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W odpowiedzi na o$wiadczenie zlozone przez Pana Senatora Norberta Krajezego wspdlnic
z innymi senatorami na 3. posiedzeniu Senatu w dniu 20 grudnia 2007 r. uprzejmie prosze
przyjac nastepujgce stanowisko w przedmiotowe] sprawie.

Obecne problemy szpilali zwigzane z postulatami placowymi sg wynikiem zardwno
wspomnianego braku rozwiazan systemowych, jak 1 decyzji poprzedniego rzadu
o implementacji unijnej Dyrektywy o czasie pracy, dokonanej bez g§wiadomosci
rzeczywistych kosztow zwigzanych z koniecznoscia przebudowy systemu pracy w szpitalach.
7 przygotowanego przez poprzedni rzad uzasadnienia do projektu ustawy dostosowujace)
czas pracy w zalkdadach opieki zdrowotnej do wymogow Unii Europejskiej wynikalo, ze koszt
wejscia w zycie tej regulacji oszacowany zostal na jedynie 750 mln zl. Dokonujac tego
szacunku dwczesny Minister Zdrowia ograniczyl sie wytacznie do prostego zwigkszenia
wysokosci wynagrodzenia za dyzury medyczne w zwigzku z uznaniem czasu ich pelnienia
za czas pracy, wynagradzany jak praca w godzinach nadliczbowych. Nie wzicto natomiast
pod uwage faktu, iz wejscie w Zycie nowych przepiséw zwigzane bedzie z koniecznoscig
negocjacji pomiedzy dyrekiorami szpitali i lekarzami, kiorzy mogg, ale nie musza, wyrazi¢
zgode na prace w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na tydzien (czyli na objecie ich tzw.
Ilauzulyg opt-out). W efekeie mamy sytuacje, w ktorej w czesel placowek wyslepujg problemy
z organizacjg obsady lekarskiej nie ze wzgledu na strajki, lecz z powodu wykorzystania przez
Ickarzy przewagi negocjacyjnej wynikajace] wprost z przepisow o klauzuli opt-out. Z ankiety
przeprowadzone) przez Ministerstwo Zdrowia wérod dyrektorow szpitali w grudniv 2007 r.,

a wigc jeszeze przed wejsciem w Zycic przepisow dostosowujgcych polskie prawo


u
Prostokąt

u
Prostokąt


do wymogdw wspdlnotowych wynikalo, ze szacowany koszt spelnienia postulatdw lekarzy
przekroczy kwote 1 mld zI w skali roku. Nowy r1zad postawiony w trudnej sytuacji przez
poprzednikéw podjgl dziatania zmierzajace do niezwlocznego uruchomienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia srodkéw finansowych, kiére skierowane zostang do szpitali na pokrycie
wydatkéw zwigzanych z podnoszeniem wynagrodzen w efekeie trwajacych welgz wowielu
placowkach negocjacji placowych. Ponadto podjelisSmy decyzje o uruchomieniu wickszych
srodkéw finansowych na lecznictwo szpitaine w roku 2008, co spowoduje w skali kraju
wzrost wartoSci punktu do srednio 12 zi Rownolegle zliberalizowano warunki odbywania
dyzurow lekarskich w szpitalach. Zmiany polegajg na zmniejszeniu wymagan Funduszu
w zakresie minimalnej obsady dyzurowej lekarzy specjalistow na oddzialach szpitalnych
a takze umozliwig pelnienie dyzurdw przez lekarzy rezydentow za zgody ordynatora oddzialu,
Odnoszac si¢ do kwestii zadluzania szpitali w efekcie zawierania przez dyrekiordw
porozumien  placowych przekraczajgcych  mozliwoéci  finansowe szpitali, pragne
przypomnie¢, ze zla kondycja finansowa czgsci placdwek nie jest skutkiem decyzji i dzialan
tego rzadu, lecz podobnie jak kwestie placowe wynika z wieloletnich zaniedban kolejnych
ekip rzadzgacych. Ogblne zobowigzania finansowe  szpitali przekroczyly  kwotg
10 mld 21 i utrzymujg sie na tym poziomie od okolo 2 lat. Obecny rzad zmierza do takiej
zmiany organizacyjnej zakladow opieki zdrowotnej, kidra w sposdb trwaty uniemozliwi
dalsze nickontrolowane zadhuzanie si¢ szpilali, oraz zapobiegnie przeprowadzaniu
niekontrolowanej ich prywatyzacji.

W szczegolnosci nalezy wskazaé na zawarte w projekcie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej przepisy zaktadajace, iz w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej prowadzonym
w formie spotki kapitalowej wiekszodé kapitatu zakladowego nalezed bedzie do podmioty,
kiory utworzyl zaklad. W przypadku szpitali klinicznych podmiot, ktory utworzyl zaldad
bedzie posiadaé 75 % kapitatu zakladowego, natomiast w przypadku pozostatych zakladow
opieki zdrowotnej 51 %. Projekt ww. ustawy zaklada rowniez, iz w przypadku podjecia
czynnosci prawnych w wyniku, ktérych udzial w kapitale zakladowym spolki ulegnie
obniZeniu ponizej wyzszej wskazanego progu minimalnego, czynnosci e bedg z moey prawa

niewazne.
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