NOTATKA

z posiedzenia Komisji Zdrowia

Data posiedzenia: 6 lipca 2010 r.

Nr posiedzenia: 98

Posiedzeniu przewodniczyl:  senator Wladystaw Sidorowicz — przewodniczacy komisji.

Porzadek posiedzenia: 1. Aspekty finansowe i organizacyjne restrukturyzacji lecznictwa szpitalnego.

W posiedzeniu uczestniczyli: —  senatorowie cztonkowie komisji: Jarostaw Duda, Stanistaw Karczewski,
Norbert Krajczy, Waldemar Kraska, Rafat Muchacki, Michat Okta, Zbigniew
Pawlowicz, Wiadystaw Sidorowicz, Henryk Wozniak,

— zaproszeni goscie m.in.:

— Ministerstwo Zdrowia:
— podsekretarz stanu Marek Haber,
— dyrektor Departamentu Organizacji Zdrowia Piotr Warczynski,

— Narodowy Fundusz Zdrowia:
— zastgpca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Zbigniew Teter,
— dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Dariusz
Jarnutowski.

Przebieg posiedzenia:

Ad. 1 Informacj¢ na temat aspektow finansowych i organizacyjnych restrukturyzacji lecznictwa szpitalnego
przedstawit podsekretarz stanu Marek Haber. Podkreslit on, ze podstawowym elementem
charakteryzujacym sytuacje finansowa samodzielnych publicznych zaktadéow opieki zdrowotnej
w Polsce jest stan zobowigzan wymagalnych (przedterminowych).

Ministerstwo Zdrowia analizuje poziom zadluzenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej na podstawie danych uzyskiwanych od wojewodow, uczelni medycznych, Ministerstwa
Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji i jednostek nadzorowanych
przez ministra zdrowia. Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2009 r. taczna warto§¢ zobowiazan wyniosta
ogotem w skali kraju 9 628,5 mln zt. Nastapit spadek warto$ci zobowiazan o 3,5 % w pordwnaniu do
31 grudnia 2008 r., kiedy warto$¢ zobowiazan ogdétem wyniosta 9 979,7 min zi. Nalezy jednak
pamigta¢, ze spadla liczba samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej — na skutek ich
likwidacji, potaczen oraz przeksztatcen w niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.

W celu poprawy sytuacji finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej zostala
uchwalona ustawa o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
ktéra wprowadzita mechanizmy umozliwiajace restrukturyzacj¢ zobowiazan samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz jednostek badawczo-rozwojowych realizujacych zadania
okreslone w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, zwane;j
dalej ustawa o ZOZ. Restrukturyzacja zobowiazan wymagata podjecia przez zaklady opieki zdrowotne;j
wielu dzialan naprawczych shuzacych poprawie ich sytuacji ekonomiczno-finansowej. Zaktady
uczestniczace w procesie restrukturyzacji mogly zaciagna¢ kredyty bankowe. Na pozyczki z budzetu
panstwa przeznaczono kwotg 2,2 mld zl. W postgpowaniu restrukturyzacyjnym uczestniczyto



565 publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Do dnia 15 wrzesnia 2009 r. wydano 540 decyzji
o warunkach restrukturyzacji oraz 25 decyzji o umorzeniu postgpowania restrukturyzacyjnego.
557 zaktadoéw opieki zdrowotnej zakonczyto postgpowanie restrukturyzacyjne, tj. 99% zaktadow opieki
zdrowotnej uczestniczacych w procesie restrukturyzacji finansowej (w tym wobec 4% zaktadow opieki
zdrowotnej wydano decyzj¢ o umorzeniu postgpowania restrukturyzacyjnego).

Brak wystarczajacych podstaw prawnych pozwalajacych na bezposrednie przeksztatcenie
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej nie wstrzymat procesu przeksztalcen
wlasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia. Szpitale, oddzialy szpitalne, zaklady lecznictwa
ambulatoryjnego oraz inne jednostki dziatajace w strukturach publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j
sukcesywnie zmieniaja form¢ organizacyjno-prawna. Poza przeksztalceniami wlasno$ciowymi,
polegajacymi na zmianie formy organizacyjno-prawnej samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, coraz czg¢sciej poddawane sa one taczeniu.

W posiedzeniu komisji nie uczestniczyly osoby wykonujace dziatalnos¢ lobbingowa.

Sporzqdzono w Biurze Prac Senackich.



