Oswiadczenie zlozone
przez senatora Jerzego Wcisle
na 26. posiedzeniu Senatu
w dniu 18 czerwca 2021 r.

Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Adama Niedzielskiego

Szanowny Panie Ministrze!

W zwigzku z planowang centralizacjg szpitali przedstawiam — po rozmowach z przedstawicielami samo-
rzadow terytorialnych i na podstawie konkretnej sytuacji w Elblagu — zagrozenia wynikajace z zapowiedzia-
nej restrukturyzacji podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju: $wiadczenie
szpitalne.

W Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad planem restrukturyzacji szpitalnictwa, w ktorym istotng role
maja odgrywaé¢ zmiany modelu wlasnosciowego szpitali dziatajacych w systemie podstawowego Szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotne;.

Do tego zadania powotano 15-osobowy zespot, w sktad ktérego wehodzi:

— 8 przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,

— 3 przedstawicieli NFZ,

— 3 przedstawicieli Banku Gospodarstwa Krajowego,

— przedstawiciel Agencji Rozwoju Przemystu SA.

Zadaniem utworzonego zespotu jest opracowanie zalozen rozwigzan dotyczacych restrukturyzacji szpitali
w zakresie:

— restrukturyzacji szpitali, w tym ich zobowigzan;

— przeksztalcen witascicielskich;

— konsolidacji sektora szpitalnictwa, przeprofilowania szpitali oraz zmiany struktury $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez szpitale;

— zwickszenia efektywnosci i jakosci procesow zarzadczych oraz nadzorczych;

— utworzenia podmiotu odpowiedzialnego za centralny nadzér nad procesami restrukturyzacyjnymi w sek-
torze szpitalnictwa i za jego rozwoj;

— utworzenia korpusu restrukturyzacyjnego, w sklad ktérego beda wchodzi¢ certyfikowani doradcy re-
strukturyzacyjni w ochronie zdrowia;

— utworzenia korpusu menadzerskiego, w sktad ktérego beda wchodzi¢ certyfikowani menadzerowie
w ochronie zdrowia;

— uwzglednienia specyfiki instytutéw badawczych nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest uczelnia medyczna.

System ochrony zdrowia niewatpliwie wymaga naprawy, szczegélnie w zakresie poprawy finansowania
$wiadczen medycznych oraz sposobu funkcjonowania podmiotéw leczniczych, zaréwno dziatajacych w for-
mie spzoz prowadzonych przez samorzady lokalne, jak rowniez podmiotow leczniczych prowadzonych przez
instytucje rzadowe lub dzialajacych w formie spotek prawa handlowego. Centralizacja szpitali majgca na celu
zmiang modelu wlasnosciowego szpitali nie rozwigze tych podstawowych problemow.

W powotanym zespole brakuje przedstawicieli samorzadéw lokalnych oraz samych podmiotow leczni-
czych. Sugeruj¢ rozszerzenie skladu zespotow o wyzej wymienionych przedstawicieli.

Skala zmian 1 przyjete terminy skazuja zesp6t na oparcie si¢ na pobieznych opiniach, co grozi podjeciem
decyzji nie do konca skonsultowanych lub wrecz pozornych, czyli ograniczonych do zmiany struktury wia-
Scicielskiej, 1 wprowadzenia kolejnych programoéw naprawczych.

Osobnym i zasadniczym problemem systemu ochrony zdrowia jest jego razgce niedofinansowanie. Doty-
czy to zardbwno spzoz prowadzonych przez samorzady lokalne, jak rowniez podmiotdéw leczniczych prowa-
dzonych przez instytucje rzadowe lub dziatajacych w formie spotek prawa handlowego. Z danych OECD
wynika, ze w 2019 r. publiczne naktady na zdrowie Polsce spadly do poziomu 4,3% PKB. Jest to jeden
z najgorszych wynikow wsrdod krajow OECD. Polska przeznacza na ochrone zdrowia mniej niz panstwa sa-
siadujgce z Polska, bedace cztonkami OECD (Czechy, Litwa, Niemcy, Stowacja). Na niedomagania systemu




finansowania ochrony zdrowia wskazal Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z 20 listopada
2019 ., sygn. K 4/17.

Pytania o skutki zmian w konkretnym przypadku miasta Elblaga.

Prosz¢ Pana Ministra o odniesienie si¢ do problemow, ktore generuje projektowana centralizacja szpitali
w konkretnym przypadku dotyczacym miasta Elblaga. Miasto na prawach powiatu Elblag jest organem zato-
zycielskim dla Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta II w Elblagu. Elblaskie szpitale sa doskonatym przykta-
dem tego, iz do osiagnigcia celow zalozonych w proponowanych zmianach nie potrzeba kolejnej reformy, ale
odrobiny dobrej woli i checi wspotpracy.

W 2016 r. dokonano konsolidacji dwoch elblaskich szpitali miejskich — Elblaskiego Szpitala Specjali-
stycznego z Przychodnig SPZOZ oraz SPSZ0OZ Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta II w Elblagu. W efekcie
powstal jeden, obecnie funkcjonujacy Szpital Miejski §w. Jana Pawtla II w Elblagu, dzigki czemu nastgpit
wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow, wyeliminowano straty z dziatalnosci gospodarczej szpitala,
dokonano poprawy ptynnosci finansowej szpitala oraz umozliwiono pozyskiwanie wyzszego kontraktu
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zdecydowanie poprawita si¢ jako$¢ zarzadzania i procesu leczniczego. Szpital Miejski §w. Jana Pawta Il
w Elblagu posiada zintegrowany system zarzadzania jako$cig ISO 9001 oraz $rodowiskiem ISO 14001, sys-
tem HACCAP analizujacy zagrozenia i krytyczne punkty kontroli. Najwiekszym osiagnigciem elblaskiego
szpitala jest Certyfikat Akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci, ktory uzyskato okoto 200 szpitali
w Polsce. Wiekszo$¢ placowek w naszym wojewddztwie posiada ISO, a akredytacje CMJ tylko 8 szpitali.

Jednakze planowana centralizacja szpitali budzi wiele zagrozen w zakresie funkcjonowania elblaskiego
szpitala miejskiego.

1. Sprawa sporna sg straty z lat ubieghych szpitala, ktorego sptaty zobowigzat si¢ uregulowa¢ samorzad el-
blaski. Straty z lat ubiegtych na dzien 31.12.2020 r. wynosza ok. 18 miliondéw zt. Kto przejmie — w Sytuacji
zmiany struktury wilascicielskiej — niepokryte straty z lat ubieglych? Czy begda one pokryte z budzetu pan-
stwa?

2. Szpital miejski realizuje w latach 20202022 projekt inwestycyjny wspoétfinansowany ze srodkow Eu-
ropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego pn. ,,Podniesienie jakosci i kompleksowosci leczenia poprzez
konsolidacj¢ ustug zdrowotnych w zakresie leczenia zachowawczego oraz zabiegowego w Szpitalu Miejskim
$w. Jana Pawla I w Elblagu” w zakresie rozbudowy budynku szpitala poprzez rozbudowg bloku operacyjne-
go oraz modernizacje pomieszczen oddziatlow szpitala. Ogolna warto$¢ projektu wynosi ok. 50 miliondéw zt,
z czego wkiad wilasny szpitala wynosi ok. 16 milionéw zt. Samorzad elblaski zobowigzat si¢ do pokrycia
wktadu wlasnego projektu. Tutaj rodzi si¢ pytanie i watpliwos¢ dotyczaca dalszej realizacji projektu na sku-
tek centralizacji szpitali i zabezpieczenia wktadu wtasnego do projektu przez budzet panstwa.

3. Na jakiej podstawie — w sytuacji zmiany struktury wiascicielskiej — Szpital Miejski $w. Jana Pawta Il
w Elblagu bedzie mogl uzytkowac obiekty szpitalne, ktore aktualnie stanowia wtasno$¢ gminy miasto Elblag
1 83 szpitalowi przekazane w nieodplatne uzytkowanie, tj.:

— szpital przy ul. Komenskiego — dziatka o powierzchni 5,295 ha, zabudowana budynkami szpitala o tgcz-
nej powierzchni 13.245 m?,

— szpital przy ul. Zeromskiego — dziatka o tacznej powierzchni 4,3179 ha, zabudowana budynkami szpita-
la o tacznej powierzchni 14.786 m*?

Zgodnie z art. 56 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej warto$¢ majatku samodzielnego zaktadu opieki zdro-
wotnej okres$laja: fundusz zatozycielski i fundusz zaktadu. Fundusz zatozycielski szpitala stanowi warto$¢
wydzielonej szpitalowi czgs$ci mienia jednostki samorzadu terytorialnego, w tym przekazanego w nicodptatne
uzytkowanie, ktorej taczna warto$¢ to kwota ok. 20 miliondéw zt. W przypadku zmiany struktury wiasciciel-
skiej 1 zawarcia z jednostka samorzadu terytorialnego umowy najmu pomieszczen dedykowanych do wyko-
nywania $wiadczen opieki zdrowotnej, fundusz zalozycielski przyjmuje wartos¢ zerowa, a kapitat (fundusz)
wlasny szpitala jest ujemny (ok. — 14 miliondéw zt). Dodatkowo dziatalnos$¢ biezaca szpitala obcigzona zosta-
nie z tytulu kosztdéw najmu pomieszczen, co wptynie bezposrednio na wynik finansowy jednostki i ptynnosé¢
finansowa.




Reasumujac: sytuacja z Elblaga wskazuje na zagrozenia wynikajace z centralizacji szpitali, ktére nasuwaja
wiele pytan i watpliwosci.

1. W jaki sposob zostang przejete szpitale?

2. Kto okresli potrzeby finansowe procesu restrukturyzacji, a takze niezbednych w tym procesie oraz
wcezesniej rozpoczetych inwestycji? Co z inwestycjg rozpoczetg w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego oraz zabezpieczeniem wktadu wtasnego?

3. Czy zostanie zagwarantowana plynno$¢ finansowa podmiotu leczniczego, w tym sptata wczesniej za-
ciagnigtych kredytow?

4. Kto bedzie decydowat o rozwoju szpitali, jaki wptyw na to bedzie miata lokalna spoteczno$¢?

5. Czy nie bedzie problemoéw w dostepnosci Swiadczen medycznych dla mieszkancow?

Nie wyprzedzajac wnioskow z odpowiedzi, zaznaczg, ze obawiam si¢, iz zmiana struktury wilascicielskiej
nie rozwigze problemow, bo konieczna jest zmiana w systemie finansowania $§wiadczen medycznych. Moz-
liwo$¢ restrukturyzacji i sanacji finansowej powinna by¢ przedstawiona placowkom ochrony zdrowia i ich
organom tworzacym/wlascicielom na zasadzie dobrowolno$ci. Zasada dobrowolnosci nie wyklucza stosowa-
nia zachet tak wobec samych podmiotow leczniczych, jak i wobec ich organow tworzacych.

Prosze, odpowiadajgc na powyzsze o$wiadczenie, odnie$¢ sie szczegdlnie precyzyjnie do kwestii zazna-
czonych ramkami.

Z powazaniem
Jerzy Wcista




