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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 15 minut 09)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam wszystkich przybytych na posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia. Wi-
tam pandw senatorow. Witam przybytych gosci. Witam pana ministra Habera, podse-
kretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia. Witam pana Tetera, wiceprezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Witam pana Warczynskiego, dyrektora departamentu w Minister-
stwie Zdrowia. Witam pana Dariusza Jarnutowskiego, dyrektora Departamentu Eko-
nomiczno-Finansowego w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam pana
Grzegorza Byszewskiego z RP... Co to jest RP?

(Gtos z sali: Rzeczpospolita Polska.)

(Wesolos¢ na sali)

Pan senator pomogt mi rozszyfrowac ten skrét, tak ze juz nie mamy problemu.
Witam pana Zdzistawa Bujasa z Federacji Zwiazkéw Zawodowych, czlonka prezy-
dium. Witam pana Grzegorza Urbaniaka z NSZZ ,,Solidarno$¢”. Witam pana Jacka
Satkowskiego, wiceprzewodniczacego Sekcji Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢” Region
Mazowsze. Witam pania Renatg Gérng z OPZZ i pania Urszule Michalska, przewodni-
czaca Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spoteczne;.

Szanowni Panstwo, przystepujemy do pracy. Tematem dzisiejszego posiedzenia
senackiej Komisji Zdrowia sa aspekty finansowe 1 organizacyjne restrukturyzacji lecz-
nictwa szpitalnego oraz, w nast¢pnym punkcie, sprawy rozne.

Czy sa uwagi do takiego porzadku obrad? Nie ma uwag.

Uwazam, ze porzadek obrad zostat przyjety.

Prosz¢ panstwa, jest to posiedzenie o charakterze seminaryjnym. Ciagle bowiem
oczekujemy na zmiany ustawowe, ktoére by wprowadzaty reforme systemu ochrony
zdrowia. Jednak, aby dobrze ja przeprowadzié, trzeba dobrze zna¢ obecna sytuacjg.
Stad bardzo si¢ cieszg, ze jest 1 pan minister, i pan prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia. I w takiej kolejnosci proponowalbym odda¢ panom glos. Potem ewentualne
jeszcze uzupelnienia ze strony ministra i pana dyrektora z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Nastgpnie pytania, dyskusja, a takze beda mogli zabra¢ glos zaproszeni
1 obecni tu goscie.

Dzigkuj¢ za materiat. P6zno dotart, tak wigc bedziemy §ledzi¢ go razem z pa-
nem ministrem. Za chwile panstwo tez go dostana, jeszcze ciepty, bo drukuje sig.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.




98. posiedzenie Komisji Zdrowia

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jezeli chodzi o material, to podczas ostatniego spotkania, w ktorym uczestni-
czyliSmy, zapewniatem, ze bedzie 1 tylko gdzies po prostu zaginat w wedrowce migdzy
naszymi instytucjami.

Jesli wiec chodzi o material, ktory przygotowaliSmy dla panstwa, probujac sie
znalez¢ w temacie posiedzenia komisji, przygotowaliémy informacje, ktore generalnie
dotycza oceny sytuacji finansowej zaktadéw opieki zdrowotnej 1 procesow, z jakimi
mieliSmy do czynienia w ostatnich latach, proceséw, ktore byty podparte zmianami
ustawowymi. Mysle tutaj przede wszystkim o realizacji ustawy o restrukturyzacji sa-
modzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej na podstawie ustawy
z 15 kwietnia 2005 r. Informacja dotyczy réwniez realizacji uchwaty Rady Ministrow
w sprawie programu wieloletniego, czyli wsparcia jednostek samorzadu terytorialnego
w dzialaniach stabilizujacych system ochrony zdrowia.

Material, ktory przygotowali$my, zawiera rowniez informacje dotyczace proce-
su przeksztatcen witasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia w latach 1999-2009,
jesli chodzi o samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Nie sposob bardzo
szczegotowo omowi¢ te wszystkie zagadnienia. Postaram si¢ przekaza¢ panstwu pare
zdan na temat kazdej kwestii, a pdzniej ewentualnie w trakcie dyskusji bedziemy mogli
t¢ informacj¢ uzupetniac.

Pierwsza sprawa, czyli jak wyglada zadluzenie samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej. To zadtuzenie §ledzimy sukcesywnie z kwartatu na kwartat
od wielu lat — praktycznie bodajze od 2003 r. — w dwoéch wielkos$ciach, mianowicie
zadhuzenie ogotem oraz zadtuzenie wymagalne zaktadow opieki zdrowotne;.

Jesli popatrzymy na ostatni okres i zadluzenie samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2009 r. 1 poréwnamy go
do stanu z dnia 31 grudnia 2008 r., to mozna stwierdzi¢, ze zaré6wno jesli chodzi o za-
dluzenie wymagalne, jak 1 niewymagalne ten poziom zobowigzan ulegt zmniejszeniu,
niewielkiemu zmniejszeniu, ale ulegh. 1 tak, jesli chodzi o zobowiazania na dzien
31 grudnia 2009 r. to wyniosty one 9 miliardow 628 milionow 500 tysigcy zt 1 w sto-
sunku do 31 grudnia 2008 r. nastapit spadek o 3,5%. Tak wigc zobowigzania wymagal-
ne spadty z kwoty 9 miliardow 979 milionéw 700 tysiecy zt do wspomnianej kwoty
9 miliardéw 628 milionow 500 tysigcy zt.

Mozna by byto rowniez porowna¢ zadtuzenie na koniec marca, a wigc na koniec
pierwszego kwartatlu... To sa ostatnie dane, ktorymi dysponujemy. Kolejne beda na
koniec czerwca. Jezeli poréwnalibySmy koniec pierwszego kwartatu z 2009 r., kiedy
poziom zadtuzenia ogdlem — tego panstwo nie macie w materiale, ja t¢ informacje¢ po-
glebiam z innych danych — wynosit 9 miliardow 828 milionéw 700 tysiecy zt, to tutaj
faktycznie w pierwszym kwartale 2010 r. mamy do czynienia z niewielkim wzrostem,
gdzie ten poziom zadtuzenia wyniost 9 miliardow 849 milionéw 100 tysigcy zt. Nalezy
jednak pamigtaé, ze mamy do czynienia z poczatkiem roku i tutaj rézne jeszcze zmiany
nastapia w trakcie roku budzetowego. Mysle, ze najbardziej wiarygodna i miarodajna
informacja jest jednak informacja na koniec roku i t¢ przytoczytem panstwu na samym
poczatku.
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Jezeli popatrzymy teraz na koniec roku — 31 grudnia 2009 r. — w konteks$cie
zobowiazan wymagalnych, to jest to kwota 2 miliardow 241 milionéw zt. W stosunku
do 2008 r. nastapit spadek zobowiazan wymagalnych o 4,9%. W grudniu 2008 r. byta
to kwota 2 miliardow 357 milionéw 900 tysiecy zt. To tyle, jesli chodzi o poziom
zadluzenia.

Drugi element, o ktérym chce powiedzie¢ w ramach informacji o sytuacji finan-
sowej zaktadow opieki zdrowotnej 1 restrukturyzacji, to par¢ zdan na temat tego, jak
byta realizowana ustawa o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji publicznej zaktadow
opieki zdrowotnej. Przypomng tylko, ze proces restrukturyzacji mial obja¢ zobowiaza-
nia publicznoprawne 1 cywilnoprawne, w tym réwniez roszczenia pracownicze z tytutu
tak zwanej ustawy 203 i zobowigzan pracodawcow wobec pracownikow w tym zakre-
sie. Na realizacje tej ustawy byta przeznaczona kwota 2,2 miliarda zt 1 fizycznie, we-
dlug stanu na dzien 31 lipca 2009 r., z tej kwoty zostaly skonsumowane 2 miliardy
184 miliony 346 tysigcy 818 zt. Z powodéw formalnych kwota 16 milionéw zt nie zo-
stata wykorzystana. To byla kwestia wplynigcia okre§lonych wnioskow po terminie,
w ktorym mozna byto je przyjac.

Probujac oceni¢ efekt zastosowania ustawy o pomocy publicznej i restruktury-
zacji, nalezy bardzo wyraznie podkresli¢, ze chyba spelnita swoje zadanie. Miedzy in-
nymi udalo si¢ praktycznie prawie w 100% rozwiaza¢ problem indywidualnych rosz-
czen pracownikéw w zakresie ustawy 203. Z naszych danych wynika, ze tylko
w dwoch przypadkach nie udato si¢ tych roszczen zrealizowac. Jeden przypadek to jest
kwestia trudnos$ci ze znalezieniem ustanowionych spadkobiercoOw tego zobowiazania.
W drugim przypadku — trwajacy proces sadowy, ktory nie pozwala tych roszczen zre-
alizowac. Pojawity sig¢ rézne orzeczenia sadowe, mimo ze pewna wykladnia 1 pewien
tryb orzeczen sadowych istnialy wcze$niej. Pojawit si¢ jednak wyrok sadowy, ktory
troche zmienil to orzecznictwo. Postgpowanie sadowe trwa.

Jesli chodzi o zakres ustawy, to powiedziatbym tylko, ze w procesie restruktury-
zacji piecéset pigcdziesiat siedem zaktadoéw opieki zdrowotnej zakonczyto juz postepo-
wanie. To jest 99% zaktadéw, ktore uczestniczyty w procesie restrukturyzacji finanso-
we] Wobec 4% zaktadow wydano decyzje o umorzeniu postgpowania restrukturyza-
cyjnego. Zobowiazania...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, to znaczy, ze ten proces nie powiodt sig i trzeba byto umorzy¢ postgpowa-
nie restrukturyzacyjne, poniewaz nie byto szans na jego zrealizowanie.

Jesli chodzi o zobowiazania zakladow objgtych procesem restrukturyzacji, to
w sumie wynosily one 4,9 miliarda zt. Doktadng informacj¢ na temat struktury tej
kwoty, z podzialem na poszczeg6lne obszary, ktorymi zajmowala si¢ ustawa, mamy na
stronie 5 przygotowanego materiatu. Nie bede wigc glebiej wchodzit w to zagadnienie.

Kolejny element, na ktory chcg zwroci¢ uwage w materiale, ktory przygotowali-
$my, to realizacja uchwaly Rady Ministréw w sprawie ustanowienia programu wielo-
letniego ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych
system ochrony zdrowia”. Jak panstwo wiedza, uchwata Rady Ministréw jest realizo-
wana przy wspolpracy z Bankiem Gospodarstwa Krajowego, Narodowym Funduszem
Zdrowia. Samorzady terytorialne, ktore decyduja si¢ na przeksztatcenie ZOZ w spotke
prawa handlowego maja mozliwo$¢ skorzystania z instrumentéw finansowych opisa-
nych w tej uchwale.
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Te instrumenty finansowe skupiaja si¢ gtdéwnie na likwidacji zobowiazan pu-
bliczno-prawnych, ktére moga zosta¢ zlikwidowane w wysokosci nie wigkszej niz
kwota zobowiazan na dzien 31 grudnia 2008 r. Skupiaja si¢ rdwniez na zobowiaza-
niach cywilnoprawnych. Jest to tak zwany mechanizm ztotoéwka za zlotowke. Odpo-
wiednik kwoty, o ktora udato si¢ zmniejszy¢ zobowiazania cywilnoprawne, zar6wno
w swojej kwocie gtownej, jak 1 w odsetkach, moze by¢ w wysokosci odpowiadajace;j
kwocie umorzonej. Moze zosta¢ przyznana dotacja, ktora w tym momencie zostata
skierowana do samorzadu terytorialnego. Czyli ztotowka za ztotowke. Ztotowka umo-
rzen powoduje ztotdéwke dotacji.

Jesli chodzi o dotacje, to w gre wchodza rowniez zobowiazania cywilnoprawne,
jesli wynikaja z zaciagnietych kredytow bankowych, a jednostka samorzadu terytorial-
nego jest w stanie pokazac, ze zaciagngla je na splatg zobowiazan cywilnoprawnych.
Pomijam juz kwesti¢ mozliwos$ci starania si¢ o zwrot kosztow sporzadzenia oceny tych
dokumentéw przez Bank Gospodarstwa Krajowego czy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Sa to dodatkowe bonusy.

Jezeli popatrze¢ teraz na realizacje tego programu, to z danych, ktore wplywaja
do Ministerstwa Zdrowia w postaci ankiet — te ankiety sa sporzadzane przez jednostki
samorzadu terytorialnego — wynika, ze zainteresowanie tym programem wykazato okoto
stu pigciu samorzadow terytorialnych. Ta liczba si¢ zmienia, bo tez niektore samorzady
zglaszaja nowy akces do tego programu, niektore si¢ z tego programu wycofuja.

Te sto pig¢ samorzadow terytorialnych prowadzi okoto stu pigédziesigciu zakta-
doéw opieki zdrowotnej, ktore w tym momencie sa zglaszane do przeksztatcen. Z in-
formacji, ktorymi dysponujemy, nadmienitbym jeszcze o jednej tylko rzeczy. Mozna
tutaj mowi¢ o tak zwanej krotkiej $ciezce skierowanej do samorzadow terytorialnych,
ktére juz zrealizowaly ten proces przeksztatcen, i o petnej $ciezce, ktora jest oferta dla
samorzadow, ktore jeszcze samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie
zlikwidowaly i nie powotatly spotki. Krétka §ciezka oznacza skierowanie wniosku tylko
do ministra zdrowia. Do 17 czerwca do ministra zdrowia wptynely dwadziescia cztery
whnioski, ktore zostaty ztozone przez jednostki samorzadu terytorialnego, ktére juz, jak
mowig, tej likwidacji dokonaty 1 ich zaktady opieki zdrowotnej dziataja w formie spot-
ek. Warto$¢ tych wnioskow to jest 98 milionéw zt. Oprocz tego, wedtug stanu na dzien
10 czerwca, do Banku Gospodarstwa Krajowego wptynely trzydziesci dwa wnioski,
z ktorych jeden zostal pozniej przez wnioskodawcg wycofany. Te trzydziesci dwa
wnioski to sa wnioski o pelna Sciezke, czyli pelny proces przygotowania programu re-
strukturyzacji.

Jesli chodzi o wnioski, ktére wptynety do Ministerstwa Zdrowia... Przepraszam,
to jest ogdlna informacja. Tak wigc na podstawie wszystkich wnioskow, ktore wpty-
nety, zawarto umowy z osiemnastoma jednostkami samorzadu terytorialnego na dota-
cje na kwotg 92 milionow zi. Dokladng informacj¢ na ten temat maja panstwo na stro-
nie 23. Moze wigc tez nie bede si¢ w nig wglebial. Kolejne wnioski sa rozpatrywane
1 sa w trakcie przygotowywania do podpisania umow.

Wrécitbym teraz do informacji, ktéra juz tak bardzo nie dotyczy kwestii finan-
sowej, ale dotyczy przeksztalcen, jakie obserwujemy w sektorze ochrony zdrowia,
przeksztalcen samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Obecnie
w obowiazujacym porzadku prawnym mamy mozliwo$¢ przeksztalcania zakladow
opieki zdrowotnej 1 tworzenia niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, po pierw-
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sze, W oparciu o ustawe¢ o samorzadzie gminnym, ustaw¢ o samorzadzie powiatowym,
ustawe o samorzadzie wojewodztwa 1, oczywiscie, ustaw¢ o zaktadach opieki zdrowot-
nej. W oparciu o te ustawy mamy mozliwo$¢ tworzenia, przeksztalcania i likwidacji
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. To jest art. 36 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej. Mozemy réwniez taczy¢ samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j
1 w tym wypadku mamy do czynienia z art. 43h ust. 1 1 2 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. W praktyce mamy do czynienia z jednym i z drugim procesem.

Na stronie 7 jest tabelka, w ktorej zostala przedstawiona informacja na temat
przeksztatcen. Z tej tabelki wynika, po pierwsze, ze jesli chodzi o dane, ktére sa zgro-
madzone w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej, mamy siedemset piecdziesiat jeden
stacjonarnych zaktadow opieki zdrowotnej i siedemnascie tysigcy trzy zaklady lecz-
nictwa ambulatoryjnego, w tym niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, jesli cho-
dzi o lecznictwo stacjonarne, sto trzydzieSci dwa, a dziewig¢édziesiat dwa samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej jako zaktady lecznictwa stacjonarnego, ktore zo-
staty przeksztatcone decyzja jednostki samorzadu terytorialnego w niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej, 1 szes¢set dziewigtnascie publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
Skupiam si¢ tutaj tylko na lecznictwie stacjonarnym.

Wedhug danych, ktorymi dysponujemy — one sa przedstawione na kolejnej stronie
— z dwoch tysigey czterystu siedemdziesigciu czterech publicznych zakladow opieki
zdrowotnej istniejacych, wedlug stanu na dzien 31 grudnia 1999 r., do konca 2009 r. prze-
ksztalceniami wlasno$ciowymi objeto czterysta dziewigé jednostek i komorek organiza-
cyjnych zaktadow opieki zdrowotnej. Tutaj tez trzeba zaznaczy¢, ze te przeksztalcenia
wlasnosciowe moga dotyczy¢ i dotycza nie tylko catych zaktadow opieki zdrowotnej, ale
rowniez czasami dochodzi do wydzielenia okreslonej dziatalnosci 1 zmian wlasno$cio-
wych, jesli chodzi o t¢ wydzielong dziatalno$¢, na przyktad jeden oddziat danego szpitala.

Struktura tych przeksztalcen, o ktorych tutaj wspomniatem. Tymi przeksztatce-
niami objeto, jak wspomniatem, dziewiecdziesiat dwa szpitale, dwiescie szes¢dziesiat
cztery zaktady lecznictwa ambulatoryjnego 1 pi¢édziesiat trzy oddziaty szpitalne. Moz-
na patrze¢ na te przeksztalcenia rowniez w kategoriach miejsc, gdzie byly te prze-
ksztalcenia. Mysle tutaj o organach zatozycielskich, ktére tych przeksztalcen dokony-
waly. Mozna wigc stwierdzi¢ na podstawie danych, ktore posiadamy, ze najwigksza
inicjatywe, jesli chodzi o przeksztalcenia, przejawialy miasta oraz powiaty. To jest
73% wszystkich przeksztalcen, ktore zostaly dokonane. Zdecydowanie nizsza aktyw-
nos¢, jesli chodzi o te przeksztatcenia, odnotowano w zakladach utworzonych przez
gminy czy tez samorzad wojewddztwa — okoto 27% przeksztatcen.

Jeszcze jedna istotna informacja, jesli chodzi o strukture tych przeksztalcen,
mianowicie w co te zaktady byly przeksztalcane. Mozna stwierdzi¢, ze najwigksza
grupe niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore powstaly na bazie publicz-
nych, stanowia spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia — 72%. Ta wlasnie forma or-
ganizacyjno-prawna cieszyta si¢ najwigksza popularnoscia. Zdecydowanie mniej byto
spotek akcyjnych — tylko 2,3%. Pozostale przeksztatcenia prowadzity do powolania
spotek cywilnych lub osobowych spotek prawa handlowego, spotek partnerskich lub
tez spotek jawnych, ale to na poziomie kilku procent. Doktadne informacje na temat
struktury tych spotek, jesli chodzi o ich forme organizacyjno-prawna, jak rowniez or-
gan zatozycielski, ktory dokonywat przeksztalcen, maja panstwo w tabelach drugie;j
1 trzeciej na stronie 11.
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Powiedziatbym parg zdan, jesli pan przewodniczacy pozwoli, na temat tego, jak
wygladata sytuacja finansowa w przeksztatconych jednostkach, jakie tendencje mozna
zaobserwowac. Te informacje mamy na stronach 14 i 15 przygotowanego materiatu.
Mozna bardzo wyraznie stwierdzi¢, ze w zlikwidowanych samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej po przeksztalceniu pojawiaty si¢ korzystne tendencje,
jesli chodzi o wynik finansowy 1 efektywno$¢ dziatania niepublicznych zaktadow, po-
wotanych na bazie zlikwidowanych samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

Wedtug stanu na koniec grudnia 2009 r. wérod sze$édziesigciu niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej czterdziesci osiem zakonczyto rok dodatnim wynikiem
finansowym, w tacznej wysoko$ci 29 milionéw zt, jedenascie niepublicznych zakta-
doéw opieki zdrowotnej odnotowalo ujemny wynik finansowy w kwocie tacznej
12 milionéw zl, przy czym dotyczyl on praktycznie trzech niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotne;.

Mozna stwierdzi¢, ze te wyniki finansowe nie wplynety na wysokos$¢ zadtuzenia
jednostek. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2009 r. zadtuzenie niepublicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej, méwig tylko o tych, ktore zajetyby miejsce zlikwidowanych
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, wyniosto ogotem 142 milio-
ny zt to jest 1,5% zadluzenia ogodtem samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, To natomiast, co jest najistotniejsze, wymagalne zobowigzania, to byta
kwota tylko 13 miliondéw zt. Przy czym istotng tutaj informacja jest to, ze z tych
13 milionow zt wigkszo$¢ zobowiazan stanowily zobowiazania jednego niepublicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. To byta kwota ponad 10 milionéw zt.

Ten proces przeksztalcen trwa. Z danych, ktére uzyskujemy od Banku Gospo-
darstwa Krajowego, sledzac proces przeksztalcen w konteks$cie realizowania uchwaty
Rady Ministréw, czyli tak zwanego planu B, wynika, ze to zainteresowanie przeksztal-
ceniem jest ciagle. Ono nie przybiera jakiego§ masowego charakteru, ale tez trzeba
mie¢ §wiadomos$¢, ze nie jest to tatwy proces. Wymaga on pewnej determinacji ze
strony samorzadu terytorialnego, mocnego zaangazowania i przekonania, ze zaktad jest
przygotowany do takiego przeksztatcenia.

Na pewno istnieje jeszcze wiele barier, ktore te przeksztalcenia hamuja. Migdzy
innymi sa to w niektérych wypadkach bariery ekonomiczne. Caly czas trzeba bowiem
pamigtac, ze przeksztalcanie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
w niepubliczne poprzez likwidacje wiaze si¢ z przejeciem przez jednostke samorzadu
terytorialnego catego zadtuzenia. W niektorych wypadkach to zadluzenie jest tak duze,
ze mimo instrumentow finansowych, ktére znajduja si¢ w planie B, jednostka samo-
rzadu terytorialnego nie jest w stanie udzwigna¢ tych zobowiazan, ktéore mimo wszyst-
ko musi na siebie jeszcze przejac po skorzystaniu z planu B.

Oczywiscie, sa rowniez okreslone obawy spoleczne i1 polityczne. Zreszta byto na
ten temat wiele dyskusji. Przeksztalcenie w niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej jest
w wielu wypadkach niestusznie utozsamiany z prywatyzacja zaktadu opieki zdrowot-
nej 1 w konsekwencji z koniecznoscia korzystania z ustlug §wiadczonych w tym zakta-
dzie opieki zdrowotnej na zasadach komercyjnych, bez wzgledu na to, czy ten zaktad
ma umowg¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia, czy tez nie.

I ostatnia czg$¢ mojej wypowiedzi, parg zdan na temat drugiej formy przeksztat-
cania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, o ktorej wspomniatem,
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a wigc przeksztalcenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej nie
poprzez likwidacjg, ale poprzez taczenie, a wigc przeniesienie mienia jednego zaktadu
na inny lub tez utworzenia nowego zaktadu z potaczenia dwdch. Ta forma jest zdecy-
dowanie, moze nie zdecydowanie, ale jest mniej popularna, jesli chodzi o praktyke.
W okresie od 2001 r. do 31 grudnia 2009 r. na zasadzie taczenia przeksztalcity sig
pigecdziesiat dwa samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Jesli chodzi o do-
stowne potaczenie, to dotyczylo ono trzydziestu szesciu szpitali i dwunastu zakladow
lecznictwa ambulatoryjnego. Jesli natomiast chodzi o potaczenie, czyli mamy tu dwie
jednostki lub wigcej, ktére tworza potem zupelie nowy podmiot, to mieliSmy do czy-
nienia z dwoma klasycznymi przyktadami, to znaczy powstaly dwie jednostki — jedna
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim i jedna w wojewddztwie $laskim.

Staratem si¢ skupi¢ na najistotniejszych elementach opracowania, ktére przy-
gotowaliSmy dla panstwa, zawierajacego pewne informacje dotyczace sytuacji finan-
sowe] zakltadow opieki zdrowotnej, jak rowniez przeksztalcen, ktore maja miejsce
w sektorze ochrony zdrowia, gtownie, jesli chodzi o zaktady lecznictwa stacjonarnego.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkuj¢ panu ministrowi.

To byt oglad sumaryczny. Gigbiej natomiast w te¢ sprawe pozwoli nam, mysle,
wej$¢ drugie wystapienie — pana prezesa — gdyz to sytuacja finansowa szpitali jest
w koncu gtownie kreowana przez system kontraktowania. Tutaj bardzo dzigkuje za ten
material, ktory dostaliSmy wcze$niej, bo tam jest bardzo duzo ciekawych materiatow.

Bardzo proszg, Panie Prezesie. Tez moze prosze krociutko, bo mamy ten mate-
riatl, mozna wigc go omdowic syntetycznie.

Zaste¢pca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Zbigniew Teter:

Panie Przewodniczacy! Prosze¢ Panstwa!

Gwoli uzupetnienia wypowiedzi pana ministra, ktora byta bardzo szczegotowa
1 dogtebna... Narodowy Fundusz Zdrowia jest dystrybutorem publicznych srodkow,
z ktérych korzystaja nasi podopieczni, nasi ubezpieczeni. Chce powiedzie¢, ze
w ramach realizacji programu wieloletniego do dnia 30 czerwca tego roku dwadziescia
jeden szpitali zglosito do Narodowego Funduszu Zdrowia wnioski do oceny. W tej
chwili wydaliSmy dwie pozytywne opinie, ktore skierowaliSmy do Banku Gospodar-
stwa Krajowego. Narodowy Fundusz Zdrowia bowiem w tancuchu realizacji programu
wieloletniego ocenia to, co przysle nam Bank Gospodarstwa Krajowego.

Na pewno interesuja panstwa $rodki, ktore sa w zaktadach lecznictwa zamknig-
tego, w lecznictwie szpitalnym. Jak pamigtacie panstwo, we wrzesniu weszla w zycie
ustawa uzupelniajaca, ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Na podstawie tejze
ustawy warto$¢ umow na dzien 30 czerwca 2009 r. w lecznictwie szpitalnym wynosita
23 miliardy 21 milionow zl.

(Gftos z sali: To jest tabela...)

To jest tabela pierwsza na stronie 3...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Aha, to moze inna.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Warto$¢ umow, tak?

(Gtos z sali: Tak.)

Ostateczna wartos¢ umow na koniec 2009 r. w lecznictwie szpitalnym wynosita
25 miliardow 838 milionow zt. Wartos¢ uméw wedtug stanu na dzien 31 maja 2010 1.,
czyli dane jak najbardziej aktualne, wynosi 25 miliardow 534 miliony zt. Dynamika
wzrostu naktadow rok do roku, czyli roku 2010 do 2009, wynosi w stosunku do planu
pierwotnego 110%, czyli wzrosta prawie 11% — 10,92%. Pamigtacie panstwo dyskusje
nad programem 1 nad planem budzetowym Narodowego Funduszu Zdrowia pod koniec
ubieglego roku — to bylo w grudniu, gdy nastgpilo zmniejszenie naktadow
0 300 milionow zt — gdy ta dynamika wyniosta 98,82%.

Teraz chcg poinformowaé panstwa, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, o tym,
co si¢ dzieje ze wzrostem Srodkow, ktore dzieki zwigkszonemu przyptywowi sktadki
znalazty si¢ w Narodowym Funduszu Zdrowia. To taka informacja biezaca, zebyscie
panstwo wiedzieli, gdzie te pieniadze si¢ znajduja. Wzbudza to bowiem emocje. Ot6z
kazda nadwyzka, kazdy zwigkszony sptyw skladki jest tak dzielony i podlega takiej
procedurze, jak budzet Narodowego Funduszu Zdrowia. A wigc kazdy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze?

(Glos z sali: Wedtug algorytmu.)

Tak, podziat wedlug algorytmu. Procedura prawna natomiast przedstawia si¢
Ww sposob nastgpujacy. Prezes przedstawia Radzie Narodowego Funduszu Zdrowia plan
zmian, po zaopiniowaniu Rada Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawia go sej-
mowym komisjom zdrowia i1 finansoéw 1 dopiero po zasiggnigciu opinii 1 akceptacji mi-
nistra finansow 1 ministra zdrowia §rodki moga by¢ kierowane do oddziatéw Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Podzial na rodzaje $wiadczen nastgpuje w oddzialach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Spltyw sktadki jest w sumie wyzszy o 2 miliardy 382 miliony 644 tysiace zl.
Wzrost nakladow wedlug stanu na dzisiaj wynosi 4,4%. Pan dyrektor uzupei infor-
macje¢ o spltywie skladki, jezeli bedzie to panstwa interesowato, wedtug stanu za ostatni
miesiac. Wigksze srodki zostana podzielone jak tylko uzyskamy opini¢ ministra finan-
sow. W tej chwili bowiem projekt zmiany planu znajduje si¢ w Ministerstwie Finan-
sow. Dzigkuje bardzo. Jezeli beda pytania, to prosz¢ bardzo, odpowiem na wszystkie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Wracajac jeszcze do materialu pana ministra, chcg zwrdci¢ uwage komisji na ry-
sunek drugi na stronie 10, pokazujacy dynamike przeksztatcen wlasnosciowych w la-
tach 1999-2009. Wynika z niego, ze najwigcej przeksztalcen wiasnosciowych bylo
w latach 2004-2005. Ale to byty...

(Gtos z sali: Zaktady ambulatoryjne.)

...zaktady ambulatoryjne. I tez przy tej dyskusji o prywatyzacji zwracam...

(Gtos z sali: Na ktorej stronie?)

Strona 10. Majac wigc na uwadze ostatnie $wieze spory na temat procesu pry-
watyzacji, polecam tabel¢ pierwsza na stronie 7, ktora pokazuje, jaki jest juz w tej
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chwili udziat sektora niepublicznego w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych. Zeby-
smy dobrze wiedzieli, jak wirtualna byta ta cata dyskusja w trakcie kampanii.

Moje najwigksze zainteresowanie w materiale Narodowego Funduszu Zdrowia
wzbudzita tabela dostarczona przez BGK, ktory wskazat na $Sredni koszt dla woje-
wodztwa pozyskania ztotowki z planu B.

Czy pan minister ma ten materiat?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Nie mam go...)

W kazdym razie rGwnoczes$nie jest taka mapka, na ktorej pokazuje si¢ ile...

(Senator Stanistaw Karczewski: Jaka mapka?)

To jest z innego materiatu.

(Glos z sali: Z materiatu Narodowego Funduszu Zdrowia.)

(Senator Stanistaw Karczewski: Mam.)

No proszg, opozycja tez ma te same informacje. Zobaczcie, co za dziwna historia.

(Senator Stanistaw Karczewski: Wszystkich informacji nie mamy...)

Oczywiscie, ze wszystkich nie macie, ale te macie.

(Senator Stanistaw Karczewski: Wszystkich nie mamy.)

Ja nie przywitatem, zdaje si¢, pan profesora Rutkowskiego z Fundacji Prophy-
laktikos 1 pani Agnieszki...

(Glos z sali: Anny.)

...doradcy tejze fundacji.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Mialem zreszta przyjemnos¢ porozmawiaé z dyrektorem departamentu w BGK
na temat ich udziatu, kluczowego zreszta, w procesie restrukturyzacji ochrony zdrowia.
Przypomne panstwu, ze kazdy z zakladow, ktory jest objety tym procesem, ma obo-
wiazek przygotowac plan restrukturyzacji, ktory jest opiniowany przez BGK. Nastgp-
nie ten wniosek jest skierowany do Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry recenzuje
opini¢ BGK 1 to dopiero uruchamia... Tam szczego6lnie chodzi o to, by ocenié, czy
przedtozony program restrukturyzacji pozwoli na sanacje sytuacji finansowo-
organizacyjnej tego zaktadu.

Whioski z realizacji planu B, jakie ustyszatem w tej rozmowie, byty dosy¢ pe-
symistyczne. Rozumiemy mianowicie dlaczego w wojewddztwie podlaskim nikt sig
nie zgtosit do programu restrukturyzacji. Tam bowiem koszt pozyskania 1 zt wynosi
5zt 89 gr. Najwigcej zaktadow zglosito si¢ z wojewodztwa dolnoslaskiego. Tu bo-
wiem, aby uzyska¢ zlotowke dotacji, trzeba wydac tylko 1,70 zt. Mozna wigc powie-
dzie¢, ze ten instrument bardziej pasuje do sytuacji dolnoslaskiej. Prawda?

(Senator Michat Okia: Czyli ztotdwka jest mocniejsza w wojewodztwie podlaskim.)

Tak. Najmocniejsza. ..

Dobrze. Uzupetniajac jeszcze informacje, powiem, ze par¢ dni temu byta konfe-
rencja, organizowana przez Bank Swiatowy, z udziatem takze BGK, pokazujaca per-
spektywe deficytu finansowania swiadczen zdrowotnych do roku 2050, przygotowana
przez pania profesor Golinowska. Ta nierownowaga jest czyms, co w jakiej$§ mierze
zagraza temu systemowi. Niezaleznie od dzisiejszej dyskusji, mysle, ze trzeba bedzie
porozmawiac trochg o strategii. Zaprosimy chyba panig profesor Golinowska, 1 przed-
stawicieli Banku Swiatowego, zeby zapoznali nas takze i z tym raportem. Wtedy be-
dziemy lepiej wiedzieli, gdzie jestesmy i jakim ewentualnym zagrozeniem powinni§my
przeciwdziala¢ tworzonym przez nas prawem. To moze tyle moich uwag.
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Czy kto$ chce jeszcze zabraé glos? Bardzo prosze, pan Norbert Krajczy... Tylko
jeszcze zadam pytanie, czy pan dyrektor Warczynski lub pan dyrektor z NFZ chca
uzupeti¢ informacjg?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie. Odpowiedza na pytania. Dobrze.

W takim razie bardzo proszg, pan senator Norbert Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Mam jedno pytanie do pana ministra i do pana prezesa oraz drugie do pana pre-
zesa. Poniewaz to drugie jest mniej skomplikowane, to moze od tego bym zaczat. Nie
powiedzial bowiem pan, Panie Prezesie, czy ta nadwyzka ponad 4% be¢dzie przezna-
czona na tegoroczne czy na zeszloroczne §wiadczenia ponadlimitowe, bo tez bytly takie
sugestie.

I teraz, jezeli mogg, wspolne pytanie do panéw ministra i prezesa. Oczywiscie,
w przypadku calej ustawy, zawetowanej przez pana prezydenta, chodzito o jeden wy-
raz: ,,obligatoryjnie”. A ze chodzilo o to stowo, to powiem dalej dlaczego, panstwo
bowiem nic nie méwicie, chociaz to si¢ pojawito... Wiem, ze pan przewodniczacy ko-
misji Sidorowicz chciat to nawet przeforsowac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Juz mowig. Bardzo naciskali$my, zeby tak bylo, niezaleznie od tego, kto jaka
reprezentowat opcj¢ polityczna... Chociaz tych opcji tu duzo nie ma. Sa tylko dwie.

Sa mianowicie jednostki niezadtuzone, jednostki, ktore tak funkcjonowaty przez
osiem, dziewigC lat. I byt taki zapis, zeby tym niezadtuzonym dawac, czy jakie$ bonu-
sy, czy zeby ewentualnie byta mozliwo$¢ ubiegania si¢ o $rodki finansowe z minister-
stwa, itd., itd. Prawda? I teraz stowo do pana prezesa. Przeciez my w wigkszo$ci mamy
juz $rodki unijne. W ustawie jest zapis, ze musimy mie¢ kontrakt z NFZ na co najmnie;j
trzy lata. Nie zawsze tak jest. Niestety, z reguly, od dwoch lat, aneksujemy te umowy.
I teraz w zwiazku z tym jest pytanie. Czy dla tych... Tu bowiem juz nie chodzi nawet
o te zaktady, ktore nie maja zobowiazan. Akurat jestem w takim wojewddztwie, w kto-
rym nie mieliSmy zobowigzan — i w jednostkach wojewodzkich, 1 powiatowych —
1 dlatego wyrzuciliSmy dyrektora NFZ. No moze jest w tym jakis...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, moze jest w tym jaki§ dobry system.

Chodzi natomiast jeszcze o taka rzecz, ze jednostki niezadtuzone...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Rozproszyli mnie koledzy i teraz stracitem watek. Ale mniej wigcej chodzito mi
o to, co dla nas. Powiem panstwu o takim przyktadzie. Otdz nie jestem zachtanny
1 w ramach funkcjonowania SOR widzialem wazniejsze potrzeby, na przyklad nie wi-
dziatem mozliwosci wspotfinansowania tomografu dobrej klasy. Teraz staratem sig
o tomograf indywidualnie w ramach projektu ministerstva. Wiem, ze nikt nie dostal.
Bylo kilka zgtoszen 1 nikt nie dostat. Tak wigc znéw bede musiat dalej si¢ przepychac,
zeby co$ z tomografii zatatwi¢ na ten SOR.

Céz z tego, ze nie tworze deficytu, nie mam straty, ze mam plynno$¢ finanso-
wa... Z tym bowiem jest rdznie. Jezeli amortyzacja jest rzedu trzech, czterech milio-
now, to ja musze mie¢ odtozong taka kwotg, zeby wyzerowac¢ bilans. Prawda? Jezeli
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mam w publicznej jednostce podatek VAT 2,5 miliona zl, to ja tez tego nie mogg mie¢,
tylko musze odpisa¢. To sa pewne idiotyzmy, do rozwiazania ktérych nawet namawia-
liSmy obecnego ministra finanséw 1 nie tylko. Okazalo sig, Ze u nas nie mozna, a sa
w Unii Europejskiej kraje, gdzie mozna. Bo to nie jest tak, ze nigdzie nie mozna. Sa
takie kraje, gdzie mozna, moze zacofane, jak Stowenia, Stowacja i inne.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje¢ bardzo.

Nie bardzo wiem, w jaki sposdb mialbym odpowiedzie¢ na pytanie pana senato-
ra. Powiem, ze z tego, co ja pamigtam 1 przezylem na wlasnej skorze, to nie byta kwe-
stia tylko 1 wytacznie obligatoryjnos$ci przeksztatcen. Tam bowiem byto wiele roznego
rodzaju kontrowersji, ktore wzbudzaly watpliwosci 1 nas dzielity.

Proponujac natomiast zapisy obligatoryjnych przeksztalcen, wychodzilismy
z zatozenia, ze jest to rozwiazanie systemowe, ktére pozwoli uporzadkowac ten sys-
tem. Przypomneg, Ze to rozwiazanie zostato rowniez uzupetnione ograniczeniami, jesli
chodzi o wyzbywanie si¢ udziatow lub akcji. Czyli wychodziliémy naprzeciw obawom
panstwa, obawom, ktére mowily, ze przeksztatcajac samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotne w spélki, bedziemy réwnocze$nie automatycznie je prywatyzowac.
Wyraznie podkreslaliSmy, ze to nie jest naszym celem. W zapisach ustawowych,
w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej, byly wprowadzone wyrazne ograniczenia,
mowiace o tym, jak mozna si¢ wyzby¢ akcji, jak mozna pozby¢ si¢ w tym momencie
wigkszo$ciowego pakietu.

Odczytatem réwniez pytanie pana senatora o samodzielny publiczny zaktad
opieki spotecznej, ktory dobrze dziata — czemu on ma si¢ przeksztalca¢ w spotke?
Moje zdanie jest takie, ze wtasnie przede wszystkim samodzielny publiczny, ktéry do-
brze dziala, to jest ten moment, w ktorym powinien by¢ przeksztalcony w spoike.
Chcialbym taka spotka zarzadza¢. Uwazam, ze mozliwo$ci funkcjonowania szpitala
w formie spotki sa duzo wigksze, wigksza dynamika zarzadzania, wigksza mozliwo$¢
rozwoju. W zwiazku z tym dla mnie to nie bylaby kara, dla mnie bytoby to w tym mo-
mencie pewnego rodzaju wyroznienie. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.
Pan prezes, bardzo proszg.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Zbigniew Teter:

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie 1 Panie Senatorze!

Odpowiem na pytanie drugie, bo krétsze. Tak wigc odpowiadam na to drugie
pytanie, ktére byto zadane jako pierwsze. Otoz przewidujemy zaptate z tej nadwyzki za
$wiadczenia z lat ubiegtych w kwocie 340 milionow zl.

(Senator Norbert Krajczy: Czy moge zapytac? Czy te roszczenia, ktore sa juz
w sadzie, jako ugody, beda ptacone w pierwszej kolejnosci?)
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To znaczy...

(Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego w Narodowym Funduszu
Zdrowia Dariusz Jarnutowski: W pierwszej kolejnosci beda ptacone §wiadczenia ratu-
jace zycie nielimitowane.)

Tak, przede wszystkim §rodki zostang skierowane na nielimitowane $wiadcze-
nia, na tak zwane §wiadczenia ratujace zycie 1, w nastepnej kolejnosci, ugody sadowe.

Jezeli natomiast chodzi o drugie pytanie, to zgodnie z przepisami prawa, zgodnie
z ustawa, dyrektor oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia moze zawrze¢ ze §wiadcze-
niodawca kontrakt na trzy lata, za zgoda prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na lat
wigcej 1 nic nie obliguje, zeby to byl okres cztero-, pigcio- czy nawet dziesigcioletni.

Zderzamy si¢ natomiast z innym problemem. Ot6z plan Narodowego Funduszu
Zdrowia jest ustalany na jeden rok. I umowa, o ktora panu chodzito, Panie Senatorze, nawet
pigcioletnia, nie gwarantuje panu takich samych $rodkow rok do roku. W zwiazku z czym...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sptyw $rodkow jest, jak panstwo wiecie, rozny w roznych latach. To powoduje,
ze zobowiazania czy gwarancje wobec srodkéw Unii Europejskiej moga nie by¢ takie
pewne. W zapytaniach z Unii Europejskiej wyglada to prosto — wysokos$¢ swiadczen
1 w ramach takiego kontraktu, ktorego okres jest dtuzszy niz trzy lata. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg.

Senator Rafal Muchacki:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze! Panie Prezesie! Szanowni Panstwo!

Panie Ministrze, mam kilka pytan. Pierwsze pytanie... Nie wiem, czy pan prze-
wodniczacy zgodzi sig, zebym ja zadat pytanie 1 pan minister od razu mi odpowiedziat,
tak zeby nam te pytania nie umkngly. Czy tak moze by¢?

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Moze tak by¢.)

Dzickuje.

Panie Ministrze, jakie szpitale sa zadtuzone? Chodzi mi konkretnie o organy
zatozycielskie. Gdzie jest najwigksze zadluzenie — w szpitalach marszatkowskich? po-
wiatowych? Czy ta informacja jest zawarta w przedstawionych materiatach? Nie zda-
zylem ich przejrze¢. Ale chyba tej informacji w nich nie ma? Po prostu chodzi mi
o strukturg zadtuzenia. Jezeli tego nie ma, to po prostu umowitbym si¢ jako$§ w przy-
sztosci z panem ministrem. To bowiem jest dla mnie bardzo istotne.

Dlaczego o to pytam, Panie Ministrze? Dlatego, ze bardzo czgsto z mojej praktyki
1 z moich informacji wynika, ze zadluzenie jest spowodowane pewnego rodzaju niewy-
wigzywaniem si¢ organow zalozycielskich z mozliwos$ci inwestowania w swoje jednost-
ki. Zgodnie z ustawa organ zatozycielski moze finansowaé remonty, inwestycje...

(Gtos z sali: Powinien.)

Moze powinien, ale chodzi o to, Ze nie musi. Prawda? Powinien. I jezeli jest ta-
ka sytuacja — a znam takie — ze organy zalozycielskie od momentu wprowadzenia re-
formy administracyjnej, czyli od dziesigciu lat, w swoim budzecie na stuzbg zdrowia
maja tylko cyferke zero... Czyli przez dziesig¢ lat ten organ jak gdyby nie wywiazuje

12 1659/VII



w dniu 6 lipca 2010 r.

si¢ z tych obowiazkéw. W pewnym momencie to powoduje zadluzenie tego szpitala,
ktory sam z wilasnych pienigdzy musi inwestowa¢ w remonty i pozyskiwanie nowej
aparatury, nowego sprzetu. I tu chyba jest pies pogrzebany. Organy zatozycielskie
zrzucaja biede na Narodowy Fundusz Zdrowia. Mowia: Narodowy Fundusz Zdrowia
zle placi, to szpitale si¢ zadluzaja. A tak wilasnie nie jest. Procedury moga by¢ dobrze
wycenione, Narodowy Fundusz Zdrowia moze dobrze ptaci¢, organ zalozycielski na-
tomiast nie daje pienigdzy na inwestycje i remonty. To jest fatalna rzecz. Uwazam
wigc, ze organy zatozycielskie, ktére nie wywiazuja si¢ ze swoich ustawowych obo-
wiazkow, to sa przede wszystkim powiaty, a zwlaszcza takie powiaty, ktorych jest
w Polsce bodaj okoto siedemdziesigciu, czyli powiaty grodzkie i ziemskie. W jednym
miescie jest powiat i grodzki, 1 ziemski. Powiat ziemski, taki na przyktad, ktéremu
podlegaja dwa, trzy szpitale, ma budzet — calego powiatu — 80 miliondéw zi, a powiat
grodzki, ktory jest oddalony o 500 m, siedziba w jednym miescie, ma budzet
800 milionow zt. Prawda? Mam konkretne przyktady, ktére moga zobrazowac sytuacje
tychze szpitali niepodlegajacych pod powiaty ziemskie.

Oczywiscie, sa trzy wyjscia z tych sytuacji. Pierwsze wyjscie to jest zmiana or-
ganu zatozycielskiego. Skoro nie ma dofinansowania przez organ zalozycielski, to po-
winna by¢ mozliwo$¢ zmiany organu zatozycielskiego. Tutaj mamy felerna ustawe
0 ZOZ. To jest bardzo pigknie napisane, Panie Ministrze, w materiatach na stronie 17,
ktore pan nam podat, mianowicie to jest art. 43h, ust. 1 pkt 1 — przeniesienie mienia
jednego zaktadu na inny. Méwimy o taczeniu samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej. Przeniesienie mienia, jednego zaktadu na drugi, to jest zrozumiata
rzecz, jezeli to jest jeden organ zalozycielski. Tutaj nie ma zadnego problemu. Prawda?
Ale co zrobi¢, bo tutaj na to ustawa, niestety, nie pozwala, jezeli jeden organ chce swoj
szpital przekaza¢ drugiemu organowi. Tego nie moze zrobic...

(Gtos z sali: Moze.)

Nie, nie moze zrobi¢. Moze to zrobi¢ tylko na zasadzie polaczenia. Tylko i wy-
facznie na zasadzie potaczenia. Czyli z dwoch szpitali dwoch organow zatozycielskich
mozna utworzy¢ jeden szpital, ale tylko przez polaczenie. Tutaj myslg, ze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ja poczekam, bo pan minister na pewno nie ma podzielnej uwagi. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chociaz co$ z Napoleona pan minister ma na pewno. Niemniej, czy rozumie pan
minister moj tok myslenia? Chodzi o to, Zze na mocy tej ustawy nie mozna po prostu,
poprzez przekazanie mienia, zmieni¢ organ zalozycielski. To mozna zrobi¢ albo przez
likwidacj¢ 1 powotanie nowego zaktadu, albo przez potaczenie dwoch szpitali dwdch
organow zatozycielskich. Feler nieprawdopodobny. Dlatego, ze te slabe organy zatozy-
cielskie boja si¢ 1 nie chca tego zrobi€. Traca bowiem racj¢ bytu. Ci radni musza tez
z czego$ zy¢, a w tym momencie pozbywaja si¢ swojego zaktadu pracy i nie chca si¢
zgodzi¢ na taczenie, na przyktad, z mocniejszym sasiadem.

Tutaj byloby bardzo dobrze, Panie Ministrze, gdyby po prostu panstwo zorien-
towali sig, ile pieniedzy swoim jednostkom stuzby zdrowia przekazaty organy zatozy-
cielskie przez dziesi¢¢ lat. Jest to, wydaje mi sig, proste. Méwig to z doswiadczenia,
kierujac przez ile§ tam lat, Centrum Onkologii w Bielsku. Tam wtasnie organ zatozy-
cielski — jest nim wtasnie biedne starostwo ziemskie, ktére po odliczeniu swoich kosz-
tow ma tyle pieniedzy, ile ma moj szpital — przez dziesig¢ lat przekazato 800 tysiecy zl,
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przy inwestycjach, ktore szpital poczynit z wlasnych pienigdzy i z pozyskanych §rod-
kéw z Ministerstwa Zdrowia, czy tez od marszatka, o wartosci 54 milionow zt. W tym
momencie szpital jest zadluzony na 10 milionéw zt. Proszg popatrze¢ jak by wygladata
sytuacja szpitala, gdyby organ zatozycielski normalnie finansowat inwestycje, czy tez
remonty. Nie byloby zadnych probleméw. To jest bardzo istotna informacja, bo te
zmiany wilasnosciowe w 1999 r. byly po prostu fatalnie zrobione. Nie wiem na jakiej
podstawie porozdzielano te szpitale. Wysokospecjalistyczne szpitale poszty pod bardzo
stabe organy zalozycielskie, a czasem staby szpital poszedl, powiedzmy, pod bogate,
pod marszalka, czy pod prezydenta miasta.

Bardzo prositbym pana ministra o taka orientacje¢, skad to zadtuzenie si¢ bierze.
Tak jak mowig, to nie jest wina Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak po prostu mozna
rozliczy¢ te organy zatozycielskie z tego, ze nie wykonuja postanowien ustawy o ZOZ?
Dzigkuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Mamy dane dotyczace struktury zadluzenia. Moze po prostu przekazatbym je
w doktadnym, szerokim zakresie. Rowniez dysponujemy danymi dotyczacymi dotacji,
jakie od organdéw zatozycielskich otrzymuja zaktady opieki zdrowotnej. Tak ze posta-
ramy si¢ przekazac taka informacjg.

Co do procesow przeksztalceniowych, to prébujac na goraco dyskutowac na te-
mat sposobu, w jaki mozna te przeksztatcenia prowadzi¢... Mysle o sytuacji opisanej
przez pana senatora, czyli o zmianie organu zatozycielskiego z jednego na drugi. Wprost
jest to niemozliwe, mozna natomiast teoretycznie taka sytuacje sobie wyobrazi¢. Praw-
da? Czyli organ zatozycielski, pod ktory chcemy przej$¢, tworzy zaktad opieki zdrowot-
nej 1 nastgpnie dochodzi do potaczenia. Mozna taka sytuacje sobie wyobrazi¢, ale sadze,
ze tak naprawdg¢ gtdéwnym powodem i przyczyna braku takich przeksztalcen jest opor
organow zatozycielskich przed takimi przeksztatceniami. To znaczy, zebySmy nie wiem
jak patrzyli na zagadnienia zwigzane z prowadzeniem szpitala, to dla powiatu wielokrot-
nie jest to najwigkszy pracodawca, powod do dumy, ale réwnoczesnie powdd do wpty-
wania na to, co si¢ dzieje w tym zaktadzie opieki zdrowotnej. Pozbycie si¢ takiego szpi-
tala jest, mysle, bardzo trudne w sensie politycznym. Rownoczes$nie nie kazdy inny or-
gan zalozycielski bedzie zainteresowany tym, zeby przejaé taki zaktad.

Z punktu widzenia organizacji systemu niejednokrotnie mamy do czynienia na
przyktad z takimi wypadkami, kiedy w dwdch powiatach sasiadujacych ze soba sa dwa
zaktady opieki zdrowotnej. Jeden o stabej kondycji, Zle zarzadzany, chylacy si¢ upad-
kowi i drugi w drugim powiecie dobry, prowadzacy dynamiczna dzialalno$¢, rozwija-
jacy sie. Wrecz az prositoby sig, zeby te zaktady sie w jaki§ sposob skonsolidowaty sig,
wspotpracowaly ze soba, uzupehialy sig, jesli chodzi o ofertg. Jednak fakt, ze mamy
do czynienia z réznymi organami zatozycielskimi, r6zne powiaty, powoduje, ze takie
rozmowy sa bardzo trudne. Aczkolwiek czasami si¢ to udaje.

Reasumujac, mysle, ze pomijajac kwestie ustawowe, ktore mogtyby te kwestie
uregulowac, na pewno jest tutaj potrzebna dobra wola i pewna zgoda, akceptacja takich
przeksztalcen, czy takich zmian. Ona jest podstawa.
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Senator Rafal Muchacki:

Panie Ministrze, w zwiazku z powyzszym, zeby tu panstwa nie zanudzaé, bar-
dzo prositbym pana ministra, czy tez pana dyrektora, o spotkanie. Oméwitbym ten
problem, bo po prostu panstwo mozecie mi w pewnych sprawach pomoc. A jest to bar-
dzo istotne. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jest tylko ten problem, ze tak naprawde nigdzie nie ma takiego jawnie wskaza-
nego zobowiazania organdéw zatozycielskich do inwestowania w swoja infrastrukture.
I to jest ta r6znica.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, ale tam 1dzie dotacja na ucznia i ona jest lepiej liczona. To jest kwestia ra-
chunku kosztu, jaki jest robiony.

Pan Zbigniew Pawlowicz, bardzo proszeg.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkujg bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panie 1 Panowie!

Panie Ministrze, moje pytanie jest takie troszke ogolne, wynikajace z tematu,
o ktorym méwimy, o restrukturyzacji szpitali, o przeksztatceniach w ochronie zdrowia
1z tego, co — mam nadziej¢ — od dzisiaj bedzie si¢ dzialo w otoczeniu ochrony zdrowia,
czyli, ze podejmiemy racjonalna 1 bardzo rzeczowa dyskusj¢ co dalej z przeksztalceniami.
Chce zapytac, czy rozwazacie panstwo w Ministerstwie Zdrowia skrocenie listy jednostek
ochrony zdrowia, ktoérych organem zatozycielskim jest minister zdrowia? Wytaczylbym
Z tego, oczywiscie, stuzbg krwi. Wiadomo na czym rzecz polega. Ale na tej liscie jest chyba,
jak patrzylem w ubieglym roku, ponad sto jednostek. Miescily si¢ na niej rozne, przedziwne
jednostki, o czym mowig tak tylko na marginesie. Drugie pytanie tez jest zwiazane bardziej
z przyszitoscia. Jak Ministerstwo Zdrowia widzi swoja pozycje w dalszym funkcjonowaniu
szpitali klinicznych, ktorych organami zatozycielskimi sa uczelnie panstwowe. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Akademii medycznych to juz nie ma, prosze panstwa.

Jaka bedzie rola ministra zdrowia w stosunku do tych organow zatozycielskich?
Panie Ministrze 1 Szanowni Panstwo, to, o co pytat moj zacny siedzacy obok kolega,
pan senator, odnos$nie do samorzaddéw, troszke przektada si¢ roOwniez na inne organy
zalozycielskie, ktore zarzadzaja znacznie wigkszym majatkiem. Patrzac na te wnikliwe
dane ministerstwa, za ktore dzigkujg, gdzie widzimy... Przepraszam, bo to moze...

(Glos z sali: NFZ...)

Przepraszam, chylg czota, Narodowego Funduszu Zdrowia.

Udziat szpitali klinicznych w umowach na 2009 r. wyniost 26%, a szpitali sa-
morzadowych 63%. Jezeli wezmiemy pod uwage udzial w hospitalizacji szpitali kli-
nicznych — 19%, a szpitali samorzadowych — 68%, to ja postawig teze, dla ktérej nie
mam poparcia, bo nie mam tych danych, ze udziat w zadluzeniu szpitali klinicznych
wynosi 50%, a mysle, ze chyba wigkszy. Juz koncze, Panie Przewodniczacy. Moje
pytanie o rol¢ ministra zdrowia w dzialalno$ci organéow zalozycielskich szpitali uni-
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wersyteckich wiaze si¢ z tym, ze budzet panstwa decyzja parlamentu, to trzeba sobie
jasno powiedzie¢ — obojetnie czy parlamentu poprzednio wybranego, czy obecnie
funkcjonujacego — daje z pieniedzy podatnika olbrzymie $rodki na inwestycje w szpi-
talach klinicznych. Prosze panstwa, powiem tak, jak méwi stary todzki mieszkaniec
o pewnym starym wyznaniu. On mianowicie nie widziat takiego interesu, zeby kto$
prowadzit inwestycj¢ za pot miliarda ztotych, a jednoczesnie miat zobowigzania na
trzysta milionow 1 ze to jest dobry biznes. A tak si¢ prowadzi migdzy innymi, jak pan-
stwo tu juz mowia za mnie, w Gdansku. Z pienigdzy publicznych. Kiedy przerwiemy
ten zaczarowany krag? Juz go nie chce inaczej nazywac. Jaka bedzie rola ministra
zdrowia w przerwaniu tego? Dzigkuj¢, Panie Ministrze. Nie oczekuje odpowiedzi
wprost, Panie Ministrze. Nie, nie, daleki jestem od tego.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan minister jest w trudnej sytuacji...
Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Moze nie w takiej ztej.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Rola ministra zdrowia w tym zakresie moze by¢, sadze, tylko taka, ze wniesie
inicjatywe ustawodawcza, w ktorej zostana zaproponowane pewne rozwiazania. To, ze
szpitale kliniczne sa Zle zorganizowane 1 zle funkcjonuja, to wiemy. Pewne propozycje
sa przygotowywane. Sa przygotowywane zalozenia do ustawy o szpitalach klinicz-
nych, w ktorych dos¢ wyraznie mowi si¢ o rozdzieleniu zrodet finansowania 1 strumie-
ni pieni¢dzy, ktore wplywaja do szpitali klinicznych, szpitali uniwersyteckich, z roz-
dzieleniem na dziatalno$¢ kliniczna w sensie leczniczej dziatalnosci, na dziatalnos¢
dydaktyczna, na dzialalno$¢ naukowa 1 granty naukowe.

Te propozycje budza wiele emocji 1 kontrowersji. Trwaja dyskusje 1 konsultacje
z Konferencja Rektoréw Uczelni Medycznych. To wypracowanie konsensusu nie jest
proste. Sadze natomiast, ze droga do zmiany tej sytuacji jest tylko 1 wytacznie taka —
ustawowa. [ to jest rowniez proba odpowiedzi na pytanie, jaki status maja mie¢ szpitale
uniwersyteckie w sensie prowadzenia dziatalnosci. Czy maja to by¢ dalej samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, czy tez na przyklad spétki Skarbu Panstwa, czy
jakies inne jeszcze rozwiazania? Nie ulega natomiast watpliwosci, ze dyscypling finan-
sowa w tych jednostkach trzeba poprawic.

Kwestia listy jednostek, ktore prowadzi minister zdrowia. W moim przekonaniu
minister zdrowia jest organem zatozycielskim wprost, pomijajac regionalne centra
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, dla szpitala specjalistycznego w Polanicy 1 trzech
jednostek badawczo-rozwojowych. To jest wiasciwie koniec. Mozemy szukaé dalej,
ale jeszcze do polowy ubieglego roku byt organem zatozycielskim dla tak zwanej lecz-
nicy, czyli szpitala geriatrycznego, tak on si¢ nazywa...

(Gtos z sali: Lecznicy geriatrycznej.)

...lecznicy geriatrycznej. Lecznica zostala wlaczona w sktad Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. To nie jest tylko moje zdanie, ale wigkszo$¢ osob z kierownictwa
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Ministerstwa Zdrowia uwaza, ze nie jest rolg ministra zdrowia bycie organem zalozyciel-
skim dla tego typu jednostek. Rowniez, jesli chodzi o Polanice, trwaja pewnego rodzaju
rozmowy, czy przymiarki, zmierzajace do tego, zeby zmieni¢ status tej jednostki. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Przewodniczaca Federacji Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej
Urszula Michalska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Bardzo krociutko w odniesieniu do kwestii finansowania infrastruktury bgdace;j
wlasnoscia przeciez nie SP ZOZ, tylko organdéw zalozycielskich. Ze zdumieniem,
przyznam szczerze, przyjeliSmy w ubiegltym roku informacj¢ o tym... Ja wiem, ze
ustawa wprost tego nie precyzuje, ale jesli takie informacje wychodza zarowno z re-
sortu zdrowia, jak 1 z Narodowego Funduszu Zdrowia... Takie bowiem pytanie Fede-
racja zadala, majac na wzgledzie wlasnie wzmocnienie roli samorzadu terytorialnego
jako wlasciciela tego majatku. Jak wigc mozna pogodzi¢ si¢ z tym, ze $rodki, ktore sa
na Swiadczenia medyczne na podstawie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdro-
wia... Prawda? Jest ustawa o $wiadczeniach, a nie o finansowaniu infrastruktury. Nie
dos¢, ze zaktady opieki zdrowotnej uszczuplaja w ten sposob swoje srodki na wyko-
nywanie $wiadczen medycznych, ale jednocze$nie musza zainwestowac w infrastruktu-
re wilasne §rodki, korzystajac nawet ze srodkéw unijnych. To jest po pierwsze.

Po drugie, wiadomo, ze majatek nie jest wlasnoscia SP ZOZ i ktos, kto ma ten
majatek, powinien dba¢ o niego. Moze nalezatoby w tym kierunku zwrdci¢ zaintere-
sowanie, aby samorzady terytorialne bedac wlascicielem tych obiektow bardziej o nie
dbaly. Méwi sig, ze pacjent powinien dba¢ o wlasne zdrowie, dlaczego wigc organ za-
tozycielski ma nie dba¢ o wlasny majatek?

I jeszcze jedna rzecz, bo na ten temat byto juz powiedziane dosy¢ duzo. W zu-
petosci popieram opinig dotyczaca szpitali klinicznych. To jest znany problem, tajem-
nica publiczna wiadoma wszystkim. Ale jeszcze kilka stow, juz bardzo krociutko,
w sprawie potaczenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Wia-
domo, Ze nic na site. Przykladem tego, ze nic na sil¢ byt Gorzow Wielkopolski, gdzie
potaczono trzy SP ZOZ. Jeden miat olbrzymie zadtuzenie. To migdzy innymi byt przy-
czynek do tego, ze nie poprawilo si¢ temu jednemu zakladowi, tylko pogorszylo sig
tym dwom. Konsekwencje decyzji, ktore wtedy byty podjete, trwaja do dzisiaj. Dlatego
mowig, ze nic na site 1 z wielka rozwaga przy wszelkiego rodzaju zmianach, ktorym
absolutnie nie jesteSmy przeciwni. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Krotki komentarz. Przypomng tylko, ze w Gorzowie byt budowany nowy szpi-
tal, ktorego finatem mialo by¢ zamknigcie dwdch pozostatych zaktadow. Przyczyna
zadtuzenia tkwi...

(Glos z sali: Zostaty trzy.)
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Tak, zostaly trzy i finansowa dziura. To jest jedna rzecz.

Druga rzecz. Chciatbym, zeby$my jednak trzymali si¢ pewnych ram prawnych,
rachunku kosztoéw, ktéry powinien by¢ podstawa wyceny $§wiadczenia. I to precyzuje
rozporzadzenie, ktore moéwi o miejscach powstawania itd., itd. Mozna powiedzie¢,
mozna probowac wskazywac na samorzad jako sprawce deficytu srodkow na inwesto-
wanie, tylko ja jako samorzadowiec chcg panstwu powiedzie¢, ze sytuacja finansowa
samorzadow jest taka, jaka jest. One narzekaja na to, ze przez kolejne lata sq bardzo
chetnie widziane jako miejsca delegowania obowiazkow, juz natomiast nie tak chetnie
jako miejsca dotacji, ktore pokrywalyby koszty tego dziatania.

Dlatego ja si¢ obawiam, ze gdybySmy skonczyli t¢ rozmowe takim oto wnio-
skiem, ze samorzady zle pelnig rol¢ organow zatozycielskich, to skrzywdziliby$Smy
wiele samorzaddw, ktore toza 1 ktére — zwlaszcza, gdy pojawita si¢ mozliwos¢ wej-
$cia w programy operacyjne — w wielu miejscach dokonaty poteznych inwestycji. Jak
stysze, szpital w Nysie, czy szpital w Bielsku, dokonaly inwestycji na poziomie
55 milionow zt. Na przyklad szpital w Zgorzelcu ma plany inwestycyjne na 100 mi-
lionéw z1.

Chce powiedzie¢ o jeszcze jednym zjawisku, ktore tez warto dostrzec, mianowi-
cie nie tylko organ zatozycielski dotuje szpital, ktéry jest w nieztej kondycji finanso-
wej, tylko sprawny menedzer... Niezaleznie od tego, czy ten szpital jest publiczny, czy
niepubliczny. Dobry menedzer bowiem jest rownie mozliwy w publicznym, jak 1 nie-
publicznym zakladzie. Bylem na otwarciu pracowni w jednym ze szpitali — nie chcg go
wymienia¢ z nazwy — gdzie, prosze panstwa, gdy zacz¢to wyliczac, kto sie przytozyt...
To byl co prawda szpital powiatowy, ale wielospecjalistyczny. Byli wigc tam wymie-
nieni wojtowie wszystkich gmin o$ciennych, starostowie nie tylko z tego powiatu, po-
niewaz ten szpital petil funkcje ustugowe takze wobec os$ciennych powiatow. Kazdy
wigc si¢ dorzucatl — ten dwiescie tysigcy, ten piec tysigcy, tamten laptopa.

Samorzady stoja przed bardzo trudna sytuacja dokonywania wybordéw, w co in-
westowaé. Gdy powstal samorzad wojewddzki, przez wiele lat jedynym miejscem,
gdzie cigto naktady, jedynym miejscem elastycznego manewrowania finansami byty
dotacje na drogi. Wobec czego nie reperowano dréog, tylko przerzucano §rodki na inne
palace potrzeby. Ale po wejsciu do Unii sytuacja si¢ zmienita. Samorzady wojewodz-
kie bardzo umocnity swoja pozycje, sa duze dotacje 1 szpitale czgsto z tego korzystaja.
Te samorzady wnosza aporty. Bylbym wigc ostrozny z teza, ze samorzady Zle... Po-
wiedziatbym tak, ze prawdopodobnie bez nich, bez samorzadéw... Nie przesadzatbym
tego, jak one pelnia role tego organu zatozycielskiego.

Ewidentne natomiast jest to, ze gdy szpitale byly wianowane w mienie, na pew-
no nie szty za tym zadne ruchy o charakterze cho¢by rozdzielenia tych dwoch strumie-
ni — jeden na pokrywanie kosztow §wiadczen, co jest pani teza, a drugi, ktory bytby
tym strumieniem inwestycyjnym, czy restrukturyzacyjnym. Zwykle te pieniadze re-
strukturyzacyjne 1 inwestycyjne szty z centrali. Przypomng o wielkim programie od-
dluzania realizowanym przez §wigtej pamigci pania minister Cegielska, czy przez ko-
lejne rzady, ktére takie srodki uruchomity, czy teraz mamy takie zrodetko w postaci
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, z ktorego srodkow ku-
puje si¢ sporo sprz¢tu w Polsce. Tak Ze ta sytuacja jest troche trudniejsza.

Jeszcze panstwo sig zglaszali do glosu. Prosze bardzo, ale juz kréciutko, bo po-
malutku chcieliby$my zmierza¢ ku wnioskom.
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Wiceprzewodniczacy Regionalnej Sekcji Ochrony Zdrowia
w Niezaleznym Samorzadnym Zwigzku

Zawodowym ,,Solidarnos¢” Region Mazowsze

Jacek Salkowski:

Opierajac si¢ na tym, co uslyszalem, i wziawszy pod uwage pytania, ktore zo-
staly zadane, chcialbym przekaza¢ nasze zdanie, ze to nie jest whasciwa droga.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale co nie jest wlasciwa droga?)

Niewtasciwa droga jest mys$lenie, ze zmiana zapiséw dotyczacych spraw wlasci-
cielskich czy wlascicielstwa, rozwiaze wszystkie problemy. Jezeli z materiatow, ktore
pan minister tu przekazal, wynika, jesli dobrze zrozumialem, ze zadtuzenie publicz-
nych szpitali spada, jezeli z materialéw, ktore chyba tez pan minister przedstawial na
posiedzeniu Komisji Trojstronnej, wynika, ze tak naprawdg problem zadtuzonych pu-
blicznych szpitali dotyczy kilkudziesigciu w Polsce, to czy nie wlasciwa droga jest
bardzo indywidualne przeanalizowanie przyczyn, ktore doprowadzity te szpitale... By¢
moze sa to na przyktad dlugi zalegte, ciagnace si¢ od wielu, wielu lat i ten szpital na-
wet realizujac kontrakt w dalszym ciagu pograzony jest w kredytach, w sptacaniu itd.,
itd. Czy to nie jest wtasciwa droga?

Mowi sig, ze ci, ktérzy nie maja problemow, beda mieli lepiej, a dla tych, ktorzy
majq zla sytuacje, bedzie to po prostu wyjscie z tej sytuacji. Najlepsza metoda jest jed-
nak pokazywanie dobrych przyktadow. Moze zrobmy tak: zajmijmy si¢ tymi szpitala-
mi, ktore maja klopoty, 1 pokazmy, ze po zmianach wlasnosciowych, po przeksztalce-
niach te szpitale zaczynaja dawac sobie rad¢. Wtedy nie bedziecie mieli panstwo pro-
bleméw, bo sami dyrektorzy widzac dobry przyklad beda zglaszali swoje zaktady do
przeksztatcen.

Jeszcze jedno szczegdlowe pytanie. W materialach w tabelce drugiej podano, ze
przeksztalcono dziewigcdziesiat dwa szpitale niepubliczne. Chciatbym dowiedzie€ sig,
jaki zakres funkcjonowania tych szpitali, zakres udzielanych ustug, zachowat sig i czy
w tych dziewigcdziesieciu dwoch szpitalach jest chociaz szpital o profilu duzego szpi-
tala publicznego wielospecjalistycznego, ktory musi prowadzi¢ dwudziestoczterogo-
dzinny dyzur, OIOM 1 ponosi¢ zwiazane z tym koszty. Jezeli panstwo podajecie
w statystyce liczbe dziewigcédziesigciu dwoch szpitali, to chcialbym dowiedzie¢ sig,
jaki jest procent przeksztatconych szpitali niepublicznych, ktore dziataja w tej chwili
na zasadzie wyrywania rodzynek z ciasta i przejmuja w stu procentach pacjentéw
ubezpieczonych, procedury, ktore sa optacalne, a reszt¢ przerzuca si¢ na szpitale pu-
bliczne. Co sig dzieje i co bedzie si¢ dzialo z ludzmi nieubezpieczonymi, ktorzy sa wy-
rzuceni poza system? Co si¢ bedzie dziato chociazby z dydaktyka w szpitalach pu-
blicznych, ktéra jest prowadzona rownolegle nie tylko w szpitalach klinicznych. To sa
konkretne pytania i bardzo prosze o odpowiedz. Jakie panstwo macie jednak kierunki
zmian? Mdwienie bowiem o tym, ze zli beda mieli lepiej, a lepsi beda jeszcze lepsi,
jest na takiej sferze ogolnosci, ze to jest nie do przyjecia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale ja nie styszalem dzisiaj takiej migdzy nami rozmowy. Prosilbym moze, zeby
nie wprowadza¢ tutaj, ze tak powiem, rzeczy, ktore nie miaty miejsca. Nie mowiliSmy
o tym. To byto troch¢ na innej ptaszczyznie. Myslg, ze tu rozmawiamy troszeczke meryto-
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rycznie, a nie tak ogdlnikowo. Do tego jest Komisja Zdrowia. Nie wiem, dlaczego dobrzy
mieliby mie¢ lepiej, a zli mie¢ gorzej. To jest cos nie z tej bajki chyba, nie z tej komisji.

Chce natomiast zwrdci¢ uwage na jeszcze jedno, na to, ze niepubliczne w sensie
formuty finansowania, jest czgsto publiczne w sensie formy wtasnos$ci. Jezeli bowiem stu-
procentowym udzialowcem niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest samorzad, to
przypomng, ze samorzad jest struktura publiczna 1 panstwo powinniscie trochg precyzyj-
niej stawiaé te pytania i rozpoznaé roznice, zrozumie¢ te rdznice — co to znaczy prywatny,
co to znaczy niepubliczny, ktorego stuprocentowym wiascicielem jest samorzad. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie. Na posiedzeniu Komisji Zdrowia trzeba jednak mowi¢ troszeczke pre-
cyzyjniej. Inaczej bowiem rozmawiamy o niczym. Jesli natomiast jest juz takie pytanie,
to zachecam pana z ,,Solidarnosci” do zajrzenia do tabeli. Tam jest wykres pokazujacy,
jak si¢ przeksztatcaja te zaktady, ile jest juz tak zwanych niepublicznych zaktadow.
Ambulatoryjnych jest juz 90%, prawdopodobnie ponad 80%. W sektorze szpitalnym —
36,5%, a liczac tozka jest to 10,5%.

Powtorzytbym natomiast jedno pytanie za panem, zeby tez troszeczke rozwie-
waé mity. Co robi Narodowy Fundusz Zdrowia, by unika¢ sytuacji, ktora jest powo-
dem do takiej juz dosy¢ powszechnej skargi na to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia tole-
ruje sytuacje, w ktorej prywatni §wiadczeniodawcy dostaja kontrakty na rodzynki
w ciescie, a zakalec jest przepychany do publicznych szpitali? Czy panstwo monitoruja
jako$ te sytuacje, by stawia¢ jednak wszystkim w miarg podobne wymagania przy
kontraktowaniu?

Bardzo proszg.

Zastegpca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Zbigniew Teter:

Powiedzialbym moze tak... Otd6z w Polsce zostal przyjety europejski model
powstawania szpitali. Zaczynaja mianowicie powstawac szpitale monotematyczne
zajmujace si¢ jednym rodzajem $wiadczenia. Poniewaz powstaja tego typu szpitale, te
szpitale sa rejestrowane przez wojewodow, to one sa dopuszczane do udzielania swiad-
czen. W zwiazku z czym...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie macie narzedzi.)

Nie ma narzedzi, zeby nie uznawac tych szpitali. Bo tak jest. On ma w nazwie
szpital. To nie jest jak w modelu amerykanskim, ze szpital to jest wtedy, kiedy ma
przynajmniej cztery podstawowe oddziaty, w tym pelne zabezpieczenie w anestez;ji,
pelne zabezpieczenie w pediatrii itd. W zwiazku z czym, rzeczywiscie, to tak moze
wygladag, ze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To tak jest, ze prywatny podmiot zaktada szpital, ktéry zajmuje si¢ jednym ro-
dzajem $§wiadczen. Tak jest, Ze on si¢ tym zajmuje 1 na podstawie planu biznesowego
takie szpitale spijaja Smietankg. Tak to jest.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

To jest problem, ale ja ten problem postrzegam jeszcze w innej sprawie, ktora
nazwatbym systemowa, ze dopoty, dopoki Narodowy Fundusz Zdrowia nie bedzie
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miat narzedzi... A takim narz¢dziem mogloby by¢ chocby ustalenie zasad planowa-
nia, na przyktad na poziomie wojewddztwa, zabezpieczenia dostgpu do ustug 1 egze-
kwowanie, zeby tylko to, co zabezpiecza plan mogto by¢ finansowane z publicznych
srodkéw. Mimo, ze jak panstwo patrza na wzrost naktadéw na opieke zdrowotna, tak
jak jest to przedstawione w tabeli, to zobaczcie, ze dalej dusimy si¢ z brakiem $rod-
kow. Miedzy innymi dlatego, ze weszli nowi aktywni §wiadczeniodawcy, ktérzy po-
trafig si¢ ustawiac.

Zjawisko, o ktéorym mowit pan z ,,Solidarnosci”, nie dotyczy tylko tak zwanych
prywaciarzy. Teraz kazdy dobry dyrektor patrzy na optacalno$¢ wykonywanych swiad-
czen 1 manewruje, starajac si¢ wykonywac jak najwigcej sSwiadczen, ktore sa lepiej
ustawione w JGP, a troche ogranicza¢ te Swiadczenia, a przynajmniej szukaé takiej
kwalifikacji, ktora pozwolitaby mu zmniejszy¢ liczbg Swiadczen zle optacanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Taka jest...

(Wiceprzewodniczqcy Regionalnej Sekcji Ochrony Zdrowia w Niezaleznym Sa-
morzqdnym Zwiqzku Zawodowym ,,Solidarnos¢” Region Mazowsze Jacek Satkowski:
A kto bedzie wykonywat ustugi zle wycenione...)

Ja panu powiem, kto bedzie...

(Wiceprzewodniczqcy Regionalnej Sekcji Ochrony Zdrowia w Niezaleznym Sa-
morzqdnym Zwiqzku Zawodowym ,,Solidarnos¢” Region Mazowsze Jacek Satkowski:
Publiczne...)

Nie, nie. Tu juz pojawia si¢ pewna mitologia. Nieprawda. Kazdy bedzie wyko-
nywat. Kazdy, kto ma w kontrakcie zawarte wykonywanie tego zakresu ustug. Jezeli
bowiem ma w kontrakcie wykonywanie pakietu $wiadczen, a nie wykonuje tego
Swiadczenia, to podpada w tym momencie pod oskarzenie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia o unikanie wykonywania §wiadczen.

Prosz¢ bardzo. To juz ostatni glos w dyskusji.

Czlonek Zarzadu Glownego Forum Zwigzkow Zawodowych
Zdzislaw Bujas:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panowie Senatorowie! Szanowni
Panstwo!

Nie chcialbym uprawia¢ demagogii, mam jednak jedno zasadnicze pytanie. Pil-
nie bowiem przystuchuj¢ sig... Wiasciwie od kilku lat, Panie Przewodniczacy, trwa
dyskusja o strategii panstwa w zakresie zdrowia obywateli. Bardzo czgsto wszyscy glo-
$no o tym mowimy. Jest Narodowy Program Zdrowia, ktéry okresla konkretne ramy
1 procedury, w ktorych panstwo ma, ze tak powiem, okreslac, jak ma wygladac¢ realiza-
cja. Istnieje jedna obawa. Wiem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jest dzisiaj w bardzo
trudnej sytuacji, dlatego, ze trudno jest skontrolowaé wszystkie jednostki, ale Szanow-
ny Panie Prezesie, jezeli podmioty wskazuja sytuacje, w ktorej tak zwany oddziat jed-
nego dnia... Przepraszam, ja tak to nazywam. To si¢ dzisiaj nazywa klinika. Bardzo
rézne sa nazwy. Jezeli wigc ten podmiot kontraktuje z panstwem wykonanie konkret-
nych procedur i dostaje na to odpowiednie §rodki, to nie ma w zapisie u panstwa — 1 to
jest do sprawdzenia — to, o czym moéwil kolega, odpowiedzialno$ci za dalszy los pa-
cjenta, ktory po kilkunastu dniach przestaje by¢ pacjentem tego stynnego oddziatu
1 wlasciwie jest sytuacja, ze musi go przeja¢ podmiot publiczny. To jest to, o czym
mowit pan senator.
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O co generalnie chodzi? Myslg, ze pewne regulacje prawne w zakresie odpo-
wiedzialno$ci podmiotu, ktéry wykonywat dane swiadczenie. Chodzi o uregulowanie
w aspekcie prawnym jego odpowiedzialno$ci. To mozna okresli¢. Powiktania naste-
puja w okreslonych przedziatach czasowych i1 rzadko kiedy powiktanie chirurgiczne
wystepuje po roku. Oczywiscie, moze tak si¢ zdarzy¢, ale te powiktania wystepuja po
miesiacu, po dwoéch, czgsto w drugiej dobie. I o taka sytuacje mi chodzi. Czy panstwo
nie powinniscie si¢ jednak pochyli¢ nad tym, zeby to wyregulowac? Nie mowie tylko
o prywatnych jednostkach. Jezeli to jest wieloprofilowy szpital, to on sobie da rade, bo
on przejmie tego pacjenta. Nie ma problemu. Jesli bowiem byt zabieg ginekologiczny,
to ja nie mam ginekologii, ale mam chirurgie 1 ta pacjentka jako$ si¢ tam znajdzie. Pro-
blem jest w tym, ze dotyczy on gléwnie tych podmiotow, ktore tak jak pan przewodni-
czacy powiedzial, wybieraja te rodzynki. Nie chodzi jednak o jego rozwiazanie
w aspekcie szukania winnego, na zasadzie tapmy ztodzieja. W jaki$ sposob panstwo
powinniscie nad tym popracowac. Nie wiem, nie mam dzisiaj pomystu. To jest temat
od wielu lat rozpatrywany.

I jeszcze jedno, Panie Przewodniczacy. Pytanie dotyczace zadluzania si¢ jedno-
stek publicznych, podleglych naszym samorzadom. Proszg panstwa, to jest uregulowa-
ne w akcie prawnym. Kazdy podmiot ma dzisiaj obowiazek posiadania rewidenta, kto-
ry wyraznie wskazuje jednostce, organowi zatozycielskiemu, jak wyglada finansowa-
nie... On ma bardzo doktadny wglad w finanse. Dzi$ wigc thumaczenie samorzadow,
ze wlasciwie nie maja zadnego wptywu, bo ten pracodawca, ten dyrektor, tak na dobra
sprawe robi co chce, w najgorszym wypadku mozemy go odwota¢, jest zadnym thuma-
czeniem.

Tak Ze tutaj jest prosba do pana ministra, czy jednak nie powinno si¢ w tej stra-
tegii zdrowia, ktoéra jest przewidziana na tyle lat, poprawi¢ pewne rzeczy? Caly czas
mowimy, ze jednak wzrasta zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe — o tym byto na
ostatnim posiedzeniu Komisji Zdrowia — wzrastaja zachorowania u dzieci itd., itd.
Tych probleméw rodzi si¢ wiele. Moze jest w zamysle panstwa, moze macie to juz za-
warte w opracowaniach, ale nie ma jasnej informacji, ze tymi problemami trzeba si¢
zajec. Te kwestie trzeba wyregulowa¢ w pierwszej kolejnosci. To bowiem begdzie taki
samograj, prosz¢ panstwa, ktory bedzie si¢ sam kontrolowat. Przepraszam za przydluga
wypowiedz, ale mysle, ze nalezatoby si¢ jednak nad tymi dwoma aspektami zastano-
wi¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan minister podsumuje, a potem jeszcze ja zabiore glos.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzi¢kuje bardzo.

Z tego, co pan przewodniczacy ostatnio tu powiedzial, oczywiscie, zgadzam si¢
z tym catkowicie. Pewne kwestie powinny by¢ uregulowane poprzez okreslony sposob
zaptacenia za $wiadczenia. Dla mnie rola ptatnika jest tu kolosalna, fundamentalna.
Réwniez trzeba mie¢ Swiadomos$¢ tego, ze mowimy o materii — wigkszo$¢ z nas tutaj
albo wszyscy maja tego §wiadomos$¢ — ktora jest tak skomplikowana, ze nie ma roz-
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wigzan idealnych. Zmienia si¢ sytuacja zdrowotna, zmieniaja si¢ priorytety, zmienia
si¢ w tym momencie sposob realizowania ustug. W zwiazku z tym ten sposob ptacenia
za ushuge powinien nadaza¢ za tymi zmianami. To jest ciagla proba dostosowania za-
sad ptacenia, finansowania $wiadczen do tego, co si¢ dzieje na rynku, zar6wno w sen-
sie zdrowotnym, epidemiologicznym, jak i w sensie technologicznym.

Sa pewne obszary, ktore wymagaja w wigkszym stopniu uregulowania syste-
mowego. Jak panstwo wiedza, Narodowy Program Zdrowia jest w tej chwili noweli-
zowany. Programy ministra zdrowia, ktore sa realizowane, powinny doktadnie wpaso-
wywac si¢ w te priorytety, ktore sa tam opisane, czy tez sa obecnie modyfikowane
w Narodowym Programie Zdrowia.

Co do kwestii przeksztatcen i1 tego w jakim kierunku bedziemy szli, to konkludu-
jac moze powiem tak, ze szalenie istotny jest — tak, jak wspomniatem — sposob ptacenia
za ustuge. Powinni§my ustala¢ pewne priorytety, ktére z punktu widzenia epidemiolo-
gicznego, z punktu widzenia zdrowia publicznego uwazamy za najistotniejsze, a ptatnik,
czy platnicy — z jednej strony minister zdrowia poprzez swoje programy, z drugiej strony
Fundusz — poprzez swoje §rodki finansowe powinni te priorytety realizowac.

Kwestia struktury wiasnosci, formy organizacyjno-prawnej. Zgodzg si¢ z tym,
ze jest to rzecz wtorna, Zze najwazniejszy jest w tym momencie nadzor organu witasci-
cielskiego 1 osoby zarzadzajacej nad jednostka, ktora prowadzi. Aczkolwiek moje zda-
nie jest takie, ze ten nadzor tatwiej prowadzi¢ poprzez sprawdzong formg spotki prawa
handlowego 1 poprzez rad¢ nadzorcza 1 nadzoér wiascicielski, ktory jest zdecydowanie
bardziej mocny 1 intensywny, niz w sytuacji, z ktéra mamy dzisiaj do czynienia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Prosz¢ panstwa, nasza intencja byto przede wszystkim jednak przyjrzenie sig
sytuacji biezacej. A to dlatego, ze lada moment zostaniemy postawieni wobec koniecz-
nosci rozpatrywania ustaw, ktore do nas trafia. Miejmy wigc §wiadomos¢, ze sa dzisiaj
pewne niepokojace elementy. W dalszym ciagu bowiem istnieje grupa zakltadoéw wy-
soko zadluzonych. Zmalata dobra tendencja spadku wielko$ci zobowiazan wymagal-
nych. To gléwnie one sa przedmiotem najwigkszej troski.

Chcg zatem wszystkim uczestnikom naszego posiedzenia podzigkowaé. Dzig-
kuje¢ panu ministrowi, panu prezesowi. Mysle, ze do tych systemowych dyskusji wro-
cimy przy okazji ustaw, ktore, licze, jeszcze w tym roku powinny do nas trafi¢. Dzig-
kuje bardzo.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 51)
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