziatan, 1 o tym chcialbym powiedziec.

Panie Ministrze, bardzo oczekiwaliémy, konsultujac to, o czym pan byt uprzej-
my powiedzie¢, formuly rozwiazania oddtuzeniowego. Z przykroscia powiem, ze nie
doczekalismy si¢ konkretnego wzorca, mimo ze trwa to od wielu miesi¢gcy. A mySmy
to uczynili. Zaistniata, proszg panstwa, szczegdlna sytuacja — o ktérej moze jeszcze nie
moéwiono, bo mankament spdznienia tworzy taka sytuacje — zeSmy uciekli przed tym
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29 grudnia uchwala sejmiku, przesuwajac termin formalnej konsolidacji tych trzech
placowek. Tego nie ukrywamy. Dlaczego? Mam §wiadomos¢ trudow i roli komorni-
kow, ale wowczas oddzialywania komornicze obglyby w makroskali trzy szpitale,
Miesigcznie przekazalibySmy panu komornikowi tylko za t¢ usluge 260 tysiecy zi.
Mamy bardzo precyzyjna symulacjg, ktora podkresla, ze z 10 tysigcy zt wkomponowa-
nych w obecna strukturg, ptacimy rocznie okoto 3 tysigcy 740 zt. Gdyby$Smy poszli
w formulg deklaracji finansowej, gwarancji ze strony samorzadu posiadania czegos, co
okresle mianem zywej gotéwki, 1 rozmowy z wierzycielami $wiadomymi, Zze my mo-
zemy placi¢ na biezaco, wowczas formula konstrukcji finansowej by s zmniejszyta
o 3 tysiace 300 zt w ciagu roku. Pozostatoby okoto 400 zt z tytulu odsetek, ktdére mo-
glibySmy przyjacé, 1 to jest batalia o to przedsigwzigcie.

Chciatbym podzigkowa¢ panu za podpowiedz, a moze nie za podpowiedz, lecz
za refleksjg 1 sugestie. Mamy swiadomos¢ tej istotnej szansy, ale 1 pewnych zagrozen —
za kilka tygodni — z racji blisko$ci granicy. Nie chcialbym o tym szerzej mowic, ale,
Panie Ministrze, to jest przyszio$¢, a teraz jest to, co nas straszliwie boli. Nie wypo-
wiadamy tych stow na zasadzie takiej, ze oczekujemy z wyciagnigta reka. To byty
trudne, cigzkie rozmowy, obecni tutaj pamigtaja, co byto rok temu, i chcemy nie przez
megalomanig, ale przez zywotna potrzebg pokazaé, ze ten kierunek jest mozliwy do
przyjecia przy szerokiej, dobrze rozumianej zgodzie.

To chciatbym, dzigkujac raz jeszcze, przekazaé panstwu. Liczg, ze kolejne go-
dziny naszego spotkania dadza nam mozliwos¢ do przezycia dodatkowych momentow,
ktore z racji przybycia panstwa bgda wzajemnie warto$ciowe. Dzigkuje bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczgcego Miroslaw Lubinski:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Marszatku. (Oklaski)

Oddaje glos panu ministrowi.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moze 1 bylyby pytania, ale jesteSmy ograniczeni czasowo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wiktor Maslowski:

Zakres problemdéw generalnie jest zblizony, niezaleznie od tego, kto je wypo-
wiada. Mamy dwa wyjscia: albo si¢ do kazdej z panstwa wypowiedzi ustosunkowac
bardzo szczegdtowo i konkretnie, albo w wystapieniu ogdlnym. Znajac swoje gadul-
stwo, chyba poprzestang na wystapieniu ogélnym, mam bowiem w pamigci to, ze pew-
ne informacje juz panstwu przekazatem.

Panie Marszatku, bardzo gigboko odbieram pana wystapienie, a to z tego powodu,
ze od jesieni 2002 r. jestem bardzo blisko zwiazany z pana ktopotami. Gdy pan marsza-
tek mowi, ze panstwo czekali na jakis szymel, jak te panstwa dlugi restrukturyzowac, to
powiem, ze pierwszy raz z problemami panai Szpitala Rydygiera zapoznatem si¢ jesie-
nig 2002 r., gdy bytem tu z pania minister Labuda jako doradca pana prezydenta Kwa-
$niewskiego. Rozmawialiémy na ten temat roéwniez z poprzednim wicemarszatkiem i
pokazywali$my pewne mozliwosci inzynierii rozwiazania pewnych probleméw.

Panstwo przesytali do nas do zaopiniowania wiele materialow, jw jak praco-
watem z ministrem Balickim. Pan minister Balicki mnie tu réwniez dwukrotnie wysy-
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tat na rozmowy, Panie Marszatku. Byl tu zespot od pana ministra Balickiego, byty
opracowania w tym zakresie i caty czas jesteSmy gotowi do pomocy panstwu. Rozwia-
zania, ktore panstwo stosuja, tez sa przez nas wspierane 1 tez, zanim panstwo je zasto-
sowali, rozmawiali$my na ten temat.

W moim przekonaniu po§wigcamy bardzo wiele serca temu wojewodztwu, znajc
jego trudng sytuacje, przy $wiadomosci, Panie Marszatku, ze 68% dtugu w Polsce pro-
dukuja cztery wojewodztwa, a to produkuje najwigcej. Wiedzac, ze 10% szpitali, bez
zadnego epidemiologicznego uzasadnienia, znajduje sk w tym wojewodztwie, mamy
swiadomos¢, z czego to wynika. Tak ze nie wydaje mi si¢ uzasadnione rozzalenie pana
marszaltka, Ze si¢ panstwo nie doczekali opracowania inzynierii dla wojewodztwa dolno-
slaskiego, chyba ze Zle pana marszatka zrozumiatem, za co przepaszam.

Mamy $wiadomos¢, ze panstwo nie oczekuja preferencji, jak pan marszatek
wspominal. Mamy petna swiadomos¢ panstwa sytuacji 1 jak powiedziatem, w ramach
mozliwo$ci ministra zdrowia ta pomoc — nie tylko merytoryczna, ale réwniez finanso-
wa— jest przekazywana.

Jak juz powiedziatem, w latach 1992-2002 zostaly przekazane do tego woge-
wodztwa 102 miliony z1, zajeto wigc ono drugie miejsce pod wzgledem ilosci srodkow
otrzymanych z tego programu. W zesztym roku z ogdlnej kwoty 60milionow zt zo-
stato przekazanych do panstwa 14 milionow zt. Nie boje si¢ rowniez powiedziec, ze
program restrukturyzacji byt tak konstruowany, zeby panstwu da¢ najwigksze szanse
skorzystania z niego. Tak ze wydaje mi sig, 1z jesteSmy bardzo blisko zwigzani z pan-
stwa wojewodztwem 1 z panstwa problemami i w miarg naszych mozliwos$ci finanso-
wych staramy si¢ panstwu pomoc.

Trudno mi si¢ odnosi¢ do poszczegdlnych panstwa wypowiedzi. MySmy w Pol-
sce juz przeszli wszystkie mozliwe systemy ochrony zdrowia. Bylo juz u nas wiele
roznych ciekawych pomystéw: mielismy budzet, mieli§my kas¢ chorych, mieliSmy
samorzadowa ochrong zdrowia w wielkich miastach, mamy wreszcie Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, zwany parabudzetem.

Wydaje sig, ze nie przystoi nam wszystkim, ktérzy od wielu lat biom w tym
bezposredni udzial, ZzebySmy teraz dokonywali ocen: a to wyprodukowal§my bubel,
ato co$ zlego si¢ pojawilo itd., itd. Powiedzialem w swoim wystapieniu, ze sa watpli-
wosci dotyczace niekonstytucyjnosci projektu tej ustawy o pomocy publicznej, akilka
takich ustaw w Polsce od kilku lat funkcjonuje. Miejmy §wiadomos¢, ze nie jesteSmy
wszyscy doskonali do konca i ze byly juz ustawy, w ktorych skladka wynosita 10%
i one byly zmieniane, oraz ze byta ustawa przyjeta przez parlament, gdzie byto wspot-
ptacenie pacjenta.

Wiele juz w Polsce przeszlismy i nalezy nam si¢ wpis do Ksiggi Guinnessa, ze
w tak krotkim czasie dokonaliémy, jako panstwo, zywego do§wiadczenia na naszym
systemie ochrony zdrowia. Czas najwyzszy, zeby te doswiadczenia doprowadzily do
wspolnego wniosku 1 zaangazowania si¢ w proces naprawy czy stabilizacji systemu, bo
jeszcze trochg 1 trudno tu bedzie mowi¢ o naprawie, a o ratowaniu tego systemu przed
niespodziankami, ktore moga nadejs¢ po 1 maja.

Problemoéw jest bardzo wiele. My nigdy nie mowimy, ze dodatkowe ubezpie-
czenie jest lekiem na cale zlo w ochronie zdrowia, nie méwimy, ze wiasnie to jest
wszystkim potrzebne, nie moéwimy, ze wspdlptacenie uratuje nas od wszystkiego 1 nig-
dy nie mowili$my, ze przeksztatcenie w spotki uratuje ochrong zdrowia. Istotna jest
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kwestia platnika 1 maja panstwo w zupelnosci racje, ze najwyzszy czas pomysle¢
o statych umowach, najwyzszy czas pomysle¢ o stabilizacji tych umow, a nie co roku
mamy co innego, 1 w tym kierunku ida tez ustawy. Trzeba skonsumowa¢ wyrok Try-
bunatu Konstytucyjnego dotyczacy decentralizacji zarzadzania, innego nadzoru, innej
odpowiedzialnosci, co jest uwzglednione w tym projekcie. Jest to jeden ze sposobdéw
naprawy systemu, podobnie jak sprawa koszyka, ale on rowniez nie rozwiaze proble-
mu. Bo koszyk taki zastosowano w stomatologii i tez nie rozwiazato to jej problemow.

Zgadzam sig, ze nie na wszystko nas sta¢ i ze by¢ moze nie sta¢ nas na wszyst-
kie szpitale. Po to jest sie¢ krajowa, ktora jest rowniez jeden z elementow... Spojrzmy
na t¢ ustawg nie jak na hasto ,,sub”, tylko jak na ustawe systemowa. Mamy naprawdeg
duza, historyczng szans¢ 1 w przysztosci nas bedziemy rozliczani z tego, ze w parla-
mencie beda w jednym momencie dwie ustawy, dotyczmce dwoch filarow systemu
ochrony zdrowia: $wiadczeniodawcy i ptatnika. Starajmy si¢ wspolnymi sitami, przy
wspolnej konsultacji i przy konsumpcji wspolnych uwag dotyczcych tych projektow,
zeby te projekty ujrzaty jednak Swiatlo dzienne.

Czas ptynie szybko. Nie skupiajmy si¢ wigc na krytykowaniu wszystkiego
| wszgdzie i na samobiczowaniu, bo to nas do niczego nie doprowadzi. J&li chodzi
0 decentralizacj¢ w stuzbie zdrowia, to moze trzeba skorzysta¢ z ustawy o duzych mia-
stach 1 przekaza¢ podstawowa opieke zdrowotna do samorzadéw gminnych. Ale czas
najwyzszy, zeby$my nie bali si¢ podja¢ pewnych rozwiazan, majac bagaz doswiad-
czen, przykrych i dobrych, z przesztosci.

Na tym bym, Panie Senatorze, zakonczyl, liczac na dalsza wspolprace dotyczaca
zarowno kwestii $wiadczeniodawcy, jak i ptatnika.

Jeszcze chwilke. Pan senator Bielawski zadal mi prywatne, personalne pytanie.
Oprécz tego, ze jestem podsekretarzem stanu, prowadzitem kilka szpitali, zaradzam
szpitalem w Warszawie 1 podziwialem sukcesy pana dyrektora. Tylko, Panie Dyreko-
rze, pan w szpitalu szeSésettozkowym zmniejszyt w ciagu roku koszty do 1 miliona
60 tysiecy zl, a ja w szpitalu stupiecdziesieciolozkowym — o kwote 1 miliona
970 tysigcy zt. Mam §wiadomos$¢, co panstwo zrobili, bo sam przez to przechodzitem.
Ja mam SP ZOZ niezadtuzony, zaptacitem nalezno$ci wynikajace z ustawy 203 1 jesli
pan mnie pyta o zdanie, to uwazam, ze jako dyrektor potrzebuj¢ mie¢ normalne narzg-
dzie, a nie co§ posredniego pomigdzy przedsigbiorstwem, jednostka budzetowa
aczyms... bo nie wiadomo jeszcze, czym naprawde jest samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej. Dzigkuje bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczgcego Miroslaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Rozumiem, ze pewne wyjasnienia na tego typu posiedzeniu maja walor ogolno-
Sci, tu za$ padlo wiele szczegotowych zapytan, zostato sformutowanych wiele szcze-
gélowych kwestii, migdzy innymi przez pana profesora, przez pana marszalka, przez
dyrektorow samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz innych dys-
kutantow.

Sadze, ze za zgoda komisji sformutujemy te wszystkie watpliwosci, zeby zadne
pytanie, na ktére dzisiaj nie padta odpowiedz, nie pozostalo bez odpowiedzi. Mamy
jeszcze trochg czasu, a sprawa jest bardzo wazna, dlatego sadzeg, ze zwrocimy si¢ jako
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komisja z prosba o dodatkowe wyjasnienia na podstawie tych pytan i watpliwo$ci, kto-
re byly zgtoszone dzisiaj podczas posiedzenia komgji.

PrzekroczyliSmy juz czas przeznaczony na posiedzenie. Bardzo serdecznie dzg-
kuje¢ wiec wszystkim jego uczestnikom za udzial i mam nadzieg, ze kolejna dyskusja,
kolejna debata 1 kolejne trudne rozmowy — bo to 3 trudne rozmowy — nie pdjda na
marne, chociaz z wypowiedzi czgsci uczestnikow tego spotkania wynika, ze tej nadziei
jest coraz mniej w nas wszystkich. Dzigkuje¢ bardzo. (Oklaski)

(Przerwa w posiedzeniu w dniu 9 marca o godzinie 16 minut 10)

44 1177V



w dniach 9i 18 marca 2004 r.

(Wznowienie posiedzenia w dniu 18 marca o godzinie 9 minut 14)

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Zachgcamy do pozostania z nami, nic tu nie bedzie si¢ takiego dziato.

Mamy do$¢ mocno okrojony sktad senackiej Komisji Polityki Spotecznej
| Zdrowia i powiem dlaczego poprositam, zeby panstwo zostali.

Ot6z mamy zamknaé wyjazdowe posiedzenie naszej komisji, a wlasciwie tg je-
go czg$¢, ktora sig odbywata w Polanicy. Jest nas jednak w tej chwili za mato — kwo-
rum oczywiscie mamy — zeby unikna¢ zapytan i powrotu do dyskusji w sprawie tejze
Polanicy, poniewaz ostateczne rozstrzygnigcie o przyporzadkowaniu tamtejszego spe-
cjalistycznego centrum medycznego dopiero zapadnie. Pana senatora poprosz, zeby to
uscislit, ale decyzja zapadnie dopiero po uchwaleniu ustawy o spétkach wyteczno$ci
publicznej — catej jej nieprzyzwoitej nazwy nie bed¢ powtarzaé, bo to za dtugo trwa —
czyli mozemy albo odlozy¢ zamknigcie posiedzenia tej komisji na miesiac, pottora
miesigca albo 1 dwa miesiace, albo mozemy zamknaé to posiedzenie, przyjmujac sta-
nowisko lub nie przyjmujac i powroci¢ do sprawy za miesiac, pottora miesiaca czy za
dwa miesiace, bo nic si¢ nie bedzie dziato. Budowa jak stata, tak stoi, wyposazona jak
patac medyczny, kolejne cz¢éci beda oddawane do uzytku, a w przedsigwzigciu 1 tak,
I tak bedzie uczestniczyta rada powiatu.

Osoba prowadzaca t¢ sprawe jest od poczatku do konca pan senator Lubinski,
proszg zatem, zeby chociaz w tym sktadzie, w jakim jesteSmy, ta wiedza byla wszyst-
kim jednakowo dostgpna.

Senator Miroslaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Przypomng — a senatorowi Pawlowskiemu przekazg, bo nie byl obecny — zZe
najwazniejszym problemem inwestycji finansowanej przez ministerstwo, pod nazwa
Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy, jest okreSlenie, kto bedzie organem
zatozycielskim. W Polanicy spotkalismy si¢ z przedstawicielami samorzadu lokalnego,
zar6wno powiatowego, jak 1 wojewddzkiego, i sytuacja byta mniej wecej taka, ze sa-
morzad powiatowy, na mocy decyzji rady powiatu z ubiegltego roku, bardzo chce
przejac t¢ jednostke, zeby w oparciu o nig zrestrukturyzowac cala stuzbe zdrowia, ktora
podlega starostwu powiatowemu w Ktodzku. Ministerstwo do tej pory wyraato wolg,
zeby przekazac to urzgdowi marszatkowskiemu, a zdania senatorow byly w tej kwestii
podzielone.

Najwazniejszy problem tego wyjazdowego posiedzenia komisji polegal na tym,
ze w jego czesci, ktora odbywata si¢ w Polanicy, nie uczestniczyl przedstawiciel mini-
sterstwa, w zwiazku z czym nie bylo osoby kompetentnej, ktéra moglaby zapé stano-
wisko wobec omawianego problemu.

Spotkali$my si¢ i rozmawiali§my — zaréwno pani przewodniczaca Sienkiewicz,
jak réwniez ja wraz z pania senator Stradomska i z pania senator Sadowska — z mini-
ster Wojtala, ktora bezposrednio jest odpowiedzialna w ministerstwie za inwestycje.
Sytuacja jest mniej wigcej taka, ze decyzja na pewno zapadnie w momencie, kiedy be-
dzie uchwalona lub odrzucona ustawa o komercjalizacji i prywatyzacji ZOZ, czyli
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ustawa 0 pomocy publicznej 1 restrukturyzacji zaktadow opieki zdrowotnej. Sugerug-
my, zeby odczeka¢ z tym, poniewaz wola ministerstwa jest przekazanie tej inwestycji
samorzadowi. Najchetniej przekazano by ja, gdyby byta mozliwo$¢ utworzenia, spoice
uzytecznosci publicznej, w ktorej udzialy czy akcje miatby zaréwno samorzad woje-
waodzki, jak 1 samorzad powiatowy. Jest tez rozwazana opcja, zeby to byto zatatwione
na poziomie powiatu; decyzja na pewno zapadnie w momencie rozstrzygngcia losow
wspomnianej juz tak zwanej ustawy oddtuzeniowej stuzby zdrowia i tg ustawy, ktora
ma powotywac do zycia spotki uzytecznosci publiczne;.

Gdyby ta ustawa zostata przyjeta, bytoby to rozwiazanie najbardziej optymalne,
biorac pod uwage punkt widzenia ministerstwa. Wtedy powstataby spotka wyteczno$ci
publicznej 1 nastapitoby jej przekazanie, czyli spotka bylaby zawizana przez samorzad
wojewodzki 1 powiatowy, a wigc byloby to rozwiazanie preferowane przez minister-
stwo. Jesliby ustawa nie weszla w zycie, wowczas ministerstwo planuje sukcesywne
przekazywanie wykanczanych oddziatow 1 czgsci szpitala pod zarzad samorzadu po-
wiatowego; taka opcja tez jest mozliwa. Tak czy owak decyzja zapadnie, jak sadze, do
konca kwietnia, bo z wielu réznych wzgledow losy ustawy si¢ rozstrzygna do tego
momentu.

W zwiazku z tym mysle, ze powinniémy zakonczy¢ to posiedzenie — taka jest
moja sugestia — 1 wréci¢ do tematu, kiedy poznamy losy us@awy.

Bardzo proszg, Panie Senatorze.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Czytatem to. W skrytce zeSmy mieli sprawozdanie 1 znam ustalenia, ktére zapa-
dly. Chciatbym powiedzieé, ze na dzisiaj, jest to okres bardzo niepewny i gomcy, na-
wet jesli chodzi o przyszios¢ rzadu.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Dzisiejszy artykut w ,,Rzeczypospolitej” jasno i wyraznie mowi pewne rzeczy,
dlatego uwazam, ze my jako komisja powinniSmy zaja¢ stanowisko, bo wycofywanie
si¢ ministra zdrowia z pewnych rzeczy jest znamienne. Miat by¢ na posiedzeniu koni-
sji — takie byly ustalenia — 1 nie byto go, miat wczoraj poda¢ koszyk ustug gwaranp-
wanych, nie podat. Ja go rozumiem, on tez na pewno czeka na rozstrzygnigcia rzado-
we. Komisji nie wypada jednak nie zaja¢ takiego czy innego stanowiska, cho¢by nawet
bylo ono biedne. Ja bym zachgcat pania przewodniczaca i1 pana przewodniczacego do
postawienia wniosku o glosowanie. Z tym ze w moim przekonaniu i zgodnie z moja
wiedza samorzad powiatowy jest bardzo fajny, ale za biedny.

Co bedzie, jesli nie zostana przegtosowane spotki prawa handlowego? Nie pora-
dzi sobie z tym obiektem. A urzad marszatkowski juz ma $rodki na prowadzenie tego
centrum. Dlatego proponujg, zeby dzisiaj zakonczy¢ posiedzenie 1 postawi¢ jakies
whnioski. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Rozumiem, ze pan senator mowit o rozestanym panstwu projekcie stanowiska.
Mozna je wzmocni¢, mozna z nim zrobi¢, co si¢ chce, to byt tylko projekt.
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Ja tez uwazam, ze nie nalezy wskazywac¢ ministrowi rozwigzania, bo to on jest
od tego, ale zazadac¢, zeby jasno wypowiedzial si¢ w tej sprawie.

Do pani Wojtali nalezy jednak decyzja czastkowa. To nie ona jest konstytucyj-
nym ministrem. Odpowiada co prawda za finanse ministerstwa, ale nigjedna jg decyzja
zostata juz przewrdcona. Jako podsekretarz stanu odpowiada za pewien fragment
dziatalno$ci ministerstwa, a sprawe uruchamia podpis ministra. Czyli nalezy zaadreso-
wac to czy inne stanowisko — nie upieram si przy zdaniach — konkretnie do ministra;
niech si¢ wypowie w tej sprawie.

Senator Alicja Stradomska:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Rzeczywiscie stanowisko mozemy zajaé, tylko, jak mowig, ze sytuacja, tam na
miejscu, w ktorej decyzje praktycznie bedzie podejmowat albo samorzad powiatowy
albo samorzad wojewddzki, jest tez dla nich do$¢ trudna. My$my otrzymali informacje
dotyczace stanu aktualnego, z ktérych wynika, ze samorzad w tej chwili tego nie
przejmie, bo to ma si¢ odby¢ na tej zasadzie, iz samorzad przejmie to w takiej sytuacji,
ze bedzie likwidowat swoje trzy szpitale, ktore beda przenoszone. Jezeli zostang one
W powiecie, to beda sukcesywnie likwidowane i beda przechodzity do nowego szpitala.
Czyli bedzie co$ kosztem czegos: likwidacja trzech szpitali i przeniesienie ich do szpi-
tala w Polanicy. Mozemy zmusi¢ ministra do jak najszybszego rozwizania problemu
Polanicy — to mozemy zrobi¢. Wiemy juz, ze ministerstwo nie chce w tym partycypo-
wac, bo byla réwniez taka koncepcja, ze moze chciatoby mie¢ tam jakie$ udzialty. Ale
z informacji, ktora zeSmy otrzymali wynika, ze oni absolutnie by woleli, zeby to zo-
stalo albo w powiecie, albo w wojewddztwie, to juz si¢ tam dogadaja. Najlepszy ukla-
dem bytoby, jak to si¢ mowi, porozumienie dwustronne, migdzy samorzadem powia-
towym i wojewodzkim...

(Glos z sali: Wtedy bedzie batagan.)

Nie, nie bedzie bataganu. Jezeli wejdzie ustawa o restrukturyzacji, to si¢ po pro-
stu podziela udziatami, bo na przyktad szpital profesora Koby...

(Gtos z sali: Kobusa.)

...Kobusa podlega przeciez marszatkowi, tak ze rowniez przejdzie do szpitala
w Polanicy. Byloby rozsadne, zeby nadzér caty czas pehnit na przyktad marszatek.

Uwazam, ze rzeczywiscie stanowisko mozemy zaja¢. Mozna wystosowac pismo
do ministra, ale nie podawa¢ w nim rozwigzania, jakie tu padto, tylko zmusi¢ ministra
do podjecia jak najszybszej decyzji w sprawie szpitala w Polanicy. Bo tam jest jeszcze
ten problem, ze szpital nie jest gotowy. Gdyby jego budowa zostala zakoiczona, to
mozna by naciskaé, zeby go szybko przejac, a tak nie mozemy podja¢ jednoznacznej
decyzji, by nie spowodowacé, ze powiat czy wojewddztwo zostanie z niedokonczonym
szpitalem.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

A ja wracam jeszcze raz do tego, o czym moOwit pan senator Pawtowski, ktory
mnie teraz nie slucha, ale ktory powotywal si na stanowisko zawierajace tylko dwa
punkty adresowane do ministra. Na temat okre$lenia ostatecznego terminu zakonczenia
Inwestycji — bo jest ona budowana etapowo i jg finansowanie jest przewidziane w bu-
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dzecie tylko na rok 2004 — tu dyskutowaliémy, w tej czy innej sali, ale dyskutowali-
$my. Czyli jedna sprawa to ostateczny termin zakofczenia inwestycji — bo nadzoruje ja
zarzad inwestycji centralnych — a druga sprawa to wskazanie organu prowadzacego dla
Specjalistycznego Centrum Medycznego w Polanicy.

(Senator Mirostaw Lubinski: 1 to juz nie budzi zadnych watpliwosci.)

Tak, i to juz nie budzi zadnych watpliwo$ci. Wszystko, co bylo wczedniej, to
oczywisScie historia, lezy to w sekretariacie na biurku, ale pisalam w domu.

(Senator Zdzistawa Janowska: Czy mozna?)

Tak, bardzo proszg.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Chciatabym wiaczy¢ si¢ do tej dyskusji, ale rowniez bym chciala, zeby kolega
juz nie rozmawiat przez telefon, tym bardziej ze nie byl z nami na wyjezdzie 1 nie ma
pelnych informacji na ten temat. Bedac tam, rozmawialiémy réwniez w kuluarach na
okolicznos¢ takiego... Zaczekam, az kolega skonczy rozmowg telefoniczna, bo to ma
by¢ odpowiedz dla niego.

Kolega nie byl z nami na wyjezdzie, a w zwiazku z tym my mamy wigcej in-
formacji na temat tego, co tam si¢ faktycznie dzieje. Prowadziliémy rozmowy z 0so-
bami, ktore sprawuja tam wladze, 1 uwazamy, ze nie bytoby nic gorszego, niz gdyby
chciano zrobi¢ co$, co nie jest zgodne z intencja funkcjonujacych tam instytucji. Jedna
1 druga instytucja, czyli urzad marszatkowski 1 wtadze powiatowe, sa za tym, zeby
mie¢ pieczg nad tym szpitalem, i sa pewne, ze sobie poradza. Nie chca tego — jak wy-
nikato to z rozméw prowadzonych nieformalnie — co tam pierwotnie miato sg stac.
A miato tam sig sta¢ co$ bardzo dziwnego, czemu miata sprzyja¢ ustawa, ktéra prdze;j
czy pozniej moze by¢ wprowadzona w zycie, dotyczaca w konsekwencji prywatyzacji
zaktadow opieki publicznej. Jak si¢ zorientowalam, byt okre§lony w stosunku do Pola-
nicy taki plan: warto ja konczy¢, warto wyposaza¢ w najlepsze urzadzenia — ktore ze-
$my nawet ogladali, bo one juz tam stoja — bo moze by¢ smakowitym kaskiem. Na
szczgscie wiadze miejscowe wyczuly to doskonale 1 postanowitly wzmné sprawe
W swoje rece, jak mawial kiedys Watesa. Oczywiscie dokonczenie tego obiektu jest
potrzebne, ale nie musimy si¢ obawia¢, ze ten obiekt sobie nie poradzi, poziom jego
wykonania jest bowiem bardzo wysoki, podobnie jak wysoka jest renoma medyczna
profesora Kobusa oraz tego wszystkiego, co si¢ dzieje w Polanicy.

Widzieli$my te uzdrowiska, ktére naprawdg stangly na nogi, reprezentuja po-
ziom europejski i mozna by¢ przekonanym, ze oddanie ich pod kuratele wtadz miej-
scowych — przeciez mamy tutaj pelna jasnos¢, jesli chodzi o decyzj¢ marszatka i szefa
powiatu, jak rowniez wspoldzialanie z gming — sprawi ze oni moga stana¢ na nogi,
moga mie¢ zastrzyk od klientéw zewszad. Trzeba tylko, tak jak to jest napisane, do-
konczy¢ obiekt, a potem im to spokojnie zostawi¢ 1 oni sobie z tym poradz.

Chciatabym si¢ dotaczy¢ do tej opinii i nie podzielam zdania kolegi, ze oni sO-
bie nie poradza, bo oni sobie poradza Swietnie.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.
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Panie Senatorze, widzg, ze pan si¢ zglasza, chce tylko co$ dopowiedzie¢. Otoz
od ministra zdrowia nie zadamy gwarancji, czy sobie poradza, czy nie poradza, tylko
jednoznaczne decyzji, a on nie odpowie nam na to przed uchwaleniem ustawy o re-
strukturyzacji. Nasze odcigcie si¢ od tego to sprawa bardzo pilna. Nie wiem, czy pan-
stwo zwrocili uwage na informacj¢ pana Kaminskiego, dyrektora zarzadu inwestycji
centralnych, ze on nie wie, w ktérym momencie ministerstwo zaczlo bezposrednio
kierowa¢ ta budowa 1 nadzorowac jej przebieg, 1 ze zajmowat si¢ tym pan Waldemar
Deszczynski, przeciwko ktéremu prokuratura apelacyjna wszczta postegpowanie 1 pan
Aleksander Nauman, ktory rowniez jest uwiktany w t¢ sprawg. Jesli wigc nasza komi-
sja nie zazada tego — w tonie przeciez do$¢ pojednawczym, bo caty ten rys historyczny
jest wprowadzeniem do sprawy, zeby kolejny urzednik nie zaczal od odpowiedzi, ze
musi si¢ zapoznaé ze sprawa, zanim przygotuje ministrowi odpowiedz, a sa tylko dwa
oczekiwania: dokonczenia inwestycji 1 wskazania organu prowadzcego — to my row-
niez bedziemy traktowani jako ci, ktorzy widzieli, styszeli w przytomnasci marszatka,
radnych powiatowych, dyrektorow szpitali z Doliny Ktodzkie;...

Bo ten pan, ktory méwit o koszcie zakupu lampy do tomografu to byt dyrektor
szpitala?

(Gtos z sali: Tak, z Klodzka.)

Z Ktodzka.

A poza tym z formalnego punktu widzenia, posiedzenie komisji powinno by¢
zakonczone, prawda?

Pan senator Pawlowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Dwoch naszych przewodniczacych ma do$wiadczenie menedzerskie, ktore ja tez
mam, nie chwalac sig, 1 powiem tutaj brutalng prawdeg. Stuzba zdrowia w tym woje-
wodztwie, w tej cze$ci kraju jest bardzo zadluzona: ma 800 miliondw zt do tytu. Tak
tam zarzadzano. Byly kasy chorych, byly tez na pewno ambicje, samorzady chcialyby
to pewnie, ale nie moga, bo 800 milionéw zt do tytu to duza suma, nikt tego nie poda-
ruje w dzisiejszym systemie rynkowym.

Nastgpna sprawa. W naszej komisji mamy pana profesora Religg — szkoda, ze
go dzisiaj tutaj nie ma — szefa instytutu, ktéry to instytut byt finansowany nie tylko
Z kasy chorych, potem z funduszu, ale 1 z budzetu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

Sadze, ze byl pomyst, zeby w tym centrum w Polanicy umiesci¢ migdzy innymi
instytut chirurgii plastycznej. Tutaj wige, obojetnie...

(Wypowiedz w tle nagrania)

Na pewno tak byto, bo sa do tego warunki, zdaje sobie z tego sprawg.

W samorzadach nie ma ludzi kompetentnych, jesli chodzi o zarzadzanie stuzba
zdrowia. Tam sa dobre checi, ale nie ma mozliwosci. Dlatego mnie si¢ wydaje, ze bez
decyzji ministra nie mozna ich wpuszcza¢ w maliny, bo za 2-3 lata moze by¢ tak, ze
zadluzenie wojewodztwa bedzie wynosito 1 milion 200 tysiecy zt, prawda? A jezeli
minister podejmie decyzjg, obojetnie jaka, to on staje si¢ jej uczestnikiem, czyli na nie-
go tez si¢ zrzuca cz¢s¢ odpowiedzialnoscei. I o to mi chodzi. Dzigkuje.
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(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodniczqcego Mirostaw Lubin-

ski)
Zastepca Przewodniczgcego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.

Ja tylko dopowiem jeszcze, powtdrze to, co moéwitem na poczatku, ze nie chce-
my zajmowac stanowiska w kwestii tego, kto ma by¢ organem zatwycielskim. Stano-
wisko, ktére w tej chwili przedstawita pani senator Sienkiewicz, dotyczy tylko 1 wy-
tacznie zwrdcenia si¢ z pytaniem do ministra, zeby okreslit ostateczny termin 1 wskazat
organ prowadzacy. Nie przesadzamy, nie zajmujemy stanowiska, kto ma by¢ tym or-
ganem, chociaz, jak wida¢, zdania sa podzielone— i tak byto podczas posiedzenia komi-
sji — ale w sumie dominuje stwierdzenie, zeby to byta jednak forma mieszana. Wydaje
mi si¢, ze samorzad powiatowy sam tego nie uciagnie, a z kolei samorzad wojewodzki
nie pali si¢ do tego, zeby przejaé to samodzielnie. To nie jest tak, zeby on to z checia
przejat. Tak czy owak forma mieszana wydaje si by¢ jedynym rozsadnym rozwiaza-
niem, ale jaka, to...

(Senator Wojciech Pawlowski: Plus ministerstwo.)

Ale ministerstwo nie chce — to tez jest problem — nikt tego nie chce.

Pan senator Bielawski, bardzo prosz.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje bardzo.

Zgadzam sig z kolega tylko w 50%. Wprawdzie ja tez nie bytem w Polanicy, ale
te sprawy sa mi doskonale znane, jako Ze mam za soba dlugoletnia wspodtprace z profe-
sorem Kobusem, ktory jest znakomitym chirurgiem plastycznym 1 wyksztatcit odpo-
wiedniag kadrg. Ten obiekt plus ta kadra to bardzo takomy kasek dla kogos, kto by
chciat to potkna¢, a ze takie zakusy bywaja, to ja tutaj wspomng jedna rzecz. W Lubi-
nie funkcjonuja dwa zespoty, jeden Niepubliczny Zespot Opieki Zdrowotngj, tak zwa-
ne Miedziowe Centrum Zdrowia, ktore przeksztalcito si¢ ze szpitala gorniczego, i ten
zespOt ma takie same klopoty jak kazdy inny w wojewodztwie dolno$laskim. W pew-
nym okresie zaczal si¢ kreci¢ koto tego nieodzalowanej pamigci pan minister Lapinski,
moéwiac, ze dojdzie do prywatyzacji tego, ale tylko w tej czsci, ktdra si¢ zajmuje me-
dycyna pracy, czyli jedynym dochodowym elementem w catym tym interesie. Te clgci
istnieja 1 ja tu nie chcg uprawiac jakiej$ spiskowej teorii dziejow, ale niestety one s3
I temu migdzy innymi bedzie stuzyla ustawa o...

(Gfos z sali: Spotkach prawa handlowego.)

Tak, tak.

A 7Ze te rzeczy sig dzieja i1 ze niektory samorzady wychodza, ze sig tak wyraze,
przed orkiestrg, dowodem jest to, co ostatnio si¢ dzieje w Lubaniu. Powotano tam
spotke prawa handlowego, ktéra nie chce przyja¢ tylu pielegniarek, ile pracowato
W publicznym zespole opieki zdrowotnej, zapominajc o tym, ze ustawa, ktora tak za-
chwalal pan minister Mastowski, zaklada, ze pracownicy przeksztatconej jednostki
staja si¢ z mocy prawa pracownikami spoiki, 1 3 z tego powodu protesty, procesy itd.
A dalej to juz jest prosta droga, poniewaz si¢ bedzie zadluza¢, to si¢ oglosi upadtos¢
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| kto$ za grosze przejmie obiekt z dobrodziejstwem inwentarza i z panem profesorem
Kobusem na czele.

Wydaje mi sig, ze my jako komisja, skoro juz tam bylismy, dotknglismy tego
problemu, musimy zasygnalizowaé t¢ spraw¢ ministrowi. Niech pan minister nie mysli,
ze z tego powodu glowa go nie boli, bo o to sk martwia samorzady. Taka zreszta odpo-
wiedz, podpisana przez pana Mastowskiego, otrzymatem na jedno z moich cswiadczen.

Moze naduzywam jako przyktadu samorzadu 1 szpitala w Dzierzoniowie, ktory
si¢ tak znakomicie zrestrukturyzowat: zwolnit 50% personelu — ponad pgcset osdb —
zlikwidowat cztery oddzialy, zlikwidowat polowg 16zek, a w odpowiedzi na to fundusz
obciat limit 1 szpital dalej brnie w dtugi.

Jezeli si¢ nie przeanalizuje w uczciwy sposob, dlaczego na terenie Dolnego Sla-
ska powstal dtug, to jest to zawracanie gtowy. Nie chodzi tylko o marnotrawstwo, bo to
najtatwiej przychodzi na mysl, zta organizacja to tez bardzo no$ny argument, ale za-
pomina si¢ o jednym: ze wszystko zostato niedoszacowane, a tych zaszicsci naprawdg
nie sposob przewalczy¢. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze juz tej dyskusji nie bedziemy przedtuzac, bo 1 tak teraz nie rozstrzy-
gniemy tych kwestii. Nalezaloby w tej chwili podda¢ pod glosowanie stanowisko, kio-
re zostalo przygotowane przez pania przewodniczaca jako propozycja dla komisji,
przypominajac tylko, ze nie przesadzamy, kto ma by¢ organem zatozycielskim, tylko
zadajemy na koncu dwa zasadnicze proste pytania, na ktére odpowiedzi sg spodzie-
wamy w szybkim tempie od ministra. Do kwestii wrocimy, bo tu rozwazan moze by¢
wiele, atego optymalnego na pewno w te chwili nie wymyslimy.

Ja tylko moze jeszcze na marginesie przypomng, Z€ w obecnym stanie prawnym
jest mozliwos¢, zeby organem zalozycielskim nie byt jeden samorzad powiatowy, ale
zeby byly na przyktad dwa samorzady...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. To znaczy to jest wypadek z polskiego prawa, bo w tym momencie nawet
gdyby takim organem zalozycielskim zostaty na przyktad samorzad wojewodzki 1 sa-
morzad powiatowy, tworzac spotke, to ta spétka moglaby zalozy¢ tylko niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej. To taki paradoks, ze bylby to niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktéry w 100% pozostawalby w rkach samorzadu, ale jest taka mozliwo$¢
w obecnym stanie prawnym.

Czy mozemy w zwiazku z powyzszym, Pani Przewodniczaca, przej$¢ do prze-
glosowania przygotowanego przez pania stanowiska?

Czy kto$ jeszcze ma uwagi do projektu? Jezeli nie, to poddaje pod glosowanie
projekt stanowiska przedstawionego przez pani przewodniczaca Sienkiewicz.

Kto jest za przyjeciem takiego stanowiska, prosz¢ o podniesienie rgki. (6)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (0)

Dzigkuje bardzo.

(Senator Wojciech Pawtowski: Panie Przewodniczacy, prosz¢ pamigtac, ze ja je-
stem juz z powodu wieku troche niedostyszacy, a urzadzenia wspomagajacego zapO-
mniatem zabra¢ z pokoju.)
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(Wesolosé¢ na sali)

Dzigkuje bardzo.

Proszg o przejgcie prowadzenia obrad, Pani Przewodniczca.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz)

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Do tego stanowiska oczywiscie dotaczymy odpowiednie pismo do ministra zdio-
wia, ze wskazaniem, ze w mozliwie pilnym terminie, ktérego przeciez tez mu nie narzu-
cimy, chociaz zgonie z ustawa dotyczaca wykonywaniamandatu posta i senatora urzad ma
dwadziescia jeden dni na odpowiedz, no ale tymczasem beda, si¢ dzialy rozne rzeczy.

Senator Wojciech Pawlowski:

W sprawie formalnej mozna, Pani Przewodniczaca?
Proponowalbym, zeby marszalek wojewddztwa 1 panstwo przewodniczacy 0sO-
biscie rozmawiali z ministrem w sprawie tego pisma.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

W trzech wojewoédztwach?

Senator Wieslawa Sadowska:

W przysztym tygodniu, jak wynika z tego, co mowita pani minister, ma byc¢
spotkanie pani minister z marszatkiem i... z powiatu, tak ze z wszystkimi podmiotami
ma by¢ jeszcze rozmowa na temat tego, jak ministerstwo to widzi.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Nie uchylamy si¢ od udziatu w takim spotkaniu, ale kto§ nas musi na nie...

(Gtos z sali: Zaprosic.)

...a jezeli nie zaprosi¢, to przywota¢. Pismo do ministra mazemy swoja droga
ztozy¢, poniewaz, jak mowig, pani Wojtala podejmuje tutaj tylko decyzje czastkowa,
aminister ponosi odpowiedzialno§¢ polityczna i konstytucyjna.

Teg czg$¢ posiedzenia wyjazdowego komisji do Polanicy uznajemy za zamkngta
1 powr6cimy do tego tematu w nastgpnym terminie.

A teraz, zanim nastapi rozestanie, jak w kosciele: idzcie, ofiara itd. — bardzo tg
formutke cenig, lubig, przywyktam, w tej kulturze wyrostam — chcialabym powiedzie¢
0 czyms$ innym.

Rozpoczeta sig wielka kampania prasowa na temat dorobku zespotu ekspercke-
go ministra zdrowia 1 ewentualnych doptat itd. Czy my czekamy na formalny projekt
przepisu, jeszcze zanim przyjdzie do Senatu. Maze on tu trafi¢ za p6t roku, ale niech to
bedzie projekt ustawy numer taki czy siaki. Wowczas, jako komisja, zajmiemy staro-
wisko, czy jesteSmy na etapie prasowych informacji gotowi do zagcia stanowiska i czy
jestesmy za doptatami, czy przeciw nim itd.
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Czy mozemy parg minut o tym podyskutowac? Bo jak bylismy we trojke z Mar-
kiem Balickim — nie méwi¢ o pani senator Krzyzanowskiej, bo ona byla jako indywi-
dualistka, pan Religa rowniez proponowal wlasny program — opowiadalSmy si¢ za
wspotptaceniem pacjentow w sytuacjach ponadstandardowych, takich jak oddzielny
pokdj, tazienka, kateringowe wyzywienie, telewizor, niemieszczacych si¢ w pakiecie
podstawowym, czyli najprostszym.

Proszg bardzo o pig¢ minut na taka dyskusje 1 rozejdziemy si¢ do domow czy do
swoich spraw.

Senator Wojciech Pawlowski:

Miatem przyjemnos¢ uczestniczy¢ dwa dni temu w konferencji zorganizowane;j
przez UJw Holiday Inn. Byt tam tez przewodniczacy Mirostaw — tylko si¢ trochg spoz-
nit — ale beda z tego materiaty na pismie. Chcialbym jeszcze powiedzie¢, ze wymienia
fem tam pewne uwagi z kolegami z catej Polski. I co sk okazuje: w pewnych regionach,
przy skladce, jaka proponowano kiedys, czyli 10%, pienigdzy na dziatalno$¢ publicznej
stuzby zdrowia by wystarczylo. Obliczenia byly bardzo doktadne. Wynikalo z nich, ze
gdyby sktadka byla dziesigcioprocentowa, lubuska stuzba zdrowia, gdzie wteg chwili
zadluzenie wynosi okoto 400 miliondw zi, otrzymataby 800 miliondw zt wiecej, czyli
400 miliondw zt zostatoby jeszcze na wydatki zwiazane z restrukturyzacja, czyli na za
kup sprzetu 1 inne rzeczy. Stuzba zdrowia mialaby si¢ wowczas jako tako.

Wyktadowcy z Holandii 1 z Niemiec tez narzekali na ten bismarckowski system
opieki zdrowotnej, ktory mySmy nieszczesliwie przejeli, a oni tez go musza zmieniac.
Uwazam, ze to, co pani przewodniczaca méwita, 1 to, co panstwo prezentowali, jest
wlasciwym spojrzeniem, bo przeciez jest planowany wzrost sktadki do 9%.

Jesli chodzi o ubezpieczenia zdrowotne, to tylko c&$¢ ludzi, 1 to dobrze sytuowar
nych oraz w powaznym wieku, na to pojdzie. Mtodzi ludzie na to nie pdjda, bo uwazaja,
ze s zdrowl 1 nie musza si¢ ubezpiecza¢, nie ma wigc w tym wypadku solidaryzmu
spotecznego. Ubezpieczenia dodatkowe nic wic nie zatatwia, trzeba jak najszybciej da-
zy¢ do podniesienia sktadki i to nie tylko z kieszeni podatnika, ale 1 z ludzetu.

I najwazniejsza rzecz: zeby nareszcie minister ustalil koszyk ustug podstawo-
wych, zeby byla pelna swiadomo$¢, co mi si¢ nalezy, zeby nasze spoteczenstwo, kto-
remu przez pigédziesiat lat si¢ wszystko nalezato, teraz zmienito $wiadomos¢, bo kaz-
dy obywatel tez decyduje o swoim zdrowiu. Pomijam jwz takie fakty jak palenie papie-
roséw, zte odzywienie, brak ruchu itp., cho¢ to tez jest decyzja dotyczaca swojego
zdrowia, swojej przysztosci.

Stanowisko, ktore panstwo zajeli, jest godne polecenia, ale cheg zauwazy¢, ze
juz dzisiaj mozemy si¢ ubezpiecza¢ od tych dodatkowych kosztow. Jest taka mazli-
wos¢ 1 na przyktad PZU doskonale te rzeczy zatatwia.

Stanowisko, Pani Przewodniczaca, ja bym juz zajal, zebySmy jako komisja
uprzedzili pewne dzialania, bo jezeli potem si¢ okaze, ze decyzja, ktora przejdzie
W Sejmie — rozumiem, ze to bgdzie sierpien, wrzesienh — nie bedzie nam odpowiadala,
to bedzie za po6zno na pewne rzeczy. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
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Czy mozemy w takim razie przyjac taki scenariusz: my nie mozemy tego sta-
nowiska zaja¢ na podstawie informacji prasowych, a w zwiazku z tym, czy uwazaja
panstwo za stuszne, zeby przyszedt do nas minister zdrowia, na przyktad pan Mastow-
ski — nie pani Kralkowska, bo ona w naszej komisji nie cieszy si¢, ze tak powiem,
uznaniem — 1 przedstawit nam dorobek zespotu eksperckiego? Ale zeby przyszedt nie
ekspert, tylko ten, kto ponosi odpowiedzialnc&¢, czyli minister, i wtedy bySmy zajeli
takie stanowisko, publikujac je oczywiscie.

Senator Wieslawa Sadowska:

Wydaje mi sig, ze odnoszenie si¢ do czegos, co w tej chwili nie zostalo nam ja-
ko komisji przedstawione, tylko opieranie s na jakich§ wyrywkach z prasy, z telewiz;ji
czy zastyszanych gdzie§ informacjach, bytoby niepowazne. Od tego nalezaloby zaczac.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Tym bardziej, ze w planie naszej pracy byto spotkanie z ministrem w drugiej
potowie marca, zeby poinformowal nas o stanie prac.

Przepraszam, pan profesor, pan senator Bielawski czeka na glos.

Dzickuje.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje bardzo.

Rzeczywiscie wydaje mi sig, ze wejde w ostatnie twoje stowo, ze nie mozemy
biernie czekaé, korzystajac wytacznie z informacji prasowych. Ja tu si¢ musze odnies$¢
do tego sympozjum, zebrania, jak zwat, tak zwat, na ktére s powotuje senator Paw-
towski, a na ktorym mnie nie byto nie dlatego, ze miatem jakie$ pilne zajecia. Z petna
swiadomoscia nie bytem tam obecny, zeby swoja obecnoscia nie autoryzowac, nie po-
piera¢ pogladow, ktore sa gloszone juz od dobrych czterech, pigciu lat przez bardzo
dziwny Instytut Zdrowia Publicznego na Wydziale Ochrony Zdrowia w Collegium
Medicum UJ.

Pan profesor Wtodarczyk wypowiada swoje poglady od dtuzszego czasu i od
dluzszego czasu cieszy si¢ autorytetem eksperta od spraw organizacji ochrony zdrowia.

Bratem udzial w takim zebraniu w Krakowie — byt to chyba rok 1988 — tw
przed wprowadzeniem kas chorych

(Gtos z sali: W 1998 r.)

Prosze?

(Gtos z sali: W 1998 r.)

Tak.

Jest rzecza wyjatkowo niepokojaca, ze rézne osoby, ktore si¢ mienia doradcami
w przysztej nowelizacji ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia, sg powta-
rzaja. Doradzali przy organizacji kasowego sposobu opieki zdrowotnej, doradzap te-
raz. To zjawisko wydaje mi si¢ nad wyraz niebezpieczne, nic dobrego z tego nie maze
wyniknac.

Poza tym na polskim rynku funkcjonuje amerykanska grupa kapitatowa Enter-
prise Investors, z ktora sa zwigzani: pan Kruszewski, pan Gorgek, pan Boni, doradza-
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jacy panu Hausnerowi. Nie wiem, czy sa to dziatania dla pozytku ochrony zdrowia
w Polsce, ale na pewno dla pozytku tej grupy kapitatowsy.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Prosze¢ bardzo.

Senator Wieslawa Sadowska:

Oczywiscie sg to w tej chwili nasze bardzo luzne dywagacje, wymiana pogla-
doéw. Odnoszg wrazenie, ze zespoty, ktore pracuja w tej chwili nad ksztattem tej nowej
ustawy 1 proponuja dodatkowe ubezpieczenia temu spoleczenstwu, sa oderwane od
rzeczywistosci. Bo jak mozna spoteczenstwu, ktore zyje w tak tragicznej sytuacji,
W takiej biedzie, ktére jest niedozywione, niedoleczone i niedouczone z powodu wia-
$nie tej biedy, proponowac, zeby fundowato sobie dodatkowe ubezpieczenie na zdio-
wie. Przeciez na to wszystko trzeba patrze¢ realnie. Je§li kogo$ by bylo na to sta¢, to
nie trzeba by bylo specjalnych ustaw, zeby cztowiek sobie zapewnit lepsza opieke po-
przez dodatkowe ubezpieczenie. Proponowanie czega§ takiego w tej chwili to zupeine
oderwanie si¢ od rzeczywiscie, od tego, co si¢ dzieje w naszym kraju i od §wiadomo-
Sci, jak ludzie funkcjonuja.

Poza tym uwazam, ze ci, ktérzy w tej chwili zarabiaja wigcej, maja wigksza
sktadke, maja wigkszy odpis na ubezpieczenie zdrowotne, ci, ktdrzy zarabiap mniej,
maja mniejsza sktadke 1 jest zachowana sprawiedliwos¢ w tym podziale. Moze nie ma
innego wyjscia? Jest to takie szukanie pienigdzy i wyrywanie ich na silg, za wszelka
ceng, tylko juz naprawde nie ma od kogo wyrywac. Nie wiem, czy ta droga dokads
prowadzi, lecz absolutnie si¢ zgadzam z panem senatorem Pawlowskim, ze chyba jed-
nak nie tedy droga. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Senator Janowska.

Senator Zdzislawa Janowska:

Zgadzam si¢ ze musimy pozna¢ te ostateczne propozycje, zeby zajaé stanowi-
sko, tym nie mnigj prasa donosi —w dzisiejszg ,, Gazecie Wyborczg” jest o tym mowa
— o $wiadczeniach gwarantowanych 1 rekomendowanych. Wtedy informacja pokrywa-
taby si¢ z tym, co powiedziata kolezanka, ze jednak ci, ktérzy nie maja pieniedzy, beda
mogli korzysta¢ tylko 1 wylacznie ze §wiadczen podstawowych, gwarantowanych, bo
na inne nie bedzie ich stac.

Z tego, o czym powiedziata pani senator Sienkiewicz, wynikaloby, ze panstwo
proponowali tak zwane dodatkowe optaty wtedy, kiedy nas na to sta¢, i @ rozmaite
Spojrzenie na ten problem.

Warto by bylo zaja¢ stanowisko. My dwie jesteSmy z Unii Pracy, ktora nagle
zaostrzyta swoje stanowisko. Najdziwniejsze jest to, ze sprawily to osoby, ktore
przedtem proponowaty ustawg o funduszu zdrowia. Jest to jaki§ ruch, nie wiem jaki,
prawdopodobnie polityczny, zeby nagle zaja¢ stanowisko kategoryczne, nie zgadzajac
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si¢ na jakakolwiek doptate, bez wzgledu na to, czy kto§ ma pieniadze, czy nie — jest to
ruch polityczny Unii Pracy.

Pani Fajfrowska-Btonska prezentowata w Sejmie fundusz, a pani Kralkowska
nadal jest wiceministrem. Tu jest jak nic napisane, ze w Sejmie przewodniczaca komi-
sji pani Fajfrowska w imieniu wspotrzadzacej Unii Pracy kategorycznie sprzeciwia si¢
doptatom od pacjentéw. Tymczasem rzadowy projekt ustawy ma pilotowaé w Sejmie
wiceminister Ewa Kralkowska, ktéra reprezentuje w resorcie Ung Pracy, a niedawno
przekonywala parlamentarzystow do zalet ustawy ministra Lapnskiego, zdelegalizo-
wanej przez Trybunal Konstytucyjny. Minister Sikorski nie widzi mazliwosci, by kto$
inny zajmowal si¢ nowa ustawa. Myslg, ze to tez wymaga ustosunkowania sig. ..

(Glos z sali: To jest choroba, cigzka choroba.)

...senackiej Komisji Polityki Spolecznej i Zdrowia.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To dzisiaj chciatam poruszy¢, bo mnie zaskoczyto to, co tu wyczytatam. Dzg-
kuje.

(Senator Mirostaw Lubinski: Pani Przewodniczaca, jedno zdanie.)

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Widzg taka kolejnos¢ zgloszen: pan senator Lubinski, widziatam podniesiong
raczke Alicji Stradomskiej, i pan senator Pawtowski. Mazemy przystac¢ na taka kolej-
nosc¢?

Senator Miroslaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Niestety po raz kolejny mamy do czynienia z fatalm polityka informowania
spoleczenstwa o wynikach pracy rzadu, bo doniesienia prasowe wyprzedzity oficjalne
zapoznanie si¢ z dokumentem, ktory powstal jako wynik pracy zespotu powotanego
przy ministrze Sikorskim, na czele ktoérego to zespolu stoi profesor Wiodarczyk.
Wszystkie informacje cytowane przez panstwa senatorow z gazet wynikaja z tego pro-
gramu czy z dokumentu ,, Strategia zmian w systemie opieki zdrowotnej. Szansa prze-
zwycigzenia kryzysu”, tylko tego dokumentu nikt, wlcznie z parlamentarzystami, nie
otrzymal wczeSniej; ja go dostalem nieformalnie. Jest on do wgladu w komisji, obej-
muje sto pigcdziesiat stron materiatu, ale niezaleznie od tego, co zawiera, fatalnie si¢
dzieje, jezeli osoby bezposrednio tym zainteresowane, podejmujace decyzje, czyli par-
lamentarzysci, dowiaduja si¢ o tym z ,,Gazety Wyborczej”, a nie bezposrednio z do-
kumentu, ktoéry wrecz przez postanca powinien by¢ im dostarczony wczesniej. Bo je-
zeli sig chee zyskac¢ dla swojego programu jakiekolwiek poparcie czy cho¢by szacunek,
to trzeba ten program zaprezentowac i dostarczy¢ jego tekst osobom, ktére map wy-
powiadac si¢ na jego temat, a nie zeby te osoby otrzymywaty informacje z prasy. To
byl pierwszy blad, niezaleznie od tego, co si¢ tam dzieje.

Temat tak drazliwy jak kwestia wspotptacenia, bez komentarza, bez wyjanie-
nia, powoduje bunt w spoleczenstwie 1 negatywne przyjecie propozycji. Glosy, ktore
tutaj padty, wskazuja, ze tak naprawdeg nie wiemy, na czym to wspdipltacenie miatoby
polegaé. Co innego mowilimy w zespole parlamentarnym, co innego bylo ustalone
tam, co innego wydaje si¢ by¢ — podkreslam: wydaje si¢ — w tym materiale, poniewaz
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nie jest to $cisle okreslone i nie zostato wezesniej podane. Blad w polityce informacyj-
nej msci si¢, bo juz na poczatku zostal popetiony falstart z tym programem. Doku-
ment, ktéry powinien by¢ najpierw zaprezentowany osobom zainteresowanym, z pd-
lamentarzystami i opozycja na czele, zostal przekazany w taki sposob, ze na dobra
sprawg nikt juz nie bedzie tego czytat, bo pierwsze wrazenie, negatywne, zostato wy-
tworzone. Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Alicja, proszg.

Senator Alicja Stradomska:

Dzigkuje bardzo.

Myslg, ze to spotkanie jest rzeczywiscie bardzo wazne, poniewaz mamy w tej
chwili z jednej strony tylko informacje dotyczaca tego, Ze niestety brakuje pienigdzy
| musimy gdzie$ je znalez¢. Najlepiej gdyby to byto jakies dodatkowe wspotinanso-
wanie 1 dodatkowe ubezpieczenie. To nic nie da, poniewaz Szwecja — 1 nie tylko Szwe-
cja — ktora jest krajem bogatym, ma dodatkowe ubezpieczenia 1 ubezpiecza sg tam
dodatkowo 5-10% oséb. Czyli nawet na przyktadzie bogatego kraju mazemy stwier-
dzi¢, ze nie jest popularne to dodatkowe ubezpieczenie 1 obejmuje bardzo waskie grono
0sob.

Zgadzam si¢ z senatorem Pawlowskim, jezeli chodzi o wspotptacenie, poniewaz
nie znamy drugiej strony. Ostatnio rozmawiatam z osobami z Narodowego Funduszu
Zdrowia 1 one mowia, ze gdyby oplata wynosita 10%, naprawde nie bytyby potrzebne
optaty dodatkowe. Zrobiono taka kalkulacj¢ 1 rzeczywiscie wynika z niej, ze gdyby
tych 10% dano wojewodzkim funduszom, ktore by zarmdzaty tymi pienigdzmi, znajac
sytuacj¢ w danych wojewddztwach, naprawde by to pomogto szpitalom i stuzbie zdro-
wiaw ogole.

Jest tylko jeden problem, ze nie jest rozwigzana kwestia ustawy 203 i nikt nie
moze zrozumie¢, ze problem zadtuzania si¢ tkwi wlasnie w tej nieszczgsnej ustawie, bo
regeneruje ona dtugi, nie ma decyzji konkretnej, bo szpitale, gdyby bra¢ sytuacg bie-
zaca, bez ustawy 203 wychodza w wigkszosci na zero, a niektore maja nawet bardzo
niewielkie zyski. Mowig ,,w wigkszos$ci, bo niektdre szpitale rzeczywiscie powinny by¢
zrestrukturyzowane i zlikwidowane.

Uwazam, ze nalezy prowadzi¢ taka dyskusja, ale musi to by¢ dyskusja meryto-
ryczna, zawierajaca argumenty, dlaczego mamy wspotptaci¢ i czy gdyby optata wyro-
sita 10%, moglibySmy tego uniknaé. Na dzien dzisiejszy mamy taka sytuacje, jaka
mamy.

Jest jeszcze inna wersja, ktora mowi, ze nalezy doptaca¢, ale jest problem, czy
do procedur najtanszych, czy do najdrozszych. Jest na przyktad opcja, ze doptacanie do
prostych procedur spowoduje, ze zaoszczedzimy pieniadze na procedury wysoko spe-
cjalistyczne. Czy nie jest lepsze takie myslenie, niz to, ze dajemy koszyk gwarantowa-
ny: procedury podstawowe, ale wigkszo$ci nie bedzie sta¢ na zabiegi naprawdg powaz-
ne 1 ratujace zycie? Co wtedy? Jak si¢ wtedy lekarze beda musieli zachowac¢? Tych
probleméw jest bardzo duzo, tylko trzeba mie¢ argumenty, czy rzeczywiScie trzeba
zmuszac spoteczenstwo do tego, zeby si¢ dodatkowo opodatkowato 1 zeby byty dodat-
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kowe optaty? Ja mam réwniez wyliczenia i informacje o tym, ze na dzien dzisiejszy
tych 10% inaczej rozdysponowanych w funduszu, naprawd by w jaki$ sposéb ztago-
dzito t¢ sytuacje. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgacego Krystyna Sienkiewicz:

Tych 10% to jest dodatkowo 1,5% podatku dla ludzi.

(Glos z sali: Tak.)

To zadna sktadka, to jest wyodrgbniona czg¢$¢ podatku, do tego niecata odpisy-
wana. Nie wiadomo, czy w kalkulacji taniej byloby doptaci¢ ztotowlke do recepty, czy
zaptaci¢ podwyzszona sktadke, zwtaszcza wtedy, gdy Fundusz Pracy ptaci sktadke za
bezrobotnych. To tak jak wyszlo z podwyzka o 0,25%: wptynglo do kasy okoto
1 miliardazt, a 1 miliard 300 milionow zt wyptyneto na sktadki, co spowodowato bi-
lans ujemny. Ale to wszystko sa sprawy do rozwazenia

Pan senator Pawtowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Nie chcialbym o tym moéwi¢, ale pan profesor stusznie powiedziat o zjawiskach o
tologicznych, ktére nam zagrazaja. Wtasnie na sympozjum, na ktérym bylem — bylo to
sympozjum organizowane przez firmy ubezpieczeniowe wspotplacone — w pewnym no-
mencie padta propozycja, zeby biednym ludziom w Polsce panstwo subwencjonowato
sktadki dodatkowych ubezpieczen. I tu jest to, czego ja si¢ obawiam, czyli patologii, mozli-
wosci wyprowadzania pienigdzy z budzetu panstwa. Nie chcialem o tym mowié, ale pan
profesor zaczat 1 autora pomysthu tez pan profesor wymienit.

Druga sprawa. Robi si¢ wodg z mdzgu spoleczenstwa w ten sposdb, ze si¢ mar-
nuje pieniagdze przeznaczone na opiekg zdrowotna. Proszg panstwa, Polska ma na ten cel
200 euro rocznie, Niemcy maja 2000 euro, Holandia podobnie, to co my mozemy z tych
200 euro zmarnowac? Badzmy powazni! Przeciez tu si¢ pienigdzy nie marnuje, tylko ich
nie starcza w pordwnaniu z innymi krajami. Dlatego dobrze by bylo,zeby pan minister
si¢ z nami spotkat, ale na to spotkanie zaprositbym jednak, Pani Przewodnicaca, przed-
stawicieli powaznej prasy, zeby glos Senatu zostal opublikowany. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgacego Krystyna Sienkiewicz:

Jezeli powazna prasa zechce przyjs¢, ale oczywiscie tak, zawsze zreszta infor-
macjg¢ rozsytamy do...
Pan senator Bielawski.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje bardzo.

Z mediami to jest tak: jezeli co$ jest niezgodne z pogladem ogdlnie przyjetym przez
media, to mediow to nie interesuje. Jesli zas chodzi o uklepane powiedzenia, to s3 one
przyjmowane zgodnie z teoria lansowana przez nieboszczyka Jozia Goebbelsa, ktory po-
wiadal, ze kazde ktamstwo powtarzane wielokrotnie staje sk prawda rzeczywista. I tak jest.
W ,,Polityce” w styczniu si¢ ukazat artykul — nie pamigtam nazwiska jego autorki — w ktO-
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rym jest napisane, ze w biezacym roku jest do wydania przez fundusz i przez ministerstwo
31 miliarddw zt. I gdyby byto dwa razy tyle, to tez by byto za mato.

Przepraszam najmocniej, jest to powtorzenie poghdow pana profesora Balcero-
wicza, podéwczas wicepremiera i ministra finanséw w rzadzie. ..

(Glos z sali: Buzka.)

...Buzka. Zreszta w Senacie i w swoich publikacjach pan profesor Balcero-
wicz dat wyraz, nie powiem swojej zapieklej nienaw®ci, ale zapiektego przekona-
nia, ze stuzba zdrowia to jest taki dziat gospodarki, ze ile by nie dal, to zostanie
wszystko zmarnowane. I przez kolejnych ministrow finansow, niezaleznie od
opcji, byto powtarzane, ze tak jest. Sciatem si¢ kiedy$ mocno z panem wicemini-
strem Uczkiewiczem na ten temat, ale takie przekonanie panuje i1 jest uwaane za
prawde. W tymze artykule pisze si¢ rowniez, ze 70% Srodkow w stuzbie zdrowia
pochtaniaja ptace. To tez jest prawda, tylko ze te place — przepraszam najmocniej
— w dalszym ciagu sa niskie. I to nie tylko pielggniarki sa kiepsko optacane, leka-
rze tez. Ale do kas chorych i do funduszu w ciagu tych szesciu, siedmiu lat prze-
chodzity r6zne wysoko specjalistyczne procedury, ktore byly finansowane z bu-
dzetu; ostatnio przeszty dwie 1 pomoc dorazna.

Przepraszam najmocniej, fundusz tez ma ograniczona pulg pienigdzy i wobec
tego tu przystrzyze, tam przystrzyze, jezeli ma finansowac, za przeproszeniem, wszys-
ko. Dzisiaj bedziemy uchwala¢ nowelizacje ustawy o ubezpieczeniu rolnikéw. Para-
doks: jaka sktadke na KRUS ptaci wilasciciel niezle prosperujacego gospodarstwa
0 powierzchni 3,5 tysiaca ha? Prosze¢?

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: 132 zt na kwartat.)

Prosze?

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: 132 zt na kwartat.)

(Glos z sali: 500 zt rocznie.)

800 zt rocznie.

(Zastgpca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: 800 z1, to trochg wigcej.)

Proszg¢ panstwa, jesli chodzi o zadluzanie si¢ szpitali, mam tu przed soba zale
mojego dyrektora. Propozycja Narodowego Funduszu Zdrowia na 2004 r. jest nizsza
od limitu 2003 r. o okoto 2 miliondw 200 tysiecy zt. Nastepna setke osob trzeba wiec
zwolnié, co$ jeszcze obciac, co$ zreorganizowaé¢ w tym sensie, zeby mniej ptaci¢ za
dyzur. Jesli tego tancucha si¢ nie przerwie, to wszystko padnie, a jezeli uchwalimy
ustawe o powotywaniu spotek uzytecznosci publicznej — to tak tadnie si¢ nazywa, bo
spotka prawa handlowego to tak glupio brzmi...

I teraz odzywaja si¢ glosy — nie pamigtam, gdzie to zdazylem przeczyta¢ — ze
przeciez nie ma co inwestowa¢ w pacjentow, ktérzy nie rokup wyzdrowienia. To
prawda, ze on pozyje tylko trzy dni dluzej, ale, przepraszam, w tej sytuacji stawia si¢
lekarza jako zastgpce pana Boga, prawda? Tak, ty wyzyjesz, ciebie bedziemy leczy¢ —
przeciez to wszystko razem groze budzi.

Jestem ponad pigcdziesiat lat lekarzem 1 przyznam, ze zostat stworzony system
nichumanitarny, sprzyjajacy takim przekretom — tak samo jak w wypadku niektérych
zaktadow pracy — jak przejmowanie za grosze obiektOw ochrony zdrowia, wypos&o-
nych przeciez, bedacych naszym dorobkiem.

Proszg panstwa, nie chcemy pamigtaé, co si¢ statlo z PGR — z tymi dobrze funk-
cjonujacymi i1 z tymi, ktore byly rzeczywiScie warte likwidacji. Jezeli si¢ nie wyciaga
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wnioskow z tego, co zaszto do tej pory, to przepraszam, ale zafunduje sg nam znowu
co$ takiego pigknego, ze bedzie to petzajaca eutanazja.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
(Brak nagrania)

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

...mam nadzieje, ze to z ministrem bgdzie rownie efektywne.

Sa takie propozycje terminéw. Nie wiem, czy w przysztym tygodniu jest pose-
dzenie Senatu... Nie ma, ale z Sejmu przyjda do nas dwie ustawy. Czy w przysztym ty-
godniu planujemy posiedzenie w celu rozpatrzenia dwoch niewielkich ustaw: o zakh-
dach opieki zdrowotnej i 0 wyrobach medycznych czy cc innego?

(Gftos z sali: By¢ moze nie bedzie ZOZ, bedzie konwencja i ustawa o wyrobach
medycznych.)

Czyli dwie niewielkie ustawy 1 wtedy odbyloby sk spotkanie z ministrem zdrowia.
Jakie spotkanie? Normalne sprawozdanie ministra zdrowia — sama obnvzam rangg tego — i
bytoby to 24 marca, czy odktadamy na... To jest czwartek.

(Senator Wojciech Pawlowski: Dobrze by bylo, gdyby byto w czwartek.)

Senator Janusz Bielawski:

Dobrze by byto. Ja wprawdzie bylbym za tygodniem bez wyjazdu do War-
szawy, co bardzo by byto mite, ale wydaje mi sig, ze sprawa jest na tyle powazna i
palaca, ze tego nie mozemy odktadac¢ 1 nie bgdziemy czerpac wiedzy z gazet.

Zastepca Przewodniczgacego Krystyna Sienkiewicz:

Tak jest. Czyli zapraszamy ministrai niech nam dostarczy ten dokument.

Senator Mirostaw Lubinski:

Tak, oficjalnie powinien dostarczy¢, zachgcam jednak do lektury, zebysmy mo-
gli dyskutowaé nad tym dokumentem. To jest, Panie Profesorze, wynik pracy zespotu
pana profesora Wlodarczyka.

(Senator Wojciech Pawtowski: Czy ten dokument jest w komigji?)

(Starszy Sekretarz Komisji Polityki Spolecznej i Zdrowia Stawomir Legat:
Otrzymaja go panstwo dzisiaj.)

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Bedg si¢ starata uzyska¢ go, zanim si¢ rozejdziemy. Jezeli nie zdaze, na pewno
bedzie przygotowany na najblizsze posiedzenie dokument z konferencji STOMOZ,
ktory zajmowat si¢ konstytucyjnoscia ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, czyli o spotkach wytecznosci publiczng.
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Wydzwigk tej dyskusji byt taki, ze jest to od poczatku niekonstytucyjne,
awszelkie proby naprawy polegaja na zatataniu dziury z przodu, podczas gdy z tytu
czy na lopatce ona pozostaje.

(Senator Wojciech Pawtowski: Dyzury lekarskie...)

Tak.

Mamy tematow wyzej glowy, czyli Zyczymy sobie na dzi§ milego dnia. I tak be-
dziemy si¢ spotykac...

(Koniec posiedzenia dnia 18 marca o godzinie 10 minut 15)
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