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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 14 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca Elzbieta Rafalska)

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Otwieram posiedzenie Komisji Samorzadu Terytorialnego i Administracji
Panstwowej.

Witam wszystkich zaproszonych i licznie przybytych gosci.

Tematem dzisiejszego posiedzenia jest sytuacja finansowa samorzadu teryto-
rialnego w kontekscie zadtuzenia stuzby zdrowia.

Bardzo przepraszam panstwa za to kilkuminutowe opdznienie, ale komisja
miata wczesniej posiedzenie, ktore si¢ przediuzyto.

Wczoraj odbyto sie posiedzenie komisji, na ktorym odrebnie rozpatrzono sytu-
acje finansowa powiatéw kompleksowo, nie tylko w powiazaniu z zobowiazaniami
stuzby zdrowia. W zwiazku z tym, ze ta kompleksowa informacja zostata wczoraj
przez resort finanséw ztozona, a dzisiaj mowimy o sytuacji finansowej samorzadu
w nawiazaniu do zadtuzenia stuzby zdrowia, prosze pana dyrektora Attasa z Minister-
stwa Finansow o przedstawienie informacji, ktérymi dysponuje resort.

Czy pan dyrektor jest zaskoczony moja prosba? Tym, ze w takiej kolejnosci,
Panie Dyrektorze?

Przepraszam bardzo, moze w takim razie zgodnie z funkcjami.

Panie Ministrze, wobec tego pana poprosze o przedstawienie tej informacji.

Ja uwazatam, ze informacja Ministerstwa Finansow jest informacja najbardziej
0golna, nie tak bardzo szczegotowa. Stad wychodzitam z zatozenia, ze ogolna informa-
cja da podstawe do dyskusji, natomiast konkretne resorty w swoim zakresie udziela
informacji szczegotowej. Ale nic nie stoi na przeszkodzie, zeby zmieni¢ te kolejnos¢.

W takim razie bardzo pana prosze o zabranie gtosu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Szanowna Komisjo!

Chciatbym przedstawi¢ informacje o przebiegu realizacji ustawy z 15 kwietnia
2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej. Dysponujemy danymi na dzien 14 marca 2006 r. i takimi danymi be¢de ope-
rowat, a na koncu przedstawie informacje na temat globalnego zadtuzenia placowek
ochrony zdrowia.
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Restrukturyzacja finansowa prowadzona jest w zaktadach, dla ktérych organem
restrukturyzacyjnym jest minister zdrowia oraz w zakladach jednostek samorzadu te-
rytorialnego, dla ktérych organem restrukturyzacyjnym, zgodnie z ustawa, jest woje-
woda. Jezeli chodzi o przebieg restrukturyzacji, to na dzien 14 marca przedstawia si¢
on nastepujaco: do organow restrukturyzacyjnych, zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy,
wplynety pigéset siedemdziesiat dwa wnioski 0 wszczecie postegpowania restrukturyza-
cyjnego; wydano pigcéset szescdziesiat pie¢ postanowien 0 wszczeciu postgpowania;
wydano siedem decyzji 0 odmowie wszczecia postgpowania restrukturyzacyjnego,
migdzy innymi z uwagi na ztozenie wniosku przez zaktady bedace w stanie likwidacji
czy tez nieuzyskanie pozytywnej opinii organu tworzacego dla projektu programu re-
strukturyzacji. Sto osiem zakladow, ktdére mogty skorzysta¢ z ustawy, nie ztozyto
wniosku 0 wszczecie postgpowania restrukturyzacyjnego. Wydano pigéset cztery decy-
zje o warunkach restrukturyzacji. Zawieszono czterdziesci dwa postgpowania restruk-
turyzacyjne, w tym trzydziesci pie¢ na mocy ustawy w zwiazku ze ztozeniem do sadu
wniosku o uchylenie ugody restrukturyzacyjnej, pie¢ na wniosek zaktadu, a dwa za-
wieszono z urzedu. Wydano osiemnascie decyzji 0 umorzeniu postepowania restruktu-
ryzacyjnego oraz dziewig¢¢ o zakonczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego dla:
Szpitala Powiatowego imienia doktora Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie, Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nrl1 w Lublinie, 111 Szpitala Wojskowego z Przychodnia w Poznaniu,
Swigtokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach, Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku, Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach i Powiatowego Szpitala imienia Wiadysta-
wa Bieganskiego w ltawie. Odpowiednie dane sa przedstawione w tabeli nr 1 i przeka-
zane zostaty pani przewodniczacej.

Do Ministerstwa Zdrowia jako organu restrukturyzacyjnego wptyneto piecdzie-
siat szes¢ wnioskdw 0 wszczecie postepowania. Wydano piecdziesiat szes¢ postano-
wien 0 jego wszczeciu dla osiemnastu jednostek Ministerstwa Obrony Narodowej,
dwunastu jednostek Ministerstwa Spraw Wewngetrznych i Administracji, trzech regio-
nalnych centréw krwiodawstwa, dwudziestu szpitali klinicznych, dwoch jednostek ba-
dawczo-rozwojowych i jednej jednostki podlegtej ministrowi zdrowia. Dwadziescia
zaktaddw, dla ktérych organem restrukturyzacyjnym jest minister zdrowia, ktére mo-
gly skorzysta¢ z ustawy, nie ztozyto wnioskéw o0 wszczecie postepowania. Wydano
czterdziesci osiem decyzji o warunkach restrukturyzacji, jedna decyzje o umorzeniu
postepowania i zawieszono osiem postepowan restrukturyzacyjnych. Wydano dotych-
czas trzy decyzje o zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego dla: Samodzielne-
go Publicznego Szpitala Klinicznego Nr1 w Lublinie, 111 Szpitala Wojskowego
z Przychodnia w Poznaniu i 107 Szpitala Wojskowego z Przychodniag w Watczu.

Zaklady biorace udziat w procesie restrukturyzacji, dla ktérych organem re-
strukturyzacyjnym jest minister zdrowia, korzystaja z nastepujacych zrodet finansowa-
nia: czterdziesci trzy zaktady zawarty ugody cywilnoprawne na sume 347 milionow zt;
trzydziesci dziewie¢ zakltadow wykazato zobowiazania publicznoprawne na kwote
172 milionéw zt, ktore podlegaja umorzeniu lub splacie, w tym z pozyczki Skarbu
Panstwa; trzydziesci trzy zaktady posiadaty zobowiazania wynikajace z indywidual-
nych roszczen pracownikow; piecdziesiat dwa zaktady korzystaja z pozyczki Skarbu
Panstwa na kwote 230 milionow zt; dwa zaktady korzystaja z kredytow bankowych na
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kwote 6 miliondéw zt; wobec dwudziestu szesciu zaktadow umorzone beda zobowiaza-
nia publicznoprawne na kwote 42 miliondw zt; siedemnascie zaktadow zawarto ugode
restrukturyzacyjna, polegajaca miedzy innymi na umorzeniu zobowiazan cywilno-
prawnych; wobec osmiu zaktadow opieki zdrowotnej zobowiazania cywilnoprawne na
taczna kwote 15 miliondw zt przejmuja organy zatozycielskie.

Z danych, jakie uzyskalismy z urzedow wojewodzkich i wojewodzkich centrow
zdrowia publicznego, wynika, ze do organéw restrukturyzacyjnych wptyneto pieéset
szesnascie wnioskdw o wszczecie postepowania; wydano pigéset dziewie¢ postano-
wien 0 wszczeciu postepowania i dziewie¢ decyzji odmowy wszczecia postgpowania
restrukturyzacyjnego. Osiemdziesiat osiem zakfaddw, dla ktérych organem restruktu-
ryzacyjnym jest wojewoda, ktore mogty skorzysta¢ z ustawy, nie ztozyto wnioskow
0 wszczecie postepowania. Wydano czterysta piecdziesiat szes¢ decyzji 0 warunkach
restrukturyzacji; zawieszono trzydziesci cztery postepowania; wydano szes¢ decyzji
0 zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego.

Zaklady opieki zdrowotnej, ktore uczestnicza w procesie restrukturyzacji finan-
sowej, dla ktorych organem restrukturyzacyjnym jest wojewoda, korzystaja z nastepu-
jacych zrodet finansowania. Czterysta trzy zaktady zawarty ugody cywilnoprawne na
sume 1 miliarda 600 milionéw zt; dwiescie osiemdziesiat siedem zaktadow wykazato
zobowiazania publicznoprawne na kwote 1 miliarda 100 miliondw zt; trzysta dzie-
wiecdziesiat dziewigé zaktadow posiada zobowiazania wynikajace z indywidualnych
roszczen pracownikdw; czterysta dziewiecdziesiat siedem zaktadow, to jest 97,4% tych
zaktadow, ktore braty udziat w procesie restrukturyzacji, korzysta z pozyczki Skarbu
Panstwa; sto czterdziesci dziewie¢ zaktadow korzysta z kredytéw bankowych na kwote
1 miliarda zt. Wobec trzystu czterdziestu osmiu zaktaddéw beda umorzone zobowiaza-
nia publicznoprawne na kwote 500 miliondw zt; sto dziewiecdziesiat szes¢ zaktaddw
zawarto ugode restrukturyzacyjna, polegajaca miedzy innymi na umorzeniu zobowia-
zan cywilnoprawnych; wobec piecdziesieciu jeden zaktaddw opieki zdrowotnej zobo-
wiazania cywilnoprawne na kwote 199 milionéw zt przejmuja organy zatozycielskie;
pie¢ zakladow ubiega sie 0 organizacje emisji obligacji na kwote 99 milionow zt;
osiemdziesiat zaktadow otrzymato dotacje od jednostek samorzadu terytorialnego
w wysokosci 239 milionow zt.

Zgodnie z art. 40 ustawa przewiduje réwniez mozliwos¢ uzyskania dotacji przez
niezadtuzone zaktady opieki zdrowotnej. Pierwotnie w ustawie na ten cel zostaty za-
planowane srodki w wysokosci 100 milionow zt. Minister finansoéw, na wniosek mini-
stra zdrowia, zwiekszyt te dotacje o kolejne 100 miliondw zi, tak ze taczna kwota wy-
niosta 200 milionow zt.

Ztozono trzysta osiemnascie wnioskdéw o dotacje na taczna kwote 626 milionow
900 tysiecy zt. Pietnascie wnioskdéw odrzucono z przyczyn formalnych. Dla trzystu
trzech zaktadow opieki zdrowotnej kierownictwo Ministerstwa Zdrowia zaakceptowato
propozycje na kwote 200 miliondéw zt. Warunkiem przekazania $rodkéw w ramach
dotacji jest przedtozenie przez zaktad faktur dotyczacych zakwalifikowanych zadan.
Do dnia 30 grudnia przekazano 145 milionow zt. Wykorzystanie srodkow z uwzgled-
nieniem srodkow niewygasajacych wynosi 95,5%.

Ministerstwo Zdrowia analizuje poziom zadtuzenia samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej na podstawie danych, ktore uzyskujemy od wojewodow,
uczelni medycznych, Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw We-
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wnetrznych i Administracji i jednostek nadzorowanych przez ministra. £aczna wartosé¢
zobowiazan wymagalnych na koniec grudnia 2005r. wyniosta niewiele ponad
5 miliardéw zt. W poréwnaniu do poprzedniego kwartatu nastapit spadek wartosci zo-
bowiazan 0 17,8% — na koniec poprzedniego kwartatu 2005 r. warto$¢ zobowiazan
wymagalnych wyniosta 6 miliardéw 86 milionow zt.

Z tacznej kwoty zadtuzenia SP ZOZ w wysokosci 5 miliardow zt najwigksze
zobowiazania dotycza zobowiagzan publicznoprawnych — ponad 2 miliardy zt, zobo-
wigzan wobec dostawcow lekow i materiatdbw medycznych — 1 miliard zt, zobowiazan
z tytutu zakupu ustug obcych — 442 miliony zt i zobowiazan wobec pracownikow —
394 miliony zt.

Na spadek wartosci zobowiazan w poroéwnaniu do Il kwartatu ubiegtego roku
najwickszy wptyw miat spadek zobowiazan publicznoprawnych o kwote prawie
300 milionoéw zt oraz wobec pracownikow z tytutu ,ustawy 203”, gdzie odnotowano
obnizenie 0 61,7%, co wynosi 261 miliondéw 900 tysiecy zt. Obnizenie poziomu zobo-
wigzan wobec pracownikéw wynika z zaciagnietej przez zaktady na mocy ustawy
0 pomocy publicznej pozyczki, ktora w pierwszej kolejnosci ma zaspokajac¢ roszczenia
pracownikow z tytutu ,,ustawy 203”. Ponadto odnotowano duzy spadek zobowiazan
wymagalnych wobec dostawcow lekdéw i materiatbw medycznych na kwote
238 milionow 300 tysiecy zt.

Najwiegksze zadtuzenie publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej wystepuje
w wojewodztwach: dolnoslaskim — ponad 1 miliard zt, t6dzkim — 549 milionow zt,
pomorskim — 511 milionéw zt i mazowieckim — prawie 500 milionow zt. Najmniej
zadtuzone sa SP ZOZ w wojewoOdztwach: opolskim, podkarpackim i warminsko-
mazurskim — facznie na okoto 50 milionéw zt. W poréwnaniu z 111 kwartatem 2005 r.
zobowiazania wymagalne ulegty obnizeniu we wszystkich wojewodztwach, co rowniez
pokazujemy w zataczonych tabelach.

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca, to tyle z naszej strony. Jezeli beda jakies
pytania, to prosimy. Jest tutaj pan dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdro-
wia, ktdry z ramienia Ministerstwa Zdrowia nadzoruje proces restrukturyzacji wynika-
jacy z ustawy z 15 kwietnia 2005 r. Chetnie na panstwa watpliwosci odpowiemy i wy-
stuchamy postulatéw, ktére Wysoka Komisja nam zgtosi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Ja proponuje przedstawianie informacji facznie. | tu jest pytanie do kolegéw se-
natorow...

W takim razie prosze pana Wesotowskiego z Narodowego Funduszu Zdrowia
0 przedstawienie opinii Funduszu dotyczacej zadtuzenia jednostek.

Zastepca
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw Finansowych
Janusz Wesotowski:

Pani Przewodniczaca!l
Narodowy Fundusz Zdrowia dziata miedzy innymi na podstawie ustawy o fi-
nansach publicznych i jest ptatnikiem za udzielone §wiadczenia zdrowotne, ale tylko
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te, ktore zaméwit. Fundusz co roku kontraktuje swiadczenia od swiadczeniodawcéw.
| stato si¢ w roku 2003 — bo to byt ten rok przetomu - tak, ze system kas chorych i od-
dziatbw Narodowego Funduszu Zdrowia zostat zadluzony na 1 miliard
500 milionow zt. Na to nakladata si¢ pozyczka udzielona z budzetu panstwa regional-
nym kasom chorych w wysokosci 1 miliarda zt. 1 konsekwentnie od roku 2004 popra-
wiamy sytuacje ptatnika, aby stat si¢ on wiarygodny, aby swiadczeniodawcy — mysle
tutaj nie tylko o samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej, ale tez
0 niepublicznej stuzbie zdrowia — postrzegali Fundusz jako wiarygodnego ptatnika.
Aby bylo tak, ze jezeli ptatnik zamowit swiadczenia i zostaty one wykonane, potwier-
dzone sprawozdaniem i faktura, to ptatnik nie opo6zni si¢ z zaptata.

W roku 2004 udato si¢ z tego olbrzymiego zadtuzenia systemu sptaci¢ kwote
okoto 600 milionéw zt. Na rok 2005 zobowiazania zamykaty si¢ w kwocie ponad
400 milionach zt, nie liczac oczywiscie pozyczki, systematycznie sptacanej, udzielonej
z budzetu panstwa. W roku 2006 dokonalismy sptaty kwoty 320 milionow zt z tytutu
pozyczki. Z tego 1 miliarda zt na rok 2007, jak precyzuje umowa migdzy Narodowym
Funduszem Zdrowia jako spadkobierca regionalnych kas chorych a ministrem finan-
sow, zostato do sptaty 80 milionéw zt. Juz dzisiaj, pomimo tego, ze 31 marca jest
dniem zamkniecia budzetu roku poprzedniego, sporzadzenia bilansu, moge powie-
dzie¢, ze 400 milionéw zt pokryjemy z wykonania w roku 2005.

Mowig to po to, aby uzmystowic panstwu sytuacje, w jakiej przyszto nam dziatac.
Prosze zwr6ci¢ uwage na to, ze zapis w rozporzadzeniu ministra dotyczacy ogélnych
warunkéw kontraktowania przyspieszyt termin zaptaty za swiadczenia udzielone w jed-
nym miesiacu do czternastu dni, a wiec swiadczeniodawca za wykonane ustugi medycz-
ne moze wystawi¢ fakture oraz sprawozdanie medyczne i w pigtnastym dniu miesiaca
otrzyma pieniadze. Na to nakfada si¢ termin sptywu sktadki z ubezpieczenia zdrowotne-
go. Ta skladka sptywa zazwyczaj w trzech dniach: dziewigtnastego, dwudziestego lub
dwudziestego pierwszego dnia miesiagca. | gdyby Fundusz nie miat ptynnosci finanso-
wej, nie byt wiarygodnym pfatnikiem, gdyby miat zobowiazania jeszcze z lat poprzed-
nich, nie mégtby zrealizowa¢ tego zadania, ktore zostalo umieszczone w rozporzadzeniu
ministra mowiacym o ogolnych warunkach kontraktowania. Gdyby wszyscy swiadcze-
niodawcy ztozyli faktury i sprawozdania pierwszego dnia nastepnego miesiaca, bytoby
trudno utrzymac¢ ptynnos¢ finansowa bez koniecznosci positkowania si¢ kredytem.

A wiec zwracam panstwa uwage ha to, ze chociaz Fundusz ma pieniadze, te
pieniadze mogtyby przyspieszy¢ termin zaptaty o cztery dni. Zwracam uwage, ze poru-
szamy sie tutaj w sferze wielkich liczb, ze miesiecznie wydaje si¢ 3 miliardy zt, ze to,
co panstwo styszeli w mediach o oszczednosciach w oddziatach, o niewydanych $rod-
kach w wysokosci 137 miliondw zi, to jest jeden dzien swiadczen. To jest jeden dzien!
To jest 0,4% ogodlnych naktadow na stuzbe zdrowia.

Pani Przewodniczaca, ja powiedziatem bardzo pokrotce, jak wyglada sytuacja fi-
nansowa platnika, ktory niewatpliwie ma wptyw na sytuacje finansowa $wiadczeniodaw-
cy. Ale jeszcze raz podkreslam, ze platnik, na podstawie ustawy o finansach publicznych,
moze dokonywa¢ zobowiazan tylko do wysokosci wptywdw. Nie moze inaczej! A wigc
kontraktujac, bierze to pod uwage i bedzie ptacit tylko za $wiadczenia zamdwione.

| jeszcze jedna informacja. W roku 2005 stato sie to, co w latach nastepnych be-
dzie dotyczylo znacznie wickszej liczby oddziatbw wojewddzkich. Mianowicie
w siedmiu wojewodztwach sytuacja jest taka, ze nie mamy nadwykonan — wszystkie
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Swiadczenia zostaty optacone. Nie odnosze si¢ tutaj do kolejek oczekujacych. Odnosze
si¢ tutaj do zamdwionych i optaconych $wiadczen. A wiec wszystkie tak zwane nad-
wykonania w roku 2005 w siedmiu wojewddztwach zostaty optacone.

Mamy jeden tylko odziat wojewddzki, Zachodniopomorski Oddziat Wojewodz-
ki Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory w roku 2005 odnotowat straty. Niemniej jed-
nak, co chciatbym podkresli¢, z roku na rok ta wygenerowana strata jest coraz mniej-
sza. To jest oczywiscie poklosie regionalnej kasy chorych, ktéra prowadzita otwarty
system kontraktowania i zadtuzyta ptatnika. 11 milionéw zt, tyle wynosi bowiem ta
strata, przetozone zostato z koniecznosci na optacenie pozycji z listy refundacji lekow.
Wszystkie inne $wiadczenia zostaty optacone.

Tak wyglada, Pani Przewodniczaca, sytuacja pfatnika, jakim jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dziekuje bardzo.

Szanowni Panstwo, jestem winna wyjasnienie, dlaczego akurat Komisja Samo-
rzadu Terytorialnego i Administracji Panstwowej zajmuje sie problemem, ktéry mozna
przypisa¢ wytacznie stuzbie zdrowia czy ochronie zdrowia. Otdz dzisiaj z tym proble-
mem olbrzymich zobowiazan zmaga si¢ wprawdzie ochrona zdrowia, ale juz niedtugo,
nie wiem, kiedy doktadnie, stanie si¢ to bardzo powaznym problemem samorzadu te-
rytorialnego, w niektorych samorzadach juz jest. Wczoraj mowilismy o powiatach, dzi-
siaj juz wiemy, ze jednostki samodzielnie nie poradza sobie z tymi dtugami. W spra-
wozdaniach finansowych samorzadu terytorialnego jeszcze nie wida¢ cigzacych na nim
dtugow, ale jesli restrukturyzacja bedzie przebiegata gorzej niz przewidziano w zato-
zeniach, to z dnia na dzien ta sytuacja moze si¢ istotnie zmienic.

Panstwa liczna obecnos¢ swiadczy o tym, ze nie jest to problem jednego resortu
czy dwdch, a wiec nie tylko ministra zdrowia i ministra finanséw, bo tu trzeba po pro-
stu dziata¢ wielokierunkowo. Chciatabym, zebysmy patrzyli na ten problem nie przez
szczegOtowe problemy stuzby zdrowia, bo ich w tej komisji na pewno nie rozwiazemy,
lecz z punktu widzenia sytuacji samorzadu terytorialnego, ktéry moze zosta¢ obciazo-
ny dtugami. Szpitale moga sobie z tym nie poradzi¢, co wynika z niektorych danych
finansowych, gdyz wielkos¢ zobowiazan wymagalnych jest tak duza, ze ja w ogole sie¢
dziwie, ze te jednostki w jaki$ sposdb funkcjonuja. Czyli bardzo wazny jest tez ten
przebieg procesu restrukturyzacyjnego.

| teraz poprosze, zeby pan Mirostaw Czekaj, ktéry jest wiceprezesem banku
udzielajacego kredytu, przekazat nam kilka informacji od strony banku.

Wiceprezes Zarzadu Banku Gospodarstwa Krajowego
Mirostaw Czekaj:

Bank wystepuje tutaj w dos¢ ciekawej roli. Po pierwsze, obstuguje system pozy-
czek. Moze przypomne, ze w lipcu podpisalismy pierwsze umowy pozyczek, do tej
pory podpisano praktycznie wszystkie umowy — to jest pigéset piecdziesiat jeden
uméw na 1 miliard 620 milionéw zt, z tego do dzisiaj fizycznie zostato wyptacone
1 miliard 468 milionoéw zt. Po drugie, my bierzemy udziat w procesie opiniowania
i przygotowania emisji obligacji. Takich wnioskow ztozono do banku szesnascie i gdy-
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by przyja¢, ze te emisje obligacji sa realne, bytyby one na 255 miliondw zi, ale do tej
pory zadna z emisji nie zostata przygotowana. Oprocz tego prowadzimy obstuge ra-
chunkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Bank Gospodarstwa Krajowego poprzez
Swoja sie¢ oddziatéw, bankowos¢ internetowa, prowadzi rachunki Narodowego Fun-
dusz Zdrowia. | po trzecie, prowadzac dziatalnos¢, wykorzystujac srodki wiasne banku,
kapitaty wtasne banku i srodki depozytariuszy, podjelismy z samorzadami wspotprace
w celu restrukturyzacji finanséw stuzby zdrowia. Moge powiedzie¢, ze we wspotpracy
z samorzadami podpisalismy osiemnascie umow kredytowych na finansowanie szpitali
na blisko 200 milionéw zt. Samorzad jest bardzo aktywny, poniewaz gwarantuje za
zobowiazania szpitali. Praktycznie zaden z tych szpitali nie miatby zdolnosci kredyto-
wej do zaciagniecia dtugu. Badamy programy restrukturyzacyjne i jezeli one gwaran-
tuja odzyskanie zdolnosci, i mamy specjalna forme zabezpieczenia, czyli poreczenie
samorzadu, samorzadu wojewddztwa badz samorzadéw powiatowych, udzielamy ta-
kich kredytéw. Z tym ze to sa kredyty, jakby tu powiedzie¢, niesponsorowane przez
panstwo, czyli na warunkach rynkowych, ale takich, ktore zadowalaja te samorzady.

Podsumowujac, powiem tak: po pierwsze, przeprowadzilismy akcje udzielania
pozyczek, ktérej efektem jest piecset pieédziesiat jeden umoéw na 1 miliard
620 milionow zt, obecnie nadzorujemy wykonanie zapiséw. Po drugie, prowadzimy
obstuge Narodowego Funduszu Zdrowia. | po trzecie, ze srodkow wihasnych praktycz-
nie, pod poreczenia samorzadow, cho¢ zdarzaja sie wyjatki, finansujemy restrukturyza-
cje szpitali. Dzigkuje.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dziekuje bardzo.
Czy ktos z zaproszonych gosci chce zabraé jeszcze gtos?
Prosze, pan reprezentujacy Zwiazek Powiatow Polskich.

Dyrektor Biura Zwigzku Powiatow Polskich Marek Wajcik:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Rzeczywiscie w dniu wczorajszym dzieki uprzejmosci cztonkow komisji mozna
byto nieco wigcej powiedzie¢ na temat stanu finansow samorzadu powiatowego
i wptywu na ten stan zadan zwiazanych z ochrona zdrowia. Do tej informacji, ktora
zostata ztozona, chce dotozy¢ tylko kilka elementow.

Po pierwsze, wydaje mi sie, iz te szacunki przedstawione przez Ministerstwo
Zdrowia, dotyczace skali zobowiazan, sa nieprecyzyjne. Otoz jest tak, iz na przestrzeni
ostatnich lat jesteSmy weciaz informowani o skali zobowiazan, ktéra w zaleznosci od
zrodta bywa czasem dwukrotnie, trzykrotnie wieksza. Trzy miesiace temu mielismy
zaszczyt przeprowadzi¢ z kilkoma duzymi korporacjami dziatajacymi w ochronie
zdrowia konferencje, z ktérej wynikato jasno i precyzyjnie, ze te zobowiazania wyno-
sza 9 miliardow zt. O tym, ze te szacunki Ministerstwa Zdrowia, oparte na danych, kté-
re zebrali wojewodowie, sa do podwazenia, swiadczy chociazby kwota wynikajaca ze
skali zadtuzen pracowniczych z ustawy 203, jezeli dobrze pamigtam to jest
261 milionow zt. Jest to nieprawda, poniewaz zobowiazania po prostu nie sa ewiden-
cjonowane, nie sa wymagalne, dopdki pracownik nie wystapi przeciwko pracodawcy,
a na szczescie taka praktyka sie tez pojawia.
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Po drugie, chciatbym serdecznie podzigckowac, przede wszystkim ministrowi zdro-
wia i wojewodom, za to, ze w sposOb wyjatkowy — prosze si¢ nie gniewaé, my
z administracja rzadowa wspétpracujemy na co dzien — wszystkie stuzby, od Ministerstwa
Zdrowia poprzez wojewoddw, bardzo przychylnie podchodzity do procesu restrukturyza-
cji. Mowie to z petna odpowiedzialnoscia. Byty pewne problemy, ktére na goraco byty
likwidowane i odczuwalismy nawet, wida¢ byto wyraznie, ze wojewodowie bardzo chca
ze swoimi stuzbami wspiera¢ organy zatozycielskie. Oczywiscie byty i w dalszym ciagu
sa pewne drobne problemy, ktore przeszkadzaty procesowi restrukturyzacji.

Jeszcze jedno stowo podzickowan, bo z reguty styszycie panstwo ze strony sa-
morzadéw same utyskiwania. Chce podziekowaé tez Bankowi Gospodarki Krajowej,
ktory w wielu sytuacjach wykazat sie elastycznoscia i eliminowat pewne rozwiazania
niekorzystne dla organow sie restrukturyzujacych. Najwieksze natomiast problemy to:
po pierwsze, kwestia zobowiazan, kwestia czesci sktadki na ZUS po stronie pracodaw-
cy i fakt, iz nawet zewidencjonowane, zaksiecgowane zobowiazania z tego tytutu na
31 grudnia 2005 r. byty w zwiazku z interpretacja ministra zdrowia oraz ministra pracy
i polityki spotecznej traktowane jako zobowiazania, ktére nie moga by¢ poddane pro-
cesowi restrukturyzacji. Po drugie, zajecia komornicze. Mimo ze byty wydawane de-
cyzje o restrukturyzacji, komornicy czynili swoja powinnos¢ i blokowali rachunki ban-
kowe szpitali. | to byto dla mnie najdziwniejsze, a moge wymieni¢ kilka takich przy-
ktadow. Tocza si¢ postepowania w tej sprawie, rowniez sadowe, w kilku miejscach
w Polsce. Trzeba powiedzie¢, ze taka praktyka jest nie do przyjecia. Z tymi zobowia-
zaniami wiaze si¢ tez pewne zjawisko, juz powszechne w tej chwili w Polsce: kiedy
rozpoczety si¢ procesy restrukturyzacji, niejako przy tej okazji wierzyciele cywilno-
prawni mieli szanse si¢ spotkac¢ i dogadywac, czego efektem sa wystapienia przeciwko
organom zatozycielskim zaktadu opieki zdrowotnej wierzycieli cywilno-prawnych
0 ptatnosci z tytutu dostarczania towarow i ustug. Juz sa w Polsce pierwsze rozstrzy-
gnigcia, zreszta prawomocne, na korzys¢ wierzycieli. Co prawda takich rozstrzygnieé
jest niewiele, przodowaty Poddebice w wojewodztwie t6dzkim, gdzie byt pierwszy taki
wyrok na dwadziescia pare¢ tysiecy, jesli dobrze pamictam. Pojawiaja sie nastepne
i niektorzy wierzyciele, szczegdlnie ci, ktorzy skupowali zobowigzania ZOZ, teraz
traktuja te wystapienia systemowo.

Przyznam szczerze, ze w naszym mniemaniu, jezeli chodzi o samorzady, jest to
dziatanie absolutnie niekonstytucyjne. | dlatego zdziwieni jestesSmy wyrokami sadow,
z nimi sig¢ pono¢ nie dyskutuje, przyjmujemy je wigc z pokora, ale wydaje si¢ nam, ze
takie postepowanie saddw jest obarczone jednak grzechem dziatania niekonstytucyjne-
go. Obciaza sie bowiem organ zatozycielski zobowiazaniami i, co ciekawe, cho¢ to
moze juz drobiazg, w przypadku Poddebic po raz pierwszy sie¢ to pojawito, prosze so-
bie wyobrazi¢, ze samorzad powiatowy zaptacit te wierzytelnosci, natomiast one nie
byty wyksiggowane w ZOZ, bo nie mogty by¢. W zwiazku z tym w dalszym ciagu ten
Z0OZ ma zaksiggowane niezaptacone przez organ zatozycielski wierzytelnosci. Ustawa
o rachunkowosci jak gdyby nie nadaza za pomystami wierzycieli.

| jeszcze jedna kwestia dotyczaca procesu restrukturyzacji. Chciatbym tutaj wy-
raznie podkresli¢, ze w trakcie procesu restrukturyzacji bardzo dobrze zachowaty sie¢
samorzady terytorialne, ktdre umarzaty swoje zobowiazania wobec ZOZ. Nie wiem,
czy ktos jest w stanie policzy¢, ile tego byto, ale wedtug mojej analizy, ktéra moze by¢
obarczona btedem, w granicach 200 miliondw zt. Na przestrzeni ostatnich dwaoch lat
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takie zobowiazania zostaty umorzone przez samorzady terytorialne, gtdwnie z tytutu
podatku od nieruchomosci. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dzigkuje bardzo.
| teraz przedstawiciel ministra finansow.

Dyrektor Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej
w Ministerstwie Finanséw Janusz Attas:

Janusz Atlas, Departament Finansowania Sfery Budzetowej w Ministerstwie Fi-
nansow.

Chciatbym przyjs¢ w sukurs Ministerstwu Zdrowia. Pan minister stusznie
przedstawit sytuacje na koniec IV kwartatu roku 2005, mowiac o tym, ze to sa dane,
ktore zaczerpnat na podstawie informacji zebranych od wojewoddéw, od MSWiA, od
MON czy tez w swoim resorcie, w Ktorym jest organem prowadzacym.

Ministerstwo Finansow na podstawie rozporzadzenia z 10 grudnia 2001 r. zbiera
informacje o zadtuzeniu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, z tym
7€ Sa one spdznione w czasie, gdyz na dzis mamy dane z konca 111 kwartatu roku 2005.
Czyli ta tendencja, o ktdrej powiedziat pan minister Wojtyta, moze sie utrzymac na ko-
niec kwartatu 2004 i to sa kwoty rzedu od 5 miliardéw zt do 6 miliardoéw zt. W zadnych
danych zbieranych przez nas oficjalnie, jakkolwiek na to patrzac, nie pojawia si¢ kwota
dwukrotnie wyzsza, o ktdrej powiedziat pan Marek Wojcik. To tyle, dziekuje.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Panie Dyrektorze, pojawia sig, to jest taczna kwota zobowiazan, ktora jest za-
warta w tabeli przedstawionej przez ministra zdrowia. Pan ze Zwiazku Powiatéw Pol-
skich mowit o tacznej kwocie zobowiazan, pan minister méwit o 5 miliardach zt, ktére
dotycza zobowiazan chyba wymagalnych, stad jest ta r6znica. Tak czy owak dtugi, kto-
re teraz sa niewymagalne, beda wymagalne, wszystkie dtugi trzeba zaptaci¢. Sadze, ze
to jest ta rozbieznos¢.

Rozumiem, ze moge otworzy¢ dyskusje. Kazdy z panstwa, z gosci, ma mozli-
Wos¢ jeszcze uzupetnienia, jezeli chce.

Prosze bardzo, pan minister zdrowia.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyla:

Pani Przewodniczaca, nawiazujac do tego, co powiedziat pan Marek Wojcik ze
Zwiazku Powiatow Polskich, chciatbym odesta¢ panstwa do zatacznika nr 6, w ktorym
wyraznie mowi sie 0 zobowiazaniach wymagalnych, ktore wynosza ponad 9 miliardow zt,
i 0 tych zobowiazaniach, ktore nie sa wymagalne, ja o nich mowitem, ito jest
5 miliardéw zt. Generalnie jest tendencja spadkowa, jezeli chodzi o zadtuzenie, co wcale
nie znaczy, ze te zobowiazania wymagalne stana si¢ niewymagalnymi. No ale menadzer
rzadko kiedy ptaci w pierwszym dniu, jezeli ma, na przykiad, szes¢dziesiat dni na zaptace-
nie faktury. Madry menadzer ptaci na koncu okresu, ktory ma na zaptacenie faktury. |
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w zwiazku z tym, wedtug naszych obserwacji, naszych szacunkow, te zobowiazania gene-
ralnie maja tendencje spadkowa, w Il kwartale 2005 r. ten spadek wynosit okoto 5%,
w IV kwartale — 17,8%. Wedtug naszych obserwacji, te zobowiazania beda si¢ zmniej-
szaty. Pan Marek Wojcik zarzucit mi, ze te nasze dane sa nieprecyzyjne. Mysmy zbierali
je od réznych instytucji, powotujemy sie na nie i na tych danych sie opieramy.

Nie powiedziatem o jednej sprawie, ktéra rOwniez zostala tutaj poruszona,
0 nowelizacji ustawy. Trzeba powiedzie¢, ze niecate 600 milionow zt nie zostato prze-
znaczone na pozyczki, nie zostato wykorzystane. | w zwiazku z tym mysmy przygoto-
wali nowelizacj¢ ustawy — ona juz jest po pracach komisji w Komitecie Ekonomicz-
nym Rady Ministrow — ktora konsumuje te 600 miliondw zt, przeznaczone w ustawie
na restrukturyzacje placowek publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. | tam wprowa-
dzamy, miedzy innymi, to, o czym przedstawiciel Zwiazku Powiatow Polskich tutaj
mowit, to znaczy mozliwos¢ pokrycia z tej pozyczki sktadek ptaconych przez praco-
dawce, to jest 20 i 41%, ktdre dotychczas nie byty uwzgledniane. Mysmy mieli inne
stanowisko, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej tez miato inne stanowisko,
chcemy zatatwi¢ to za pomoca tej nowelizacji. Przewidujemy rowniez mozliwosé¢ uzy-
skiwania pozyczki przez jednostki badawczo-rozwojowe, ktére dotychczas nie miaty
takiej mozliwosci. Moglty one bowiem wchodzi¢ w proces restrukturyzacji, ale
w zwiazku z tym, ze nie podlegaty ustawie 203, nie mogty otrzymac pozyczki. Te jed-
nostki maja bardzo duzy procent zadtuzenia i chcemy im rowniez zwigkszy¢ umorze-
nie z 50 do 80%. Jest propozycja Ministerstwa Zdrowia nowelizacji ustawy o pomocy
publicznej i Rada Ministrow w niedtugim czasie podejmie decyzje w tej sprawie.

Jezeli chodzi o dotacje, ktore otrzymaty zaktady opieki zdrowotnej od jednostek
samorzadu terytorialnego, to tez jest w tych dokumentach, powiaty przeznaczyty
97 milionéw 689 tysiecy zt, wojewddztwa — prawie 129 milionow zt. Jednostki samo-
rzadu przejety tez zobowiazania zaktadow opieki zdrowotnej na sume 213 miliondw zt,
z tego powiaty — 127 milionéw zt, wojewddztwa — 62 miliony zt. Pomoc samorzaddw,
i to roznych szczebli: i powiatowych, i wojewddzkich, jest wiec ogromna. Mysle, ze to,
ze samorzady albo udzielity dotacji, albo przejety zobowiazania, przyczynito si¢ gtow-
nie do tego, ze tak naprawde problem ustawy 203 zostat ztagodzony, zeby nie powie-
dzie¢, ze juz nie istnieje, a prawie tak jest. Dzi¢kuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mariusz Witczak:

Dziekujemy, Panie Ministrze.

Dyskusja trwa i na prawach dyskutanta pozwole sobie zada¢ pytanie odnosnie
do planéw ministerstwa likwidowania niektorych szpitali powiatowych, procesu bar-
dzo trudnego, jak sie wydaje, do technicznego przeprowadzenia i w sensie spotecznym
rowniez. Pomyst, ktory polega na tym, ze starostowie miedzy soba maja dogadywac,
konsultowa¢, ktory ze szpitali ma pozosta¢, a ktdre szpitale powiatowe maja by¢ zli-
kwidowane, jest bardzo trudny do zrealizowania. Rozumiem potrzebe restrukturyzo-
wania sieci czy nawet likwidowania niektorych szpitali, ale ten pomyst wydaje sie bar-
dzo trudny do zrealizowania. Bardzo bym prosit o komentarz w tej sprawie. Dziekuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

Dziekuje bardzo.
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Panie Przewodniczacy, dotknat pan bardzo gtosnego problemu, dotyczacego li-
kwidacji szpitali, a taczy sie to z niezrozumieniem tego, co nazywamy restrukturyzacja
placowek ochrony zdrowia. Bo tak naprawde Ministerstwo Zdrowia nie moze zlikwi-
dowa¢ zadnego szpitala, zwlaszcza powiatowego, moze to zrobi¢, zgodnie z ustawa,
tylko organ zatozycielski, czyli powiat. Ministerstwo prowadzito w przesztosci taka
polityke, azeby zmniejszy¢ liczbe tak zwanych t6zek ostrych, poniewaz tak naprawde
w Polsce nie sa to, w rozumieniu krajow wysoko rozwinietych, t6zka ostre, leczy sie
tam roznych pacjentéw. Chodzito wiec o to, zeby zmniejszy¢ te liczbe — byty nawet
okreslone wyliczenia, ze powinno by¢ trzydziesci pie¢ takich 16zek na dziesieé tysiecy
mieszkancOw — na rzecz t0zek do leczenia przewlekle chorych. Sa to t0zka tansze
w utrzymaniu, inny rodzaj personelu obstuguje chorych lezacych na t6zkach
w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych czy leczniczo-pielegnacyjnych. W zwiazku
z tym nie zaktadamy, biorac pod uwage liczbe +6zek na dziesieé tysiecy mieszkancow,
ich likwidacji, jestesmy na srednim europejskim poziomie, jesli chodzi o ich liczbe,
w niektorych krajach tych t6zek jest mniej, w niektorych jest o wiele wigcej. Przede
wszystkim trzeba mysle¢ o zmianie profilu t6zek szpitalnych, to si¢ taczy rowniez
z ekonomizacja i bardziej efektywnym ich wykorzystaniem, a nie z likwidacja.

| z tym faczy sig¢ rowniez nastepny problem, okreslenia tak zwanej sieci szpitali
w Polsce. Obecnie pracujemy nad tym problemem, on jest bardzo trudny, poniewaz
taczy sie¢ rowniez z catym procesem restrukturyzacji. Analizujemy, monitorujemy
i dokonujemy przegladu tego, co si¢ dziato w zakresie tworzenia sieci szpitali w po-
szczegolnych regionach. Wiemy, ze doswiadczenia regiondw sa bardzo bogate i czesto
podobne do siebie, w zwiazku z tym po tej analizie jeszcze w tym roku przedstawimy
metodologi¢ tworzenia sieci polskich szpitali. Chciatbym zdementowa¢ pogtoski, ktore
wynikaja z niezrozumienia problemu, i zapewni¢, ze w Polsce raczej nie bedziemy za-
mykali szpitali, chyba ze nie spetniaja warunkdw sanitarnych, mieszcza si¢ w budyn-
kach dwustuletnich, w ktérych nigdy nie bedzie mozna zapewni¢ warunkoéw, w jakich
powinni by¢ leczeni chorzy. Takie placowki sa, ale bardzo nieliczne. Dziekuje.

Przewodniczgca Elzbieta Rafalska:

Dzickuje, Panie Ministrze.
Do dyskusji zgtosit si¢ pan senator Jaroch.

Senator Andrzej Jaroch:

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Chciatbym sie wiaczy¢ do tej dyskusji, szczegblnie poruszony problemem w regio-
nie, z ktérego pochodze. To jest zawarte w tym sprawozdaniu. Jestem senatorem
z Wroctawia, ale przeciez kazdy, kto czyta to sprawozdanie, musi zauwazy¢, ze W pro-
blemach restrukturyzacji na terenie catego kraju uwypukla si¢ problem dolnoslaski. I nie
jest to chyba tak bardzo zaskakujace, bo jesli si¢ spojrzy na historig, na przesztos¢, to
w tamtym regionie przeciez te wszystkie plany zalezaty od wzgledow politycznych, a nie
innych, byty zwiazane z niezaleznymi od mieszkancow celami polityki w catym pigédzie-
siecioleciu PRL. Wszystko to sprawito, ze ten problem urasta do rangi panstwowego.
| chciatbym, zeby tak byt kwalifikowany, i zeby tak do niego podchodzono.
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Musze réwniez zaznaczy¢, ze dzieki swojej obecnosci w samorzadzie wiem, ze na
zadnym etapie srodowiska samorzadowe nie zasypiaty gruszek w popiele, w zasadzie
korzystaty z kazdej pojawiajacej si¢ mozliwosci. Jesli dzisiaj zajrzymy do tego sprawoz-
dania, tej informacji, jezeli spojrzymy na rozne elementy, ktore polityka panstwa uru-
chamia w tym procesie restrukturyzacji, okaze sie, ze zawsze w jakims stopniu jest wi-
doczna obecnos¢ wojewodztwa dolnoslaskiego: i ta ziemia, i te problemy. W zwiazku
z tym trudno sformutowac jakis zarzut niedostatecznej aktywnosci tych srodowisk.

Chciatbym zapyta¢, czy moje przekonanie o potrzebie wiasnie takiego, po-
wiedzmy w cudzystowie, wyr6znienia tego problemu na Dolnym Slasku wiadze re-
sortu zdrowia réwniez dostrzegaja, czy podzielaja t¢ moja opinig. Korzystam z tego, ze
tutaj sa rowniez przedstawiciele resortu, bo akurat miatem ostatnio okazje ustyszeé
wymiane zdan pomigdzy dyrektorem szpitala Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
I Administracji z innymi dziataczami czy dyrektorami tego resortu. Stwierdzili oni, ze
odczuwaja jakby brak tego resortowego zasilania, jesli chodzi wiasnie o problem re-
strukturyzacji. Z tych tabelek rowniez to wynika. | to jest takie drugie moje pytanie,
ktore chciatem w tej dyskusji zada¢ i ustysze¢ odpowiedz. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dziekuje, Panie Ministrze.

Chciatabym jeszcze si¢ odnies¢ do tej kwestii dtugdw stuzby zdrowia. Oczywi-
scie jest to problem spotecznie niezwykle drazliwy, ekonomicznie bardzo ztozony. Na
poziomie podstawowym za diugi odpowiada jednostka, czyli szpital, niedtugo bedzie
odpowiadat samorzad, a jak samorzad przekroczy dopuszczalne granice, moze sta¢ sie
odpowiedzialne za to panstwo. A przypomne, ze w 1999 r. juz raz przezylismy jedno
potezne zadtuzenie.

Mysle, ze dzisiaj, dyskutujac o tych trudnych problemach, w zaden sposéb nie
obwiniamy tu resortdw, ministra zdrowia czy Narodowego Funduszu Zdrowia. | te
przyczyny moze sa nawet mniej wazne tutaj, na posiedzeniu tej komisji, powiedziata-
bym. Ja mam tylko pytanie takie podstawowe: 0 szanse, 0 gwarancje, ze proces re-
strukturyzacyjny si¢ powiedzie. Poreczanie przez samorzad kredytu, méwit o tym pan
prezes banku, na pictnascie lat powaznie ogranicza zdolnos¢ samorzadu do zaciagania
dalszych kredytow. W przypadku korzystnej restrukturyzacji, osiagniecia sukcesu
i wyjscia z dtugow, to bardzo dobrze, ale takiej gwarancji nigdy nie mamy. Jaka wiec
mamy pewnosé, czy i na ile te programy restrukturyzacyjne daja szanse powodzenia?
Postuze si¢ przyktadem ze swojego regionu. Jeden z bardziej zadtuzonych szpitali,
szpital wojewodzki w Gorzowie, ma 250 milionéw zt dtugu, samorzad poreczyt kredyt
wynoszacy 70 miliondw zt czy szes¢dziesiat pare. Jaka jest szansa przy takim porecze-
niu, ze uda nam si¢ sptaci¢ pozostata kwote zobowigzan? Czy ktorys z resortow ma
dane dotyczace wielkosci kosztéw obstugi dtugu, bo dzisiaj, jezeli nawet zrobimy
szczegoOtowa analize dynamiki wzrostu zobowiazan... Trzeba przyzna¢, ze jednostki
radza sobie juz coraz lepiej i biezace zobowiazania nie narastaja, Sa jednak odsetki i sa
koszty obstugi dtugu z zobowiazan, ktore powstaty i one sa takim balastem, z ktorym
szpitale naprawde nie moga sobie poradzi¢. Te koszty bardzo powaznie zaburzaja
ptynnos¢ finansowa, chociaz wiasciwie ja nie wiem, jaka one maja ptynnosé¢ finanso-
wa, jezeli w strukturze zobowiazan 75%, 80% czy nawet 90%, jak w niektorych wy-
padkach, Panie Ministrze, stanowia zobowiazania wymagalne.
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Jezeli méwimy dzisiaj, ze zmniejszyto si¢ tempo przyrostu zobowiazan wymagal-
nych, to znaczy, ze komornik kazdego dnia tam jest, ze sa juz takie egzekucje komornicze.
Te zobowiazania musza si¢ zmniejszac, bo przeciez wszyscy si¢ dopominaja o ich spiate.

Chciatabym, zeby dzisiaj dyskusja byta o tych zagrozeniach, ktorych jeszcze
moze nie ma, ale trzeba o nich pamictac i szuka¢ rozwiazan. Czasami moze lepsze sa
radykalne kroki na etapie, kiedy jest szansa rozwiazania problemu, niz ucieczka przed
trudnymi decyzjami. Czy resort finansow ma jakas rzetelna wizje, poza sprawozdaw-
czoscia, sytuacji, ktéra moze sie zdarzy¢, na wypadek gdyby programy restrukturyza-
cyjne sie nie powiodty? Samorzady zadtuzytyby wtedy sie na poziomie 60%. Czy re-
sort bytby przygotowany do... Wiasnie, do czego, Panie Dyrektorze? | do resortu fi-
nansow to kieruje.

Bardzo prosze odnies¢ si¢ do tego, ale nie do jakiejkolwiek wspotodpowiedzialno-
Sci za sytuacje, ktora powstata, tylko raczej do tego, jak z tym problemem sobie poradzi¢.
Dzisiaj mowimy, ze samorzady robia dtugi, my nie mozemy w to ingerowac¢, ale, prosze
panstwa, dopdki dtug wynosi 3 miliony zt, 5 milionéw zt, to jeszcze oszczedzamy, jesli
jednak kto§ ma 200 miliondw zt diugu, wtedy juz nie ma roznicy, czy to jest
205 milionoéw z4, czy to jest 215 miliondw zt, czy 220 miliondw zt. Mozna si¢ tak zadtu-
za¢, bo potem jest tak jak z dlugami za niezaptacony czynsz, jak w wypadku Kowalskiego
czy kogos innego, po prostu ten dtug przestaje robi¢ wrazenie. Ale on jest. | co dalej?

Pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczaca.

Moze najpierw odpowiem panu senatorowi Jarochowi, ktory dotknat problemu
Dolnego Slaska, regionu najbardziej zadtuzonego. Bytem na Dolnym Slasku
i wzwiazku z tym, ze odpowiadam w resorcie za restrukturyzacje, spotkatem sie
z dyrektorami szpitali. Trzeba powiedzie¢, ze mimo tej biedy zaczeto tam bardzo roz-
sadnie przygotowywa¢ programy restrukturyzacji. Jeszcze pare lat temu mowiono, ze
na Dolnym Slasku wiasciwie nie postgpuje proces restrukturyzacji szpitali, teraz jest
juz o wiele lepiej. To jest moja ocena.

Jezeli chodzi o powody tej sytuacji, pan senator powiedziat, ze byfa to strefa
nadgraniczna i w zwiazku z tym duzo t6zek w szpitalach byto przewidzianych na wy-
padek godziny ,,W”. To prawda, ale Dolny Slask ma swoja specyfike, wynikajaca
z tego, ze to sa tereny poniemieckie. Tam sa mate miasta, w kazdym jest szpital, ktory
najczesciej jest z konca XIX wieku lub z poczatku XX wieku. Jest to baza materialna
zdekapitalizowana i trudno jest te szpitale zrestrukturyzowaé, pozamykaé, chociaz
w tym regionie spotyka sig, co jest ewenementem, na przykiad dla Wielkopolski, takie
szpitale, ktore maja dwa oddziaty. Sa rowniez takie sytuacje, jak na przyktad w Polani-
cy, gdzie Ministerstwo Zdrowia ma pickny szpital w Polanicy Zdroju, wybudowany za
ponad 200 milionow zt. | chcemy to odda¢ samorzadowi lokalnemu w Klodzku, ktory
przejmujac ten szpital, musi zlikwidowaé¢ chyba cztery mate szpitale: w Bystrzycy
Ktodzkiej i w Dusznikach, gdzie de facto funkcjonuja szpitale dwuoddziatowe, nie-
spetniajace zadnych warunkow. Te samorzady nie sa jednak w stanie tego zrobi¢. By-
tem tam, méwitem: chcemy wam da¢ pickny szpital, zeby ludzie leczyli si¢ nie w laza-
retach, lecz w normalnych warunkach. Tak wigc to tez nie jest nasza wina, ze do tych
restrukturyzacji nie dochodzi, poniewaz samorzady to blokuja. Zwracamy si¢ do samo-
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rzadu wojewodzkiego, spotykalismy si¢ kilkakrotnie z samorzadami, z samorzadem
powiatu ktodzkiego, z dyrektorami szpitali, proponujac cos, co poprawi warunki lecze-
nia i opieke nad pacjentami, ale te samorzady wola, zeby pacjenci leczyli si¢ w takich
lazaretach, bo brak im swiadomosci, ze odpowiadaja rowniez za zdrowie spoteczen-
stwa. Kieruja si¢ partykularnymi, politycznymi interesami. Musze¢ powiedzie¢, ze takie
wnioski wyciagnatem z moich obserwacji i tutaj, na posiedzeniu Komisji Samorzadu
Terytorialnego i Administracji Panstwowej, trzeba to powiedzie¢. Moim zdaniem, jest
blad systemowsy, taki oto, ze samorzady powiatowe Sa organami zatozycielskimi szpi-
tali powiatowych, co w sposob zdecydowany hamuje restrukturyzacje.

Obecnie mamy kryzys demograficzny, w kazdym powiecie funkcjonuje oddziat
noworodkowo-potozniczy, gdzie rodzi sie po czterysta dzieci, a zeby utrzymaé jakosé¢
opieki noworodkowo-potozniczej, zgodnie ze standardami na oddziale powinno si¢ rodzi¢
przynajmniej tysiac dzieci, tysiac noworodkow. | nie mozemy wptyna¢ na samorzady,
zeby si¢ dogadaty i stworzyty jeden oddziat noworodkowo-potozniczy na trzy powiaty czy
jeden oddziat pediatryczny. Oddziaty pediatryczne byty budowane w latach osiemdzie-
sigtych, kiedy w Polsce rodzito si¢ ponad osiemset tysiecy noworodkow. W tej chwili
mamy trzysta tysiccy noworodkdw, a zespdt na oddziatach dzieciecych czy noworodko-
wych jest taki sam, jaki byt w tamtych latach. Do restrukturyzacji wiec nie dochodzi.

Pan minister Religa na spotkaniu z samorzadami wojewodzkimi powiedziat, ze-
by przenies¢ organ zatozycielski do wojewddztwa. To taczy sie jednak z koniecznoscia
splaty dtugbéw, przynajmniej tych wymagalnych. 1 to jest problem, ktory nas blokuje.

| teraz, jezeli chodzi o Wroctaw, w tym wypadku wina lezy po obu stronach,
troche jest to wina samorzaddw, troche tez samej ustawy. Chciatbym powiedzie¢, ze
kiedy buduje si¢ nowe placowki szpitalne — i tak jest w catej Polsce, nie tylko we Wro-
ctawiu — zaktada sie likwidacje starych placowek. Potem, jak sie wybuduje nowa pla-
cOwke, stara zostaje, i tak jest ze szpitalem imienia Rydygiera we Wroctawiu. Pamig-
tam, ze kiedy bylem ministrem na poczatku lat dziewiecdziesiatych, ten szpital juz
wtedy byt przewidziany do zamknigcia, a zostat zamkniety po dziesig¢ciu czy dwunastu
latach. Tak wiec te uwarunkowania sa bardzo rézne.

Pani przewodniczaca dotkneta problemu wojewddztwa lubuskiego. Z tym wo-
jewodztwem tez mamy ogromny problem, ktory nie tylko wynika ze ztego zarzadzania,
lecz takze ma inne podtoze. Przede wszystkim chodzi o to, ze tam jest nadmierna licz-
ba t0zek, gtownie psychiatrycznych. | to z tym byt problem na poczatku lat dziewigé-
dziesiatych. Jest on réwniez teraz, z tym ze w ostatnich latach...

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Panie Ministrze, poniewaz ta informacja wywotata usmiech, jestem panstwu
winna wyjasnienie. Jest to wojewddztwo przygraniczne i po wojnie w zwiazku z nie-
pewna sytuacja, podobnie jak w wojewddztwie dolnoslaskim, byty tam lokalizowane
potezne szpitale psychiatryczne, w ktérych obecnie sa nie pacjenci, ale rezydenci, kto-
rzy przez dziesiatki lat po wojnie w tych szpitalach dozywaja.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

Takie sa fakty. Oddtuzano stuzbe zdrowia, Pani Przewodniczaca, jesli pamigtam,
pewno trzy razy i teraz bytby to czwarty raz. Za kazdym razem po oddtuzeniu znowu jest
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to samo i dlatego pracujemy nad tym, zeby opracowac taki sposéb oddtuzenia, azeby te
szpitale, gtownie szpitale, nie mogty si¢ zadtuza¢. Ministerstwo ma bardzo r6zne propo-
zycje, pan minister Sikorski, poprzednio bedac ministrem, przedstawit propozycije, azeby
szpitale, ktore sie restrukturyzuja, przeksztatcity sie¢ w spoiki, i to nie zwykite spotki pra-
wa handlowego, lecz spdtki uzytecznosci publicznej, zeby nie musiaty sie zadtuzac.
W Sejmie nie byto jednak woli, zeby taka forme organizacyjna przyjac.

| teraz, nawet gdybysmy znalezli te 5 miliardéw z+ na oddtuzenie placéwek
ochrony zdrowia, to i tak musimy wbudowa¢ w system jaki$ wentyl bezpieczenstwa,
azeby znowu do tego nie doszto, bo za dwa, trzy lata znowu moze dojs¢ do zadtuzenia
placowek ochrony zdrowia, a naszego panstwa nie bedzie juz na to stac.

Ja kilkakrotnie spotykatem sie ze wszystkimi starostami wojewddztwa lubu-
skiego, byto rowniez spotkanie u ministra Czartoryskiego. | sa takie sytuacje, o ktérych
mowita pani przewodniczaca, sa takie samorzady, ktére niemal upadaja z tego wzgle-
du, ze poreczyly pozyczki dla szpitali. My mamy tego swiadomos¢, ale trzeba mieé
rowniez $wiadomos¢ tego, ze ja niejednokrotnie pytatem dyrektora o jego koszty oso-
bowe i on mi odpowiadat, ze to jest 80%. Prosze panstwa, to znaczy, ze ten dyrektor,
jezeli chodzi o restrukturyzacje, nic w tym szpitalu nie zrobit. Ja jemu tez si¢ nie dzi-
wig, bo czesto jest naciskany przez staroste, ktory nie pozwala mu zwalnia¢ pracowni-
kéw, prowadzi¢ restrukturyzacji, jesli chodzi o liczbe t6zek szpitalnych, tylko z tego
powodu, ze to jest najwiekszy zaktad pracy w danym miescie. Takie uwarunkowania
rowniez istnieja, ale ja mowie, jaki jest stan faktyczny, bywa tak, ze nie jest to tylko
wina samorzadow czy ministerstwa. Generalnie jest to wina niskich naktadoéw na
ochroneg zdrowia. Jezeli patrzymy na naklady w Europie, nawet w naszej czesci Euro-
py, to w Polsce te naktady sa najnizsze, u naszych sasiadow, u Wegrow, Czechow,
Stowakdw, te naklady sa wyzsze. Dopdki owe naktady nie beda wyzsze, dopoty be-
dziemy sie borykali z zadtuzeniem placéwek ochrony zdrowia, bo trzeba powiedzie¢,
ze obecnie w duzej wiekszosci placowki te sa zarzadzane przez dobrych menedzerdw.
Tak to bywa, ze kiedy brakuje pieniedzy, kiedy panuje bieda, to wreszcie zaczyna si¢
dobrze zarzadza¢ tymi placowkami. Dziekuje.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Prosze bardzo. | prosze sie¢ nam przedstawic.

Glowny Specjalista w Departamencie Zdrowia
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji
Krzysztof Frelich:

Dzien dobry.

Krzysztof Frelich, Departament Zdrowia MSWIA.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Chciatbym moze w nawiazaniu do wszystkich wczesniej przekazanych informacji
krociutko powiedzie¢ o stuzbie zdrowia, ktérej organem zatozycielskim jest minister
spraw wewnetrznych i administracji, i problemach tej stuzby zdrowia. To jest dwadzie-
$cia dziewiec¢ jednostek rozmieszczonych w catym kraju, bo znajduja si¢ one we wszyst-
kich obecnych miastach wojewddzkich i w Koszalinie, w sumie jest to siedemnascie
w petni profilowych szpitali, pie¢ szpitali specjalistycznych i szes¢ sanatoridw.

166/VI 15



12. posiedzenie Komisji Samorzadu Terytorialnego i Administracji Panstwowej

Jesli chodzi o problem zadtuzenia, to ta tendencja, ktéra pojawita si¢ generalnie
w stuzbie zdrowia, dotyczy rowniez resortowej stuzby zdrowia. Mianowicie zobowia-
zania wymagalne, Kktére na koniec Ill kwartatu 2005r. wynosity okoto
140 milionéw zt, zostaty zmniejszone w procesie restrukturyzacji w 1V kwartale
0 11,4% i na koniec minionego roku wynosza 124 miliony zt. Przy czym u nas sytuacja
jest dos¢ specyficzna, poniewaz potowa naszych jednostek w ogole nie ma zobowiazan
wymagalnych, a jedna z naszych jednostek, szpital t6dzki, ma mniej wiecej jedna trze-
cig catego zadtuzenia.

Wracajac na chwile do ustawy kwietniowej i procesu restrukturyzacji zadtuze-
nia, chciatbym powiedzie¢, ze sytuacja jednostek resortowych — w jednakowym stop-
niu dotyczy to jednostek, ktérych organem zatozycielskim jest minister obrony naro-
dowej, jesli chodzi z jednej strony o mozliwos¢, z drugiej strony o zagrozenia zwiagzane
z otrzymywaniem czy ubieganiem si¢ 0 kredyty bankowe z przeznaczeniem na re-
strukturyzacje, a tak naprawde na sptate zobowiazan, gtownie cywilnoprawnych — jest
taka, ze u nas takiej mozliwosci nie ma. O ile w samorzadzie uchwata rady powiatu
dopuszcza mozliwosé tak naprawde poreczenia kredytu bankowego, to ani w naszym
ministerstwie, ani w Ministerstwie Obrony Narodowej nie ma takiej mozliwosci.
Zgodnie z nasza oceng oraz z ocena wynikajaca z analiz prawnych, ktére otrzymali-
smy, a szczegdtowo reguluje to ustawa o0 poreczeniach i gwarancjach udzielanych
przez Skarb Panstwa, mozliwosci uzyskania takiego poreczenia sa praktycznie zadne.

Podobna sytuacja dotyczy kwot, o ktérych tu moéwiono, w obszarze dotacji.
Kwoty, jakie otrzymujemy w ramach ustawy budzetowej z przeznaczeniem na wszystkie
cele, ktére ma realizowa¢ organ zatozycielski... Prosze panstwa, na przyktad w ustawie
budzetowej na rok 2006 to jest niecate 10 miliondw zt na dwadziescia dziewie¢ jedno-
stek. Jesli chodzi o tak zwane mozliwosci przejecia zobowiazan cywilnoprawnych, to
w zesztym roku dzieki wielkiej pracy udato sie troszke dokona¢ w obszarze inwestycyj-
nymi i sprzetowym, jednak pewnych prac, ktore byty bardzo zaawansowane, a dotyczyty
kwoty 12 milionéw 600 tysiecy zt na splate zobowiazan cywilnoprawnych, chodzito
gtownie o leki i materiaty medyczne, niestety, nie udato sie wykonac.

Azeby nie méwi¢ tylko o samych ztych, negatywnych aspektach, chce panstwu
powiedzie¢, poniewaz mamy juz okreslone doswiadczenia w tej dziedzinie, ze repre-
zentujemy dos¢ homogeniczny system ochrony zdrowotnej, ktory obejmuje caty kraj,
tak jak powiedziatem, przybyto zadan, ale system jest dzisiaj otwarty dla wszystkich
pacjentow. Niestety, nie do konca w slad za tym poszty érodki, a zagrozen przybywa
i to roznych, sa to i epidemie, i terroryzm itd. Chce panstwu powiedzie¢, ze poza pew-
nymi uwagami systemowymi, ktore panstwo znacie pewnie lepiej od nas, poza tym, co
jeszcze wymaga zmiany, to w obszarze organizacyjnym, w obszarze kierowania jed-
nostka przez kierownika zaktadu mamy okreslone pozytywne doswiadczenia, takze
w jednostkach, w ktorych dziato sie bardzo zle. Przyktadem jest Zielona Géra. Ta jed-
nostka kwalifikowata si¢ do zamknigcia, bo 100% zatogi wystapito z wyrokami sado-
wymi, a komornik juz siedziat w zakladzie. Musze panstwu powiedzie¢, ze zmiana
czasem bardzo zasiedziatych dyrektorow z duzym doswiadczeniem medycznym,
wprowadzenie na ich miejsce miodych, preznych, wyksztatconych menedzeréw,
w wielu przypadkach nie lekarzy, a moze nawet gtownie nie lekarzy, lecz menedzerdw,
w okresie dwdch, trzech lat skutkuje znakomita zmiana sytuacji. Pojawia si¢ co$ takie-
go jak rachunek kosztow, pojawia si¢ budzetowanie, pojawia sie dostosowanie struktu-
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ry kosztow do struktury przychoddw, pojawiaja Sie zmiany organizacyjne wewnatrz
szpitala, prosze mi wierzy¢, w wielu przypadkach beznaktadowe, na przyktad tam,
gdzie udziat kosztow osobowych stanowit szes¢dziesiat pie¢ procent, obecnie wynosi
czterdziesci kilka procent, i udato sie¢ wykona¢ wiele, wiele innych zamierzen.

My oczywiscie czekamy na zmiany w ustawie, chcielibysmy, zeby byto dopusz-
czone by¢ moze prawo upadtosciowe, nie tylko likwidacja, by¢ moze spotki uzytecz-
nosci publicznej, by¢ moze zupetnie inna odpowiedzialnos¢ kierownikéw jednostek.
Dzisiaj tak naprawde mozna si¢ zadtuza¢ do oporu i nie wynika z tego wiele w obsza-
rze odpowiedzialnosci z tytutu finanséw publicznych, tak naprawde to sa dos¢ iluzo-
ryczne zapisy, zawsze mozna sSie obroni¢, trzykrotne wynagrodzenie to tez nie jest ka-
ra, a w rezultacie, gdyby ta jednostka ulegata likwidacji, to i tak organ zatozycielki
przejmuje te problemy, te klopoty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dzigkuje bardzo.

Do dyskusji zgtaszali si¢ panowie senatorowie Przemystaw Alexandrowicz i Je-
rzy Szmit.

Prosze bardzo.

Senator Przemystaw Alexandrowicz:

Pan minister wprowadzit pewien dysonans poznawczy, bo najpierw powiedziat,
ze nie zamierzamy zamyka¢ zadnych szpitali, poza moze kilkoma zabytkowymi, po
czym podczas dyskusji pojawity sie zdania, ktore pozostaja w zgodzie z naszymi ob-
serwacjami, iz za duzo jest oddziatow szpitalnych, za duzo jest szpitali potozniczych,
za duzo jest oddziatow pediatrycznych, dla niektérych powiatow wystarczytby jeden
szpital zamiast trzech itd., itd. Zatem wydaje sig, ze restrukturyzacja sieci szpitali jest
jednak potrzebna. By¢ moze czes¢ szpitali mozna przeksztatcaé, nie wiem, w jakies
zaklady opiekuncze, moze w tym sensie, nie wszystkie budynki trzeba wyburzy¢ badz
sprzedac na cele na przyktad handlowe, ale wydaje mi sig, ze restrukturyzacja jest po-
trzebna, a jezeli jest potrzebna, to caty czas bedziemy wraca¢ do watku organow zato-
zycielskich szpitali.

To oczywiscie jest wielki problem dla matych powiatéw, w ktorych szpital jest
gtownym zaktadem pracy i gdy on upadnie lub bardzo si¢ zadtuzy, to caty samorzad po-
wiatowy ma kiopot, ale z troszke innej strony jest to tez pewien problem restrukturyza-
cyjny sieci w wielkich miastach. Jezeli w duzych miastach jest po pie¢ czy siedem orga-
now zatozycielskich kilkunastu badz kilkudziesieciu szpitali, to jest to lekka aberracja.
Jezeli sa szpitale marszatkowskie, prezydenckie, wojskowe, policyjne, Kliniczne,
a 02 km od granicy miasta znajduje sie szpital powiatowy sasiedniego powiatu, to jak
restrukturyzowa¢ te sie¢ na przyktad dwudziestu szpitali, majacych tak rézne organy
zatozycielskie. Nie da si¢ tego dokona¢. By¢ moze sa potrzebne szpitale wojskowe, cho-
ciaz mam watpliwos¢, czy w takiej liczbie, ale czy dzisiaj sa potrzebne szpitale policyj-
ne? Kiedys byt to pewien przywilej Milicji Obywatelskiej i resortu spraw wewnetrznych.
Czy dzisiaj sa potrzebne szpitale podlegajace po kolei prawie wszystkim, nawet tacznie
z gminnym, bo w miastach wydzielonych na prawach powiatu... Przeciez te szpitale
byty miejskie, kiedy byty tylko gminy, jeszcze przed statusem powiatowym.
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Czy organdw zatozycielskich szpitali musi by¢ pie¢ czy szes¢ w jednym duzym
miescie? Jesli mozna bytoby ten watek dyskusji troszeczke rozjasni¢, to bym o to pro-
sit, bo wydaje mi sie, ze to jest gtdbwna przeszkoda na drodze do podjecia racjonalnej
pracy nad restrukturyzacja sieci szpitali.

Senator Jerzy Szmit:

Pani Przewodniczaca, kontynuujac watek, ktory poruszyt senator Alexandro-
wicz, chciatbym zapyta¢, czy wobec omawianych problemow sa juz jakie$ przymiarki,
zatozenia co do standaryzacji szpitali. Mowimy o restrukturyzacji, o tworzeniu stan-
dardow. Kiedy ustyszymy cokolwiek konkretnego na ten temat? Wiem, ze jest to nie-
zbedne, tak samo jak okreslenie roli organdw zatozycielskich czy zmniejszenie liczby
tych organow, bo jest doktadnie tak, jak mowit senator Alexandrowicz, tak to wyglada
w wigkszych miastach.

Druga sprawa, ktdra chciatem poruszy¢, jest moze nieco bardziej szczegdétowa.
Mianowicie jeszcze kilka lat temu mieliSmy ogromny problem z dotacjami czy z daro-
wiznami w stuzbie zdrowia. Wydawatoby sig, ze ten problem zostat jakos rozwiazany,
ze darowizny, ktoére potem okazywaly sie nie darowiznami, lecz zakamuflowanymi
roznymi zobowiazaniami stuzby zdrowia, przestaty by¢ problemem. Ostatnio jednak
znowu to sie pojawito. Powiem moze o przykfadzie, z ktérym si¢ zetknatem, chodzi
o leki w szpitalach psychiatrycznych. Okazato sie, ze sa znaczne darowizny, chodzito
wiasnie o leki, ale potem w zwiazku z tym byty one dos¢ powszechnie przepisywane
pacjentom. Pacjenci wychodzili ze szpitala, musieli siegac¢ po te leki, ktore oczywiscie
juz w tym momencie darowizna nie byty, tylko trzeba byto za nie ptaci¢ i to wedtug
bardzo wysokich stawek, powiedzmy, rynkowych.

Czy ten problem tez jest dostrzegany? Jezeli tak, to prositbym o jakies wnioski
czy o zastanowienie si¢ nad tym, jak z tym problemem sobie poradzic.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dziekuje.
Pan senator Karczewski.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziegkuje bardzo pani przewodniczacej.

Szanowni Panstwo!

Wczoraj mielismy spotkanie na temat finanséw powiatow, dzisiaj spotykamy sie
po raz drugi. W pierwszym momencie, po zrelacjonowaniu przez Ministerstwo Finan-
sOw sytuacji finansowej powiatow, a teraz po ustyszeniu od pana ministra, iz zmniejsza
si¢ zadtuzenie jednostek stuzby zdrowia, odniostem wrazenie, ze wiasciwie jest dobrze
I w powiatach, i w stuzbie zdrowia. Tymczasem wszyscy doskonale wiemy, ze i finan-
sowanie powiatdw, i finansowanie ochrony zdrowia jest niewystarczajace.

Dzi$ rozmawiamy na temat zadtuzen, zadtuzen w kontekscie sytuacji jednostek
samorzadu terytorialnego. Mam takie pytanie do pana ministra. Czy pan minister ma
informacje o tym, jakie jest zadtuzenie jednostek wojewddzkich i powiatowych? Jak to
wyglada w przypadku r6znych jednostek?
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Przytaczam sie do wypowiedzi moich przedmdéwcow, do zdania, ktdre lansuja, i do
tezy, ktdra stawiaja. Zgadzam si¢ z tym, ze za duzo jest organow zatozycielskich. Zreszta
wczoraj dyskutowalismy juz na ten temat. Mam pytanie do przedstawicieli Ministerstwa
Finansdw. Czy istnieje jakas mozliwos¢ rozwiazania tego problemu? Ja juz ustyszatem, ze
owszem, tak, pan minister powiedziat, ze ministerstwo przymierza si¢ do tego, styszatem
tez na spotkaniu z panem ministrem Religa, bo jestem rowniez cztonkiem Komisji Zdro-
wia, 0 tym, ze pan minister, ministerstwo przymierza si¢ do przekazania wszystkich szpi-
tali jednemu organowi zatozycielskiemu, jakim miatoby by¢ wojewodztwo.

Czy istnieje jakas forma posrednia? Jezeli zadtuzenie sigga teraz okoto
5 miliardow zt, a z tego, co rozumiem, w budzecie nie znajdzie si¢ nagle
5 miliardow zt na sptate tych zadtuzen...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...nie, méwmy o 5 miliardach zi, to czy istnieje jakas inna mozliwosé niz ta,
0 ktérej mowimy, moze w teorii, moze w praktyce, nie wiem.

Mam jeszcze pytanie, czy pan minister mowit o trzydziestu pieciu t6zkach na
dziesie¢ tysiecy czy na sto tysiecy, bo niezbyt wyraznie to zapisatem. Chodzito chyba
0 dziesigc¢ tysiecy, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze. Dziekuje. W takim razie mam te dwa pytania. Dziekuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dziekuje.

Moze panstwo odpowiedza na te seri¢ pytan, nie wiem, czy pan minister si¢ do
tego odniesie.

Aha, jeszcze wczesniej zgtaszat sig pan...

Przewodniczacy Komisji do spraw Polityki Zdrowotnej
w Zwigzku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej
Leszek Sikorski:

Leszek Sikorski, przewodniczacy Komisji do spraw Polityki Zdrowotnej
w Zwiazku Wojewddztw RP. W tej roli tu wystepuje...

(Przewodniczgca Elzbieta Rafalska: Przewodniczacy komisji. Witamy.)

...chociaz oczywiscie nie bede w moim gtosie w dyskusji odcinat si¢ od moich
doswiadczen. Staram si¢ zabra¢ gtos w dyskusji, wykorzystujac doswiadczenia zaréwno
z pozycji samorzadowca, ktorym jestem, jak i petniacego w przesztosci funkcje ministra,
a teraz rowniez pracujacego dla pana ministra. Powiem tak. Jest oczywiscie bardzo ku-
Szaca propozycja, zastrzegajac, ze ja na szczescie moge tylko dyskutowaé, a nie musze
podejmowac decyzji, szczegolnie istotnych politycznych, bo o takich tu w pewnym mo-
mencie mowimy, propozycja, oczekiwanie, ze wprowadzenie jednego organu zatozyciel-
skiego na pewno daje szans¢ poprawy efektywnosci zarzadzania, podejmowania decyzji,
opanowania tego problemu. Jednak daleko przestrzegatbym przed tym, bo moze to do-
prowadzi¢ — zreszta dyskutujemy na ten temat w Zwiazku Wojewddztw od dtuzszego
czasu, ten problem pojawiat sie przeciez rowniez w przesztosci — do czegos takiego, ta-
kiego centralizmu regionalnego, ktéry w tym momencie grozi. MOwig to na podstawie
doswiadczenia. Gdyby do trzydziestu dwoch szpitali, ktérymi mialem przyjemnosé
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W pewnym sensie zarzadza¢ jako dyrektor departamentu zdrowia w Wielkopolsce, doda¢
kolejnych trzydziesci zwiazanych z powiatami, to nie jestem wcale pewien, czy w wo-
jewodztwie wielkopolskim, ktére niestety w tej chwili spadto na piate miejsce, jesli cho-
dzi o stopien najnizszego zadtuzenia, a w ostatnich latach trzymato si¢ w pierwszej tréjce
czy dwojce, cho¢ te réznice nie sa duze i to sic moze dynamicznie zmieniac, efekty by-
tyby widoczne, czy bytoby to skuteczne. Otéz chce powiedzie¢, ze wiele zalezy od lo-
kalnych uktadow w pozytywnym tego stowa znaczeniu, a wiec wzajemnych relacji po-
miedzy organem zatozycielskim i zarzadem szpitala, od tego, czy si¢ umie podejmowac
bardzo trudne wyzwania rzeczywiscie w sytuacji partnerstwa i dyskusji na ten temat.

Przypomne, ze od 2000 r. wszystkie samorzady wojewddzkie, chcac skorzystaé
z realizowanej woweczas ustawy i restrukturyzacji, musiaty przygotowywac i przygo-
towywaty strategie sektorowe dla ochrony zdrowia. Te strategie byly wowczas wy-
znacznikiem dziatan na najblizsze dziesie¢, pietnascie lat. Sa na ten temat réwniez
opracowania Najwyzszej Izby Kontroli, ktéra badata, w jaki sposob cele tam zawarte
byty realizowane w praktyce, jak za tym szty pieniadze publiczne.

Przypomne o jednej sprawie, ale prosze tego nie traktowaé, bron Boze, jako
wytykania komukolwiek czegokolwiek, ale jesli chcemy postawié¢ diagnoze, a musimy
to zrobi¢, zeby kontynuowac proces reformy, ktory jest procesem ciagtym, to musimy
wyciaga¢ wnioski z przesztosci. Otoz z réznych powodéw miedzy innymi Dolny Slask
korzystat nie do konca we wihasciwy sposéb z programu restrukturyzacyjnego po ro-
ku 2000. Skiadaty sie na to rowniez obiektywne czynniki, ale takie sa po prostu fakty.
Akurat Wielkopolska, bede tu lokalnym patriota, dosy¢ dobrze go wykorzystata, sko-
rzystata na tym, kilka innych regionow tez. Czy to jednak oznacza, ze w petni? Mysle,
ze pan senator nie odbierze tego jakby byt to przytyk, ale przeciez jako poznaniacy
zmagalismy sie z mozliwoscia skutecznego zrestrukturyzowania szpitali, ktore nalezaty
do tego samego organu zatozycielskiego, miasta Poznania, na terenie jednej aglomera-
cji, podejmowanie decyzji byto tu duzo prostsze. Mdwie o0 tym nie po to, aby rezygno-
wac z tej koncepcji, z tej mysli. Poniewaz wszyscy chcieliby co$ przeja¢, ale bez diu-
gow, wiec pozostaje problem, kto za te dtugi zaptaci. To moze by¢ jeden z kluczowych
argumentow zwalniajacych tempo tego procesu. Zaktadajac jednak, ze z punktu widze-
nia organizacji, zarzadzania systemem taki proces bytby korzystny, to chyba trzeba by
pozostawi¢ pewnego rodzaju fakultatywnos¢, szanujac wole samorzadow i brak podle-
gtosci, o czym na forum tej komisji nie musze przypominac.

Tak ze jestem przekonany, ze potrzebne sa wielotorowe dziatania, i to obliczone
na dtugie nie miesiace, lecz lata, z jednej strony poprawianie strumienia finansowania
systemu, co jest tylko w takim stopniu mozliwe, w jakim bedzie nastgpowat rozwoj
naszego kraju, i zwigkszenie wydatkdw na ochrone zdrowia do tej wielkosci, ktéra mo-
ze nie tyle jest postulowana i oczekiwana, bo tu nie ma gornej granicy, ale tej, ktéra
jest realna w zwiazku z naszym potencjatem gospodarczym, a z drugiej strony bardzo
sumienne wykonywanie pracy przez tych, ktérzy za to odpowiadaja, od organu zatozy-
cielskiego po zarzady szpitali, i na to nie ma zadnych prostych recept ani cudownych
srodkow. Takie préby byty juz czynione w przesztosci i z reguty konczyty sie one nie-
powodzeniem. Tyle moich uwag. Dziekuje¢ bardzo.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dzigkuje bardzo.
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Szanowni Panstwo, zwotujac to posiedzenie, w ogdle nie przypuszczatam, ze
mozemy wymysli¢ tu jaka$ recepte, sadzitam raczej, ze mozemy przedstawic rzetelna
diagnoze stanu, bardzo spokojna oceng, bez sigegania w przesztos¢ i obwiniania sie,
rzeczywista diagnoze stanu obecnego. Mysle, ze z rzeczowej dyskusji zawsze ptyna
jakies korzysci.

Prosze 0 zabranie gtosu pana ze Zwiazku Powiatéw Polskich.

Zastepca Dyrektora Biura Zwiazku Powiatow Polskich
Marek Wojcik:

Dziekuje pani przewodniczacej.

Z tego, co zrozumiatem, pani przewodniczaca chciata, aby wypowiedziat si¢ pan
minister, mnie jednak zalezato na tym, zeby powiedzie¢ kilka stow, zanim pan minister
ustosunkuje si¢ do przedstawionych tu wielu pytan.

Pierwsza sprawa. Chciatbym panstwa prosi¢ o niedemonizowanie problemu or-
ganu zatozycielskiego i roli powiatow, poniewaz — osmielam si¢ to stwierdzi¢ bardzo
zdecydowanie — jezeli chodzi o btedy w nadzorze nad funkcjonowaniem szpitali, to
ciaza one na wszystkich organach zatozycielskich proporcjonalnie, w taki sam sposéb.
| tu absolutnie zgadzam si¢ z panem ministrem Sikorskim, z ktérym z racji jego funkcji
w Zwiazku Wojewodztw czesto sie spotykamy i wspdlnie dyskutujemy na temat tego,
jak pomaoc ochronie zdrowia prowadzonej przez samorzady. Wydaje mi sie, ze proces
restrukturyzacji winien dotkna¢ wszystkich w takim samym stopniu.

Pani przewodniczaca pytata o pewne propozycje posrednie i absolutnie prze-
mawia tu przez pania przewodniczaca madros¢. Jest na to sposob, w moim przekona-
niu, prosty, ktory nie spowoduje rewolucji. Jednoczesnie bardzo panstwa prosze, zeby-
scie z pewnymi tematami, sprawami, tak to okresle, nie wychodzili na zewnatrz. Dla-
czego? Mowitem o tym wczoraj i dzisiaj to powtorze. Otoz, jezeli w Polsce bedzie sie
toczyta dyskusja nad tym, jak dtugo jeszcze samorzady powiatowe beda organem zato-
zycielskim szpitali, to w tym czasie bedziemy te szpitale ostabiali, gdyz w tej sytuacji
wola do tego, zeby wykona¢ pewien wysitek, takze finansowy i organizacyjny, bedzie
malata, to nie ulega najmniejszej watpliwosci. Jezeli ktos, jezeli panstwo macie w tej
sprawie jakies plany, to rozmawiajmy o tym i przesadzajmy, nie trzymajmy jednak
nikogo w niepewnosci.

Moim zdaniem mozna wykona¢ krok posredni. Tym krokiem posrednim jest
uporzadkowanie sieci. Panstwo wielokrotnie tu o tym mowiliscie. Mogtoby to wygla-
da¢ w ten sposéb. Na przyktad w Bielsku-Biatej jest jeden szpital prowadzony przez
miasto i trzy prowadzone przez powiat. Po co? Sa szpitale w tak zwanych powiatach
zamorskich, gdy mamy szpital o charakterze, o zasiegu powiatowym, ale jego organem
zatozycielskim jest inny powiat niz ten, na ktorego terenie si¢ on miesci. Takich pro-
blemoéw, szczegdblnie w miastach na prawach powiatu, jest sporo. Mozna by byto wy-
kona¢ tu delikatny ruch, ktory nie spowodowatby zburzenia tego systemu, by¢é moze
udatoby si¢ znalez¢ jakis system wspomagajacy, prowadzacy do pewnego uporzadko-
wania. Proponuje potraktowac to jako pomyst na pierwszy krok.

Sprawa druga. Wiele mowiono tu na temat historii. Ot6z mysle, ze nie mozna
zapomnie¢ o historii. Z tysiaca roznych powodow jest tak, ze regionalne réznice byty
i sa, a wazne jest tylko to, zeby nie utrwala¢ tego podziatu regionalnego. Méwimy
0 Dolnym Slasku. Mili Paastwo, trzeba wrdcié do 1990 r., bo to w 1990 r. wiadze tego
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wojewddztwa podjety pewne kroki dotyczace ochrony zdrowia, ktére skutkuja do dzi-
siaj. Miedzy innymi z tego powodu w roku 2000, a wihasciwie w 1999r. i 2000r.,
0 czym wspominat pan senator, to wojewddztwo nie mogto skorzystac¢ ze srodkow re-
strukturyzacyjnych, poniewaz to juz nie dotyczyto tych placowek, one dziesie¢ lat
wczesniej zostaty przeksztatcone w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
a potem byty jeszcze dalsze zmiany. Analizowatem wspieranie przez samorzady tery-
torialne szpitali powiatowych i wojewddzkich i tez nie sa dzietem przypadku roznice
miedzy wojewddztwami, w ktérych wsparcie byto duze i male, jest to proporcja 1:10.
Na przyktad w wojewddztwie dolnoslaskim w pierwszej kadencji przecietny powiat
dotozyt 4 miliony, ale w mazowieckim byto to 400 tysiecy w ciagu czterech lat, wiec ta
roznica jest wyrazna, tak jak powiedziatem, 1:10.

Mnie si¢ wydaje, ze historia ktadfa si¢ cieniem takze w okresie finansowania po
reformie ubezpieczen zdrowotnych, szczego6lnie w okresie funkcjonowania kas cho-
rych, kiedy réznice historyczne byty konserwowane. Z tego wynika na przykfad pro-
blem wojewddztwa tédzkiego, nie wiedzie¢, dlaczego, ale wojewddztwo todzkie wciaz
ma kfopot, a przeciez nie jest ono, tak jak w przypadku Dolnego Slaska, obtozone gest-
sza siecia szpitali, co wynika z faktu, iz lezato ono na pograniczu. Kolejny przyktad to
problem wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie prowadzona jest przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, dyrektora oddziatu okreslona polityka. Mdowie to otwarcie, rozma-
wialiSmy z panem prezesem i ciesze¢ si¢, ze Narodowy Fundusz aktywnie wiacza sie
w racjonalizacje sieci $wiadczeniodawcow. Miedzy innymi z tego powodu nie ma za-
dtuzen biezacych, w tej chwili w coraz wigkszej liczbie wojewddztw rachunek bilan-
suje si¢ na biezaco.

Dlaczego jednak szpitale powiatowe wojewodztwa zachodniopomorskiego maja
problem? Ot6z dlatego, ze prowadzona jest taka, a nie inna polityka przez dyrektora
oddziatu, ktory preferuje szpitale wysokospecjalistyczne. Nie chce mowi¢, opowiadac
plotek, dlaczego tak si¢ dzieje, ale tak to ewidentnie wyglada, moge podac liczby.
Z tego powodu szpitale powiatowe w wojewodztwie zachodniopomorskim znajduja si¢
w giebokim kryzysie w przeciwienstwie do szpitali w innych wojewodztwach,
w ktorych nie ma tego problemu. Przykfadem jest wojewodztwo podkarpackie. Mysle,
ze kazdy dyrektor szpitala w wojewddztwie zachodniopomorskim chetnie zamienitby
si¢ na posade na Podkarpaciu, i to z tysigca roznych powodow.

Chciatbym jeszcze powiedzie¢ o kilku propozycjach, ktére nie wymagaja srod-
kow. Chciatbym prosi¢, zebyscie panstwo, to tak a propos historii, znalezli forme re-
kompensaty dla tych wszystkich samorzadow, ktére przeksztalcity swoje placowki,
oddtuzyty je, przejety na siebie ciezar zobowiazan i nigdy nie otrzymaty zadnej pomo-
cy, a my wszyscy z tymi szpitalami mamy spokdj. Mam prosbe o to, aby nie poprzesta¢
na ustawie o restrukturyzacji, o0 pomocy publicznej i wroci¢ do mechanizmodw, ktore
pojawity si¢ na poczatku 2000 r., zwiazanych z prowadzeniem restrukturyzacji. W tym
przypadku mogtoby to dotyczy¢ rekompensaty dla tych, ktorzy wczesniej oddtuzyli
Z0OZ, ale takze tych, ktorzy chca dochodzi¢ do pewnych standardéw. Skad samorzady
maja wzia¢ srodki na dochodzenie do standardow? Wydaje mi sig, ze rowniez taka
forma wsparcia, niekoniecznie z budzetu panstwa, ale poprzez odpowiednie relacje
miedzy Ministerstwem Rozwoju Regionalnego, Ministerstwem Zdrowia i funduszami
strukturalnymi, ktére mozna by tu wiaczy¢é w wickszym zakresie, spowodowataby to,
ze znalaztyby sie srodki na racjonalizacje sieci.
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Bardzo dobrym pomystem, jesli chodzi o racjonalizacje, byt pomyst taczenia
ZOZ bez koniecznosci ich likwidacji. To jest bardzo dobry pomyst. Pamigtam, ze
pojawiat si¢ on od dawna. Pozwalat on na wykonanie szybkiej operacji bez ponosze-
nia dodatkowych kosztow zwiazanych z likwidacja, ktora i trwa, i kosztuje. Stad tez
jest prosba o to, zeby uwzgledni¢ to w procesie legislacyjnym. Na pewno do zrobie-
nia jest rowniez to, co sygnalizowatem juz wczoraj. Ciesze sieg, ze pan minister Woj-
tyla jest zaangazowany w naprawe, tak to nazwe, systemu akurat w tym miejscu,
w ktorym moim zdaniem zostat on zepsuty na poczatku wdrazania reformy ubezpie-
czen zdrowotnych, chodzi mianowicie o relacje migdzy DPS i ZOL. Mdwitem o tym
juz weczoraj i przypominam dzisiaj. Jak dtugo jeszcze mamy ptaci¢ ze srodkow
ochrony zdrowia za w rzeczywistosci pomoc spoteczng? Tak to wyglada. Powiedzmy
sobie otwarcie, czy to jest pomoc spoteczna, czy opieka zdrowotna, czemu stuza
ZOL, co si¢ bedzie dziato z DPS, poniewaz trwa to bardzo dtugo, a w moim przeko-
naniu nikomu dobrze nie stuzy.

Jeszcze dwie sprawy, juz krotko. Mianowicie, kto§ z panstwa powiedziat
o spotkach uzytecznosci publicznej. Mili Panstwo, ja uzyje stowa ,,btagam”. Btagam
panstwa, nie wracajcie do tego pomystu. Juz mamy formute zaktadu opieki zdrowotnej,
ktora jest kolejna forma prawna w wielu punktach bardzo utomna. Przypomne na przy-
ktad dyskusje o tym, czy ZOZ jest przedsicbiorca, czy nie, i pojawiajace si¢ skutki
z tego tytutu, ze nie byto wiadomo, a w moim przekonaniu nadal to nie jest wiadome.
Dlatego w mniemaniu Zwiazku Powiatéw Polskich pomyst wprowadzenia spotki uzy-
tecznosci publicznej nie powinien si¢ juz pojawia¢. Nie jest to dobry pomyst na
wzmocnienie systemu, ktory wciaz, jak pani przewodniczaca stusznie zauwazyta, jest
kruchy. Z matematyki, ktéra przedstawit pan minister Wojtyta, wydobytem jedna in-
formacje, moim zdaniem, szokujaca. Ot6z szpitale restrukturyzujace sie pozyskaty az
1 miliard zt z kredytdéw. Jeszcze rok temu bytoby to niewiarygodne, poniewaz zaden
bank nie chciat udziela¢ kredytu, nie byto zadnych szans. Oczywiscie, ze dziato si¢ to
gtdwnie przy udziale organéw zatozycielskich, ktore poreczaty, ale mimo wszystko
wczesniej, nawet gdy organ zatozycielski chciat porgczy¢, to banki nie chciaty si¢ w to
angazowac. Ten 1 miliard zt to jest bomba, ktora tyka, to trzeba bedzie sptaca¢, to jest
pewne obciazenie na wiele, wiele lat. To uzasadnia moja prosbg o to, zeby w dalszym
ciagu Ministerstwo Zdrowia miato takie poczucie, ze potrzebne sa jeszcze jakies srod-
ki, ktére beda stanowity szanse wyrdwnania réznic historycznych, wsparcia tych, kto-
rym nalezy si¢ pomoc.

I na koniec juz drobiazg. Panie Ministrze, prosze powiedzie¢, w jaki sposob zo-
stanag zwrocone organom zatozycielskim i szpitalom srodki, ktére wyasygnowaty one
na zaptacenie sktadki ZUS po stronie pracodawcy? Przeciez wiekszo$¢ tych, ktorzy
uczestniczyli w procesie restrukturyzacji, musiata to juz zrobi¢. Ustawa wejdzie w zy-
cie by¢ moze za dwa, trzy miesiace, ale wielu juz zaptacito. Czy moga si¢ poczu¢ roz-
goryczeni z tego powodu, ze juz zaptacili, czy dostana forme rekompensaty? Dzigkuje
bardzo za cierpliwos¢.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dziekuje.
Do dyskusji zgtaszat si¢ pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
Bardzo prosze.
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Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Janusz Wesotowski:

Pani Przewodniczaca!l

Chciatbym zwro6ci¢ uwage na, moim zdaniem, istotny fakt. Rok 2007 bedzie
ostatnim rokiem, w ktorym wzrasta sktadka na ubezpieczenie zdrowotne. To jest ostat-
ni rok. Bedzie to rok szczegolny. Oczywiscie liczymy na nowelizacje ustawy, dlatego
szacowane sa dodatkowe przychody Narodowego Funduszu Zdrowia miedzy innymi
z tego, ze budzet panstwa przejmie finansowanie ratownictwa medycznego, ale liczy-
my roéwniez na zmiane finansowania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne od bezrobot-
nych i rolnikéw, bowiem oparcie skiadki na cenie kwintala zyta spowodowato, ze Na-
rodowy Fundusz Zdrowia tylko w roku 2005 miat zmniejszone wptywy z KRUS o po-
nad 250 milionow zt. Bedzie to ostatni rok, w odniesieniu do ktérego mozemy mowié
0 wyzszych nakladach na $wiadczenia medyczne, opierajac si¢ na istniejacym oraz
procedowanym prawie.

Mowie o tym w tym celu, zeby zwrdci¢ uwage samorzadom, organom zatozy-
cielskim, ze placowki stuzby zdrowia, ktore obecnie generuja straty, ja nie mowig
o garbie zadtuzenia, ale o generowaniu strat na biezaco, nie maja zadnych szans na po-
prawienie swojej sytuacji finansowej. W Narodowym Funduszu Zdrowia bolejemy nad
tym, ze nie mamy danych dotyczacych sytuacji finansowej naszych swiadczeniodaw-
cow, a wedtug mnie powinnismy je mie¢, dlatego ze sytuacja finansowa wptywa na
zdolno$¢ udzielania $wiadczen i gwarancje, ze te §wiadczenia beda udzielane. Nie
mamy takich danych, a szkoda. Poprosilismy o nie samodzielne publiczne zakiady
opieki zdrowotnej przy okazji realizacji ustawy restrukturyzacyjnej. Tam Narodowy
Fundusz Zdrowia miat taki fragment zadania dotyczacy opiniowania wnioskow skia-
danych w Banku Gospodarstwa Krajowego na gwarancje bankowe i obligacje. Chcieli-
smy sie jak najlepiej do tego przygotowac, nie wiedzielismy, jaka to bedzie skala,
a termin opiniowania byt bardzo krotki. Wspotpracowalismy w tej sprawie z panem
prezesem Czekajem. Zwrocilismy sie z taka prosba do wszystkich zaktaddéw publicz-
nych. Niestety, niewiele z nich odpowiedziato, zastaniajac si¢ tym, ze nie maja takiego
obowiazku, a Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma prawa $ciagania takich danych.
Chcielismy wytoni¢ te podmioty, tych swiadczeniodawcow, z ktérymi Narodowy Fun-
dusz Zdrowia bezwzglednie powinien kontraktowaé swiadczenia, ale rowniez te, u kto-
rych bedziemy zamawiali swiadczenia, lecz nie wszystkie. Kierowalismy si¢ obowiaz-
kiem wyrdwnania dostepnosci do swiadczen, tym, aby na terenie catego kraju byfa ona
w miare zrownowazona. Niestety, ciaza na tym zasztosci historyczne i jednym ruchem
w ciagu jednego roku nie da si¢ tego zrobi¢, ale systematycznie do tego dazymy.

Jest taka grupa szpitali, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia nie powinien
kontraktowa¢ $wiadczen, dlatego ze dostepnos¢ do swiadczen gwarantuja inne istnieja-
ce placowki, ktdre sa bardziej wiarygodne ze wzgledu na lepsza sytuacje finansowa.
Nie mozemy przechodzi¢ obojetnie obok faktu, ze w takim miescie jak Etk sa dwa po-
tezne szpitale, w takim powiecie jak Zory sa cztery szpitale. A w zwiazku z tym, ze
pula finansowa przeznaczona na realizowanie dostepnosci do swiadczen jest ograni-
czona, to ani jeden, ani drugi, a moze i ten czwarty, nigdy nie bedzie w dobrej sytuaciji,
dlatego ze nie pokryje sie finansowo mozliwosci swiadczeniodawcy do udzielania
Swiadczen. Przy tym w stuzbie zdrowia nie jak tak, jak w gospodarce rynkowej. Tu
akurat podaz swiadczen generuje popyt. Dzisiaj praktycznie kazdy szpital chciatby
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mie¢ u siebie hemodynamike, dializy, ktore sa swiadczeniami ewidentnie ratujacymi
zycie. | tu Narodowy Fundusz Zdrowia ma kontrakty otwarte i jest ptatnikiem. Zatem
jest wiele elementow, o ktérych trzeba pamietac.

Trzeba rowniez pamigta¢ 0 tym, ze jest rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie podziatu srodkdéw pomigdzy centrale a oddziaty Narodowego Funduszu
Zdrowia, zatem sa przejrzyste reguty podziatu srodkéw. Nie bede wracat do poczatku
systemu, czyli do systemu kontraktowania swiadczen zaktadéw publicznych od ro-
ku 1999, ale sa jasne reguty gry i tych pienigdzy jest tyle, ile jest.

Chciatbym powiedzie¢ o jeszcze jednej sprawie. Ot6z jest zobowiazanie pana
premiera, pana ministra do tego, ze 4 miliardy zt, a wiec cata pula dodatkowych pie-
nigdzy, oczywiscie przy zatozeniu przeprowadzenia catego procesu legislacyjnego no-
welizacji ustawy, bedzie przeznaczona na wzrost wynagrodzen w stuzbie zdrowia. Sa
to 4 miliardy zt. Oczywiscie spowoduje to wzrost ceny produktu kontraktowego, uzy-
wajac jezyka ekonomicznego, po prostu zostanie podniesiona cena $wiadczenia. Mo-
wie¢ 0 tych 4 miliardach zt. Oczywiscie Narodowy Fundusz Zdrowia jest tu tylko in-
strumentem polityki panstwa w ochronie zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia to wy-
kona, zaktadajac naturalnie, ze nie zmieni si¢ dostepnos¢ do swiadczen, a wiec nie
zmniejsza sie kolejki oczekujacych. Tak moze wyglada¢ sytuacja przynajmniej w przy-
sztym roku, tak jak mowig, dlatego ze to jest proces legislacyjny.

Na podstawie istniejacego prawa od roku 2008 nie bedzie wiecej pienigdzy
w systemie z tytutu wzrostu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, zatem nie ma per-
spektyw finansowych, ktore zaspokoityby oczekiwania $wiadczeniodawcow. Nie. Juz
dzisiaj nalezy mowi¢ o glebokiej restrukturyzacji. Oczywiscie ja to rozumiem, z panem
prezesem Wajcikiem rozmawialismy o tym, ze jezeli szpital jest najwiekszym praco-
dawca w powiecie, to trudno jest staroscie restrukturyzowaé, w podtekscie: zwalniaé
personel, bo to si¢ odbije na wyniku wyborczym. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dziekuje.
Ktos jeszcze zgtaszat si¢ do dyskusji.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Zgtaszam sig, poniewaz pojawity si¢ pytania skierowane rowniez do mnie. Pan se-
nator Alexandrowicz mowit o restrukturyzacji i 0 tym, ze nieunikniony jest proces zamy-
kania szpitali czy likwidacji t6zek szpitalnych. Mdwiac o restrukturyzacji, ja nie miatem
na mysli likwidacji 6zek szpitalnych, bo gdy popatrzymy na statystyki, to w Polsce t6zek
szpitalnych nie jest za duzo. Te informacje trzeba dementowa¢, bo niejednokrotnie méwi
si¢, ze W Polsce jest zbyt duzo t6zek szpitalnych, zbyt duzo bazy ludzkiej na dziesieé ty-
siecy mieszkancOw itd., itd. Jesli porownamy to z innymi krajami, to wcale tak nie jest.
Jezeli zas chodzi o strukture t6zek szpitalnych, to mozna si¢ z tym zgodzi¢.

Nasze dziatania zmierzaja w tym Kierunku, azeby zmieni¢ strukture +6zek szpital-
nych i wyraznie okresli¢, ktore t6zka sa przeznaczone dla przypadkdéw ostrych, gdy po-
byt pacjenta jest krétki i wymaga wiekszego zaangazowania biatego personelu czy leka-
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rzy, ktérzy kosztuja system wiecej anizeli personel pomocniczy. | wszedzie na swiecie
tak si¢ dzieje, ze te +0zka dla przewlekle chorych, owe ZOL czy zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze w naszym rozumieniu, tam to sa nursing home, czyli t6zka obstugiwane
gtownie przez pielegniarki, sa tansze, dlatego trzeba to oddziela¢. Stuzy to rowniez po-
prawie jakosci opieki nad pacjentami, bo u nas czesto bywa tak, ze pacjent z choroba
ukfadu sercowo-naczyniowego lezy z kims, kto choruje na chorobe przewlekia.

W Polsce sa niedobory pewnego rodzaju t6zek szpitalnych oraz bazy ludzkiej
w poszczegolnych specjalnosciach. Na przyktad istnieje niedobor +6zek geriatrycznych,
onkologicznych, rehabilitacyjnych czy psychiatrycznych, nie méwiac o tym, ze sa wo-
jewddztwa, w ktorych jest ich zbyt duzo, ale sa takie regiony kraju, w ktérych prawie
nie ma t6zek psychiatrycznych. Obecnie panuje tendencja do tego, zeby nie budowa¢
gett leczenia psychiatrycznego, lecz umieszcza¢ chorego psychicznie w normalnym
wieloprofilowym szpitalu na oddziale psychiatrycznym, bo to jest normalny chory, tak
jak kazdy inny chory. Widoczny jest nadmiar t6zek pediatrycznych, potozniczo-
neonatologicznych. aczy si¢ to z procesami demograficznymi i przewidywania wcale
nie sa obiecujace. Nie wskazuja na to, ze na przyktad obecnie wchodzi w wiek rozrod-
czy pokolenie lat 1983-1985, kiedy notowano najwiccej urodzen, wiec teraz tez bedzie
osiemset tysiecy urodzen. Nie bedzie, bo teraz przypada 1,2 dziecka na kobiete w wie-
ku rozrodczym, a wtedy byto to 2,5 dziecka na kobiet¢ w wieku rozrodczym, wigc za-
pomnijmy o tym, ze bedzie osiemset tysiecy urodzen, o tym nalezy zapomnie¢.

Ja moéwitem o zmianie organu zatozycielskiego tylko z tego wzgledu, zeby
utatwic¢ restrukturyzacje placowek ochrony zdrowia. To nie jest tylko nasz, polski bol.
W Stanach Zjednoczonych tez byty szpitale publiczne prowadzone przez powiaty do
kryzysu naftowego. Gdy nastapit kryzys naftowy, to po prostu czes¢ szpitali zlikwido-
wano czy zmieniono ich profil, a rozwiagzano to procesem prywatyzacji tych szpitali. U nas
to jest niemozliwe, w zwiazku z tym moze warto pomysle¢ o zmianie organdw zatozyciel-
skich. Ja bym jednak przestrzegat przed pozostawieniem jednego organu zatozycielskiego,
bo jakos¢, tak jak bywa w ekonomii, poprawia si¢ poprzez konkurencje. Jezeli bedzie ist-
niat jeden organ zatozycielski, nie bedzie konkurencji, to nie wiem, czy wyjdzie to na do-
bre stuzbie zdrowia. W Gorzowie potaczono trzy szpitale i wcale nie zmniejszyta si¢ dy-
namika narastania zadtuzenia, z tego, co widze, to nawet si¢ zwickszyla.

Pan senator pytat o to, czy sa przymiarki do standaryzacji szpitali. Ot6z, tworze-
nie sieci szpitali to jest nic innego jak standaryzacja. Chcemy okresli¢ nie to, ktory
szpital ma si¢ znajdowa¢ w sieci, lecz wskaza¢, jakie kryteria, jakie standardy musi
spetnia¢, azeby mogt si¢ znalez¢ w sieci. To jest standaryzacja.

(Gtos z sali: A cos konkretniejszego, Panie Ministrze?)

To jest konkretne. Jezeli okreslimy, ilu musi by¢ specjalistdw Il stopnia, jaki
sprzet musi sie znajdowaé¢ na danym oddziale, jakie wymagania musza by¢ spetnione
w odniesieniu do bazy materialnej, to sa to standardy. Czy mamy okresla¢ cos jeszcze?
Zreszta, tak wygladaja standardy na catym swiecie, jezeli chodzi o lecznictwo szpitalne.

Dotknat pan waznej sprawy. Ja bylem sprawozdawca ustawy o swiadczeniach
zdrowotnych i wtedy gdy uchwalalismy te ustawe, prébowalismy wprowadza¢ tam
roznego rodzaju regulacje antykorupcyjne, ale to wyszto w trakcie realizacji tej ustawy
I obecna nowelizacja ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, ktora zostata przygotowa-
na w Ministerstwie Zdrowia, probuje te sprawy korygowac, sa tam odpowiednie zapi-
sy. Mamy jednak swiadomosé¢, ze jest to dynamiczne i jak to w zyciu bywa, przepisy,
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ktore sie uchwala, sa w jakis$ sposdb obchodzone, omijane i bedziemy musieli popra-
wiac te ustawe, bo na tym to polega.

Jesli chodzi o pytanie pana senatora Karczewskiego, to odpowiedziatby na nie,
jezeli mozna, Panie Senatorze, pan dyrektor, poniewaz on zna doktadnie poziom zadtu-
zenia z podziatem na wojewoOdztwa i powiaty. A ja chciatbym jeszcze odpowiedzieé¢
panu Markowi Wojcikowi, ktéry mowit niejako, ze powiaty sprawuja nadzor prawi-
dtowo. Bywa tak, ze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chciatbym powiedzie¢, ze to, o czym mowitem, nie jest tylko naszym pol-
skim... W teorii zarzadzania ochrona zdrowia inne interesy reprezentuje menedzer
ochrony zdrowia, ktéry zawsze dazy do tego, zeby zarzadza¢ szpitalem najlepiej wypo-
sazonym, nie baczac czesto na koszty, i inne interesy ma organ zatozycielski. Jezeli
organ zatozycielski bytby faktycznie odpowiedzialny i swiadom tego, ze ponosi odpo-
wiedzialnos¢ finansowa za zadtuzenie placowki, to powinien tak pilnowa¢ menedzera,
zeby on nie rozbudowywat na przyktad wysokich technologii, ktore sa gtownym eska-
latorem kosztow. A obecnie interes starosty jest taki sam, jak menedzera, bo on, w sytu-
acji gdy jest wybierany co cztery lata, chciatby oferowaé¢ swoim mieszkancom jak naj-
wyzszy poziom swiadczen, niejednokrotnie z wykorzystaniem sprzetu o wysokich tech-
nologiach, ktory jest uzywany przez dwie, trzy godziny, a powinien by¢ przez szesnascie
godzin. Pan Marek mowit tez o taczeniu ZOZ. Obecna nowelizacja, ktora znajduje si¢
juz w podkomisji sejmowej, zawiera takie zapisy, w tej chwili nad tym pracujemy.

Jezeli chodzi o spotki uzytecznosci publicznej, to datem przykiad tego, ze bar-
dzo trudno jest politycznie przeprowadzi¢ zmiany organizacyjne placowek ochrony
zdrowia, ktére w sposéb zdecydowany chronityby przed ponownym zadtuzaniem. Ja
nie méwitem o tym, czy popieram spoiki, byta to proba stworzenia jakiejs formy orga-
nizacyjnej, ktéra zablokowataby zadtuzanie. | nie udato si¢ przeprowadzi¢ tego w par-
lamencie. Byt to przyktad trudnosci, jakie si¢ z tym wiaza.

Pozyczki, ktdre uzyskaty powiaty, sa oprocentowane nizej anizeli rynkowo, czyli
na poziomie 3%. | chciatbym przypomnie¢ o tym, ze juz w tej chwili po spetnieniu pew-
nych warunkow beda one umorzone w 50%. W zwiazku z tym one nie sa tak dotkliwe,
jak komercyjny kredyt, udzielany tym podmiotom. Pan mowit o tym, ze niektdre samo-
rzady juz splacity to, co my przewidujemy w nowelizacji ustawy o pomocy publicznej.
Jezeli one beda si¢ tu kwalifikowaty, to moga przeznaczy¢ te pieniadze, ktére juz zapta-
city, na inne cele, a na pewno takie cele... One biora kredyt, zatem nie musza spfaci¢
akurat tego, wystarczy tylko udowodni¢, ze musiaty sptacic te 20% i 41%.

Pani Przewodniczaca, mysle, ze odpowiedziatem na wigkszos¢ pytan. Jeszcze
prositbym pana dyrektora o uzupetnienie.

Zastepca
Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Wtodzimierz Pisarski:

Zobowiazania publicznoprawne powiatow wynosity 470 miliondw zi, ja zaokra-
glam te kwoty, wojewddztw — 516 milionéw zt. Zobowiazania cywilnoprawne powia-
tow wynosity 369 milionéw zt, a wojewodztw — 787 milionow zt. Zobowiazania z ty-
tutu ustawy 203 w przypadku powiatéw wynosity 397 milionéw zt, a wojewodztw —
276 milionow zt. Chciatbym jeszcze zwrdci¢ panstwu uwage na jedna sprawe. Jesli
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chodzi o restrukturyzacje i przeksztatcenie zaktadéw, unowoczesnienie, to sa z tym
zwigzane okreslone programy unijne i mysle, ze tez powinno si¢ pamiegta¢ o tym, ze
programy unijne moga na to pozwoli¢. Dzigkuje.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dzigkuje.

Ja mam taka uwage do pana Marka Wojcika. Ot6z odpowiedzialnos¢ samorzadu za
kontrole i nadzdr nad biezaca dziatalnoscia i sytuacja finansowa jednostek jest znacznie
wieksza niz wojewody czy resortu w jakims waskim zakresie. Czy mdgtby mi pan powie-
dzie¢, czy samorzady powiatowe korzystaja z uprawnienia i nakazuja sktadanie comie-
siecznej informacji w sytuacji, gdy na przyktad zagrozona jest sytuacja finansowa jednost-
ki? Czy one korzystaja ze swoich uprawnien? Pytam, bo jest wiele przyktadow nieudolne-
go zarzadzania, stabszego nadzoru, a tak naprawde, jak mowie, dzis odpowiedzialnosé
spoczywa na samorzadach, za chwileczke bedzie spoczywala na panstwie,
a odpowiedzialno$¢ za nadzor nie jest jednak tak rowna, jak pan prébowat to przedstawic.

Zastepca Dyrektora Biura Zwigzku Powiatow Polskich
Marek Wojcik:

Szanowni Panstwo!

Ja przede wszystkim broni¢ madrych i odpowiedzialnych ludzi, bedacych staro-
stami, prezydentami i cztonkami zarzadow powiatdéw, ktorzy sprawuja nadzér prawi-
dtowo. Tych, ktorzy tego nie robia, jest tyle samo, co zarzadzajacych placowkami
szczebla wojewddzkiego, klinicznego, monowskiego, MSWIA. Statystycznie nie jest
tak, ze akurat w samorzadach powiatowych nazbierato si¢ ludzi, ktorzy traktuja to
w spos6b nieprawidtowy, nie jest tak, ze jest ich tu wiecej niz gdzie indziej. To moja
pierwsza uwaga. Jednoczesnie z cata pewnoscia, i tutaj prostuje, nie powiedzialem
0 tym, ze wszedzie tam, gdzie samorzad powiatowy prowadzi nadzor, jest wspaniale
| ze wszedzie jest on prawidtowy. Bytbym nieuczciwy, gdybym mowit w ten sposob.
Zdarzaja si¢ niestety przypadki nie najlepszego prowadzenia nadzoru. Wierze, bo bez
przerwy jezdze po Polsce, ze jest ich coraz mniej.

Chce takze panstwu powiedzie¢, ze tak naprawde jest to dziatanie przeciwko so-
bie. Tego typu proby przenoszenia odpowiedzialnosci z roku na rok, odsuwanie od sie-
bie decyzji, to sa dziatania przeciwko sobie.

Pani przewodniczaca zapytata mnie konkretnie, wigc konkretnie odpowiadam.
W wielu powiatach, takze z tego powodu, o ktéorym powiedziatem w pierwszym wy-
stapieniu, z tego powodu, ze wierzyciele cywilnoprawni wystepuja przeciwko organom
zatozycielskim, prowadzona jest bardzo precyzyjna forma nadzorowania dziatalnosci
zaktaddw opieki zdrowotnej. Standardem sa na przyktad okresowe spotkania w dyrek-
cji szpitala z zarzadami powiatdéw. To juz sie stato norma. Praktycznie dyrektor szpitala
jest chyba ta osoba, ktdra najczesciej pojawia sie¢ w gabinecie starosty czy na posiedze-
niach zarzadu. Wypracowane sa pewne formy kooperacji takze z tego powodu, ze
okoto 2/3 samorzadow, nie mam danych, ale smiem twierdzi¢, ze tak jest, mniej wiccej
okoto 2/3 samorzaddw powiatowych jest dzisiaj powiazanych finansowo z ZOZ. Mili
Panstwo, zatem sprawa jest tu niejako oczywista, takze z punktu widzenia sprawoz-
dawczosci, kontroli, bo albo jest poreczenie albo wrecz kredyt zwiazany z ochrona
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zdrowia, zaciagniety przez samorzad powiatowy. Jest jeszcze kwestia majatku, bo
przeciez w ogole nie mowilismy majatku, nie chciatbym wywotywa¢ nowego tematu,
ale tez sa pewne wigzi wynikajace z tego, ze wciaz wihascicielem majatku jest samorzad
powiatowy. Dlatego twierdze, ze sa metody kontroli, sa metody nadzoru, czasem bar-
dzo dobre, czasem gorsze, i miatbym niejako prosbe o to, zeby nie traktowaé szpitali
powiatowych i starostow jako tych, ktorzy dziataja mniej odpowiedzialnie i, tak to na-
zwe, nie potrafia wyegzekwowac¢ od dyrektoréw szpitali prawidlowego zarzadzania.
Absolutnie prosze sie nie gniewac, ale uzyje tu stowa ,,protestuje” przeciwko takiemu
mysleniu, wedtug mnie jest ono niewtasciwe.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dziekuje bardzo.

Pan reprezentuje tu niejako wszystkie samorzady, stad moze skierowane do pa-
na pytanie, ale absolutnie taki wniosek si¢ nie pojawit.

Panie Ministrze, ja mam jeszcze taka uwage. Wydaje mi sig¢, ze gdy mowimy
0 sytuacji stuzby zdrowia, to zawsze patrzymy na to przez pryzmat szpitali, wytacznie tych
szpitali, ktdre sa w trudnej sytuacji, ale jest tez wiele szpitali, ktére radza sobie znakomi-
cie, rozwiazuja problemy, na biezaco reguluja zobowiazania. Mysle, ze trzeba promowac
te jednostki, ktdre swietnie odnalazty sie w sytuacji zreformowanej stuzby zdrowia, i mo-
wi¢ o tych, ktore maja problemy. O tym réwniez mowilismy. Ta korespondencja, ktora tu
lezy, to jest korespondencja docierajaca do komisji z samorzadu. | jezeli nawet dtugi nara-
staja mniej dynamicznie niz to byto przed laty, sa coraz mniejsze czy w ogdle nie narasta-
ja, to mamy, jak stusznie ktérys z pandéw powiedziat, garb dotychczasowego zadtuzenia.
A w jaki sposob za ten garb ptacimy, to pokaze na pewnym przykladzie.

Przez dwa lata restrukturyzacji dziataniami komornika objetych bedzie
50 milionow zt. Odsetki naliczone przez ZUS to 6 milionow 800 tysiecy zt. W latach
2003-2005 koszty finansowe i pozostate koszty operacyjne wyniosty 54 miliony zt. Po
prostu sa to pieniadze wpuszczane w system w zwiazku z obstuga istniejacego dtugu,
a wiasciwie wydane na nic, nie na ustuge, nie na pacjenta, nie na sprzet dla szpitala,
wydatki inwestycyjne, lecz na to, co nam do tej pory ciazy. Z tego wynikato moje py-
tanie, czy ktorys z resortéw zna taczna kwote obstugi dtugdéw w Polsce, uwzgledniaja-
ca kompleksowo wszystkie dtugi wszystkich jednostek. Resort MSWiIA mowi 0 tym
wybiorczo, kazdy ma informacje czastkowa. Czy moglibysmy dzisiaj powiedzie¢, ze
tyle i tyle musimy odda¢ na obstuge dtugéw, za ktore ptaca teraz samorzady? Czy ktos
z panstwa ma taka informacje? Moze resort finansow?

Dyrektor Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej
w Ministerstwie Finansow Dariusz Attas:

Nie, my takiej informacji nie mamy. Mamy informacje o tym, ile kosztowata ob-
stuga dhugu Skarbu Panstwa przed reforma, czyli na przetomie lat 1998 i 1999. Diug na
koniec 1998 r. wynosit 7 miliardéw 800 milionéw zt. Po dwaoch latach obstugi tego dtugu
przez Bank Handlowy kwota urosta wraz z odsetkami do 8 miliardow 400 milionéw zt.
Trzeba zaznaczyé¢, ze pieniadze na splate diugu to nie byta zywa gotdwka, lecz skarbowe
papiery wartosciowe, ktdre bank dostat w formie zamiany i ktore Skarb Panstwa musi wy-
kupi¢ i opfaci¢ w ramach pieniedzy przeznaczonych na obstuge dtugu.
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Jezeli w ogb6le mowimy o restrukturyzacji, to rzad wielokrotnie podchodzit do
tej sprawy. To nie jest element istniejacy jedynie dzis, bo przez cate lata dziewiecdzie-
siate pojawiaty sie fale oddtuzeniowe 6wczesnych panstwowych jednostek budzeto-
wych. | tak w roku 1994 budzet panstwa wyasygnowat 658 milionow zt, w 1995r. —
750 milionébw zt, a juz w 1996r. - 1miliard 750 milionéw zt. Ustawa
z 13 pazdziernika 1998 r. wprowadzajaca nowy podziat administracji publicznej przez
niefortunny zapis art. 80 spowodowata lawinowe narastanie zadtuzenia jednostek, kto-
re z dniem 1 stycznia 1999 r. ulegaty przeksztatceniu w samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej. To jest wkasnie 6w dtug w wysokosci 8 miliardow 400 milionéw zi,
ktory przejat Skarb Panstwa i z czysta karta oddat te jednostki samorzadom.

Jezeli méwimy o art. 60 ustawy o ZOZ, to on istnieje caty czas w okresie funkcjo-
nowania zreformowanej stuzby zdrowia, takze reguty gry nie zostaty w tym zakresie
w zaden spos6b zmienione. Dodatkowo budzet panstwa przekazywat srodki na tak zwana
restrukturyzacje 1 programy ostonowe. tacznie w latach 1999-2004 wydano
870 milionow zt. Chodzito o to, zeby cze$¢ pracownikow odeszia z istniejacych zaktadow
opieki zdrowotnej i przeszta do innych sektorow. Efekt byt taki, ze w wigkszosci, tak jak
pokazuja to kontrole NIK, ludzie ci pojawili si¢ w niepublicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, ktdre rdwniez moga by¢ beneficjentami dzisiejszych srodkéw z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, bowiem wszystkim przystuguja te same prawa ubiegania si¢ 0 kontrakt.

Jezeli méwimy o tym z punktu widzenia Ministerstwa Finanséw, to my nie pa-
trzymy na statystyke sucho. Rowniez boli nas kwestia, o ktdrej mowit pan senator Ja-
roch i ktéra wyjasniat pan minister Wojtyta, wkasnie sprawa Polanicy. W zesztym roku
w czerwcu zamyst byt taki, aby Polanica, ktéra zostala wybudowana kosztem
200 milionéw zt, byta po prostu jednym szpitalem dla okolicznych powiatow, a od
1 stycznia 2006 r. inne szpitale, zlokalizowane w starych budynkach, ktérych juz nie
optaca si¢ remontowac, ani nie spetniaja standardéw, zostaty zlikwidowane. Efekt kon-
cowy w grudniu 2005 r. byt taki, ze samorzady nie chciaty na to przystac i w rezultacie
powstat dodatkowy szpital finansowany czy to z kontraktu, czy tez przez ministra
zdrowia. Mamy takze problem w Etku. Tu jest kwestia tego, ze jest zbyt duza podaz
jednostek w stosunku do ustug, ktére mozna zrealizowac i za ktére mozna zaptacic.
Rzad przez wiele lat probowat rozwiaza¢ ten problem. Przykfadem byta miedzy inny-
mi, pan minister Sikorski pamieta, to byta chyba jesien 2003 r., ustawa wprowadzajaca
zamyst spoOtek uzytecznosci publicznej. Procedowano nad niag w formie projektu przez
caty rok 2004 i projekt upadt na poczatku 2005 r. Pézniej pojawita si¢ juz jako projekt
prezydencki i to jest wihasnie ta, ktéra mamy i o ktorej dzisiaj pan minister Wojtyta
mowit, ze bedzie nowelizowana, tak aby wykorzysta¢ petni¢ srodkow, jaka zostata
wtedy zapewniona, czyli 2 miliardy 200 miliondw zt.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dzigkuje.
Zgtasza si¢ pan minister Sikorski do zabrania gtosu, moze do uzupetnienia.

Przewodniczacy Komisji do spraw Polityki Zdrowotnej
w Zwigzku Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej Leszek Sikorski:

Pani Senator! Szanowni Panstwo!
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Istotnie jest tak, ze przyktad Polanicy to nie jest kwestia ostatniego roku, to sie¢
ciagnie. Dyskusje nad tym, ktory samorzad miatby to ewentualnie przeja¢, prowadzone
sa od 2003 r. Jeszcze w moim gabinecie oraz u moich nastepcoéw odbyto sie kilka spo-
tkan z przedstawicielami samorzaddw roznych szczebli, wojewddzkich, powiatowych,
byly pomysty przejmowania tego w roznych konfiguracjach. Jednak barierg we
wszystkich tych sytuacjach byfa i jest ciagle istniejaca niespdjnos¢ pomiedzy oczeki-
waniami i potrzebami zdrowotnymi, ktore my jako $rodowisko medyczne mozemy
kreowa¢ niemal bez ograniczen, a ktore dodatkowo sa kreowane tym, do czego my
namawiamy spoteczenstwo poprzez promocje zdrowia, profilaktyke zdrowotna, dba-
tos¢ o wihasne zdrowie, wigksza dostepnosc, poprawe jakosci itd., itd., a naktadami fi-
nansowymi, ktore za tym nie nadazaja. Pan dyrektor wspomniat o tym, pokazujac, jak
na przestrzeni ostatnich lat wzrastaty naklady na pewne procesy restrukturyzacji, ale
przeciez doskonale wiemy na podstawie tych samych wykreséw, ze w pewnych obsza-
rach one malaty. Prosze sobie przypomnie¢, ze dla systemu 2003 r., a whasciwie druga
potowa 2002 r. i 2003 r. to byt najgorszy okres finansowy. Dopiero poprawa efektu
wzrostu gospodarczego i przenoszenie tego na poziom sktadki zaczety przynosi¢ efekty
pod koniec 2004 r. Prosze przypomnie¢ sobie rowniez pewne tendencje, wtedy na
przyktad po raz pierwszy zostat zahamowany trend wzrostu naktadow na refundacje
lekdw, proces, ktory w roku 2004 udato sie utrzymaé¢ na pewnym poziomie. MOwig
o tym tylko dlatego, ze w rzeczywistosci moglibysmy tu spedzi¢ wiele godzin, aby po-
kazac¢ szczegbtowe aspekty problemu.

Odniosg sie jeszcze do pomystu spotek uzytecznosci publicznej. Oczywiscie, nie
wchodzi si¢ dwa razy do tej samej rzeki, ale przypomne, ze pomyst przeksztatcenia
w spotki okreslane mianem uzytecznosci publicznej byt podyktowany poszukiwaniem
kapitatu, ktory bytby w stanie dofinansowa¢ te podmioty w rzeczywistosci niedofinan-
sowane. Przeciez nie byt to jakis nadzwyczajny pomyst, wiele samorzadow, i pan Ma-
rek to potwierdzi, niezaleznie od tej ustawy, godzac si¢ czy korzystajac z obecnego
prawa, przeksztatcato szpitale nie w spotki uzytecznosci publicznej, lecz w spoiki,
w podmioty niepubliczne, zreszta z roznym efektem, bo zalezy to, jak wszedzie, i od
ludzi, i od okolicznosci, i od finansow, i od wielu innych kwestii.

Mysle, ze jezeli chcemy w jakiejs okreslonej perspektywie czasowej doprowa-
dzi¢ do zrownowazenia tego, co jest po stronie obciazen sektora ochrony zdrowia i co
przektada si¢ na obciazenia samorzadu, to musimy patrze¢ na wszystkie pozostajace do
dyspozycji srodki finansowe. Przypomne, ze w latach 2000-2003 przecig¢tne woje-
wodztwo, samorzad wojewddzki nie przeznaczat na system swoich szpitali wiecej
srodkow niz w granicach okoto 800 tysiecy zt, z czego przynajmniej potowa przezna-
czana byta na programy profilaktyczne, a na faktyczne rzeczowe wsparcie zostawato
kilkaset tysiecy ztotych dzielone na kilkanascie do kilkudziesieciu szpitali. Zatem
w skali budzetu, nie mozna juz tego odnosi¢ do niczego innego, w skali budzetu, ktory
finansowaty kiedys kasy, a teraz Narodowy Fundusz Zdrowia, wezmy przykfad jedne-
go wojewddztwa: 2 miliardy zt naktadéw z tytutu finansowania z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i 400-500 tysiecy zt ze strony samorzadu wojewodzkiego i pewnie tylez
samo ze strony samorzadu powiatowego, jest to niewspotmiernosé¢ naktadéw w stosun-
ku do potrzeb. To jest jedna strona medalu. Druga strona medalu jest taka, sam uczest-
niczytem w spotkaniach w takich powiatach, otéz bywato, ze zadtuzenie jednostki
w ciagu jednego roku siegato wielkoscia budzetu starostwa. Zatem prosze zwazy¢
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rowniez na to, ze chyba wiele si¢ nie zmienito, pan dyrektor moze mnie poprawic, iz
nadal chyba 50% jednostek generuje okoto 40% dtugu w systemie. Tak mozna dotyka¢
poszczegblnych elementow tego problemu. Istnieja duze jednostki, ktore maja olbrzy-
mie dtugi, zostat tu wspomniany przyktad szpitala, ale sa tez instytuty, ktore maja po-
tezne zadtuzenie, do tego trzeba pamieta¢ o sumie matych, drobnych dtugéw, ktore
gdzies tam si¢ generuja.

Chce wyraznie na koniec podkresli¢, ze istnieje szansa i resort pracuje z partne-
rami z samorzaddw nad przygotowaniem i przyjeciem projektow do nowej perspekty-
wy finansowej na lata 2007-2013, bede zreszta prosit, zeby w odpowiednim momencie
taka informacja mogta by¢ rowniez panstwu przedstawiona, bo jest szansa uzyskania
srodkow finansowych wiasnie na dostosowanie placéwek ochrony zdrowia do standar-
dow, o ktorych mowit pan senator i o ktore panstwo pytaliscie. Jest pewien przedziat
finansowy. Przypomne, ze w projekcie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regional-
nego na zdrowie i sprawy spoteczne przeznaczone jest do 7% planowanych wydatkow.
Zatem od samorzadu i ztozonych projektow zalezy, jak ta kwota zostanie wykorzysta-
na. Dobrze by byto, zeby pewne sprawy od razu zostaty pomyslane we wiasciwych
proporcjach. Przypomne, ze gdy w 2002 r. pojawita si¢ tylko w formie sygnalnej in-
formacja, ze aby dostac sie do sieci, szpitale musza spetni¢ okreslone kryteria i te kry-
teria zostaty luzno zaproponowane, w formie koncepcyjnej, pewnego pomystu, zaowo-
cowato to tym, ze wiele placéwek natychmiast ruszyto, aby spetnic¢ te kryteria. Nie
byto wazne, czy one byly juz ustalone, czy byly madre, czy nie, chodzito o to, zeby
opanowac¢ pewna... zeby pewne fakty staty sie¢ dokonane. To sa bardzo niepokojace
zjawiska. My jako samorzadowcy musimy sobie z tego zdawac sprawe, ze takie reak-
cje, takie zachowania maja miejsce.

Przewodniczaca Elzbieta Rafalska:

Dziekuje.

Mysle, ze pomatu bedziemy konczyli nasza dyskusje.

Panie Ministrze, mam taka prosbe. Czy bytoby mozliwe, ja nie okreslam czasu,
ale gdy panstwo jako resort bedziecie skfadac¢ jakies ogolne informacje, zeby rzeczywi-
scie te informacje dotyczace kosztow obstugi dtugu do nas dotarty? Ja w zaden sposéb
nie okreslam czasu, nie wiem, czy to bedzie na koniec potrocza, ale mysle, ze dobrze
bytoby mie¢ taka wiedze, po prostu wiedzie¢, ile ze srodkdw, ktdre sa przewidziane na
restrukturyzacje, przeznaczane jest na rzeczywista restrukturyzacje, a ile stanowi koszt,
z ktérego dla jednostek zupetnie nic nie wynika.

Dzickuje panstwu bardzo za udziat w posiedzeniu i za wszystkie glosy w dyskusji.

Zamykam posiedzenie Komisji Samorzadu Terytorialnego i Administracji Pan-
stwowej.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 24)

32 166/VI






Kancelaria Senatu

Opracowanie i publikacja:

Biuro Prac Senackich, Dziat Stenograméw

Druk: Biuro Administracyjne, Dziat Wydawniczy
Nakitad: 5 egz.

ISSN 1643-2851




