Interpelacja nr 7/2010

W sprawie: finansowania i zarzadzania placéwkami stuzby zdrowia dla ktérych samorzad
wojewddztwa jest organem prowadzacym w kontekscie programu ,Zdrowie dla Pomorzan” i
uchwaty nr 753/XXXIII/09 Sejmiku z dnia 30 marca 2009 roku.

* Jerzy Barzowski

W zwigzku z Pana wystgpieniem do Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgcego
finansowania pomorskiej kardiologii, na podstawie art. 23 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.

0 samorzadzie wojewodztwa oraz § 13 statutu wojewddztwa pomorskiego i § 23 regulaminu
pracy Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego prosze o odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy wydawanie publicznych pieniedzy na dobry program jakim jest ,Zdrowi dla Pomorzan”
nie jest marnotrawstwem i ma sens, w sytuacji gdy NFZ jako podmiot tego programu nie
realizuje wnioskbw w nim zawartych, a wrecz dziata wbrew programowi i na szkode
mieszkancoéw wojewodztwa?

2. Jak Pan sie czuje w sytuacji gdy nie tak dawno odtrgbiono wielki sukces ogtaszajgc nasze
wojewddztwo i marszatka Czarnobaja najlepszymi menadzerami stuzby zdrowia w Polsce
przez prestizowe czasopisma, a teraz pisze Pan dramatyczne pisma o zagrozeniu zdrowia
dla mieszkancéw wojewodztwa?

3. Czy ostatnie wydarzenia w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie
Gdanskim, Pomorskim Centrum Traumatologii w Gdansku, a takze dramatyczna sytuacja
finansowa w oddziatach kardiologii oraz innych szpitalach i oddziatach potwierdzajg, ze
jestesmy najlepsi w Polsce?

4. Bardzo prosze o szczegdétowg informacje jak to sie stato, ze najlepszy menadzer w Polsce
nie mogt kontynuowaé swojej reformatorskiej misji w zwigzku z sytuacjg w Centrum
Traumatologii. Chce wiedzie¢ jaka byta jego odpowiedzialno$¢ i dlaczego skonczyta sie

na tym szczeblu?

5. Dlaczego nie jest wykonana uchwata nr 753/XXXII1/09 Sejmiku z dnia 30 marca 2009 roku
w sprawie wyrazenia woli uczestnictwa w programie wieloletnim Rady Ministréw
dotyczacego Wsparcia jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych
system ochrony zdrowia? Uchwata o kioérg bardzo zabiegaliscie, a ktérg my radni Prawa

i Sprawiedliwosci uwazalismy za polityczng propagande.



Przypomne, ze wykonujac tg uchwate nalezato opracowaé koncepcje kompleksowej
reorganizacji systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie pomorskim, uwzgledniajgcej
w szczegolnosci problematyke:
-skoncentrowania dziatalnosci szpitali — niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
na udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych,
-poprawe dostepnosci do swiadczen zdrowotnych i state podnoszenie ich jakosci,
-poprawe efektywnosci funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia,
w tym gtownie podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa Pomorskiego.
Odpowiedzialnym za to byt Zarzad Wojewodztwa. Nie ma ani koncepcji, ani programu.
Jednoczesnie bardzo prosze Pana Marszatka o:
1. Udostepnienie korespondencji z NFZ w sprawie finansowania pomorskiej kardiologii.
2. Udostepnienie wszystkich opracowan, ktére w ostatnim okresie byly zlecane

przez Urzad Marszatkowski a dotyczyly koncepciji reformy pomorskiej stuzby zdrowia.

W zwigzku z dramatycznie pogarszajacy sie sytuacjg w pomorskiej stuzbie zdrowia nie tylko
w aspekcie finansowym ale i zarzgdzania, bardzo prosze o opracowanie i przedstawienie
koncepcji naprawy pomorskiej stuzby zdrowia do 15.01.2011r. z uwzglednieniem roli i zadan

jakie w Swietle ustaw nalezg do wojewody z NFZ.

Odpowiadajac na Pana interpelacje z dnia 20 grudnia 2010 r. w sprawie ,finansowania
i zarzadzania placowkami stuzby zdrowia dla ktérych samorzad wojewddztwa jest organem
prowadzacym w kontekscie programu ,Zdrowie dla Pomorzan” i uchwaty nr 753/XXXII1/09
Sejmiku z dnia 30 marca 2009 roku”, uprzejmie informuje, co nastepuje.

Program ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 Wieloletni Plan Rozwoju Systemu Zdrowia
Wojewddztwa Pomorskiego” jest strategig opracowywang dla ochrony zdrowia naszego
regionu, ktéra w swoim zatozeniu obejmuje najwazniejsze zagadnienia dotyczace poprawy
opieki zdrowotnej w dziedzinach, ktére w wojewddztwie pomorskim stanowig najwieksze
problemy epidemiologiczne. Do obszarow w ktérych odnotowuje sie najwyzszy procent
zachorowalnosci i umieralnosci nadal nalezg choroby uktadu krgzenia: zawaty i udary
mdbzgu, choroby nowotworowe, cukrzyca. Od roku 2005 dzieki systematycznie prowadzonym
dziataniom zgodnym z zatozeniami Programu Zdrowie dla Pomorzan wskazniki te ulegaja
poprawie. Z uwagi na fakt, iz w roku 2004 ustawowy obowigzek tworzenia przez wiadze
wojewddztw Wojewodzkich Planéw Zdrowotnych zostat zniesiony, Program Zdrowie

dla Pomorzan stanowi jedyny dokument, w ktdorym znajdujg sie wytyczne okreslajace



dziatania priorytetowe w systemie ochrony zdrowia wojewddztwa pomorskiego. Nadrzednym
celem Programu jest wskazanie optymalnych rozwigzan organizacyjnych trojstopniowej
opieki w takich dyscyplinach jak: kardiologia, neurologia, diabetologia, onkologia, opieka
nad matkg i dzieckiem, psychiatria oraz opieka dtugoterminowa. Program wskazuje potrzeby
w zakresie infrastruktury, wyposazenia, personelu medycznego w wojewddztwie pomorskim
w zakresie ww. dyscyplin. Ze wzgledu na zmieniajgce sie uwarunkowania demograficzne
i epidemiologiczne zachodzi konieczno$¢ aktualizacji juz opracowanych dokumentow
z poszczegdblnych dziedzin, rozszerzenia zakresu tematycznego programu i kontynuaciji
realizacji celow. Program Zdrowie dla Pomorzan w krajowym srodowisku samorzgdowym
i medycznym uznawany jest za jeden z najlepszych programow dotyczacych ochrony
zdrowia.

Rolg POW NFZ, ktéry wyznacza swoich przedstawicieli merytorycznych do prac w grupach
roboczych, jest wspdtpraca przy wypracowywaniu Kkoncepcji organizacyjnych

w poszczegolnych dziedzinach i docelowo natozenie finansowania na wypracowany model
organizacyjny. NFZ jest zobowigzany (ale tylko na zasadach dobrej wspétpracy)
do zabezpieczenia finansowania wyznaczonych w programie osrodkow strategicznych.
Niestety nie ma odpowiednich podstaw prawnych, ktére naktadajg na NFZ obowigzek Scistej
realizacji przyjetych zatozen w poszczegdlnych dziedzinach. Nie zmienia to jednak faktu,
iz Program okazat sie przedsiewzieciem, ktorego realizacja doprowadza do polepszenia
sytuacji pacjentow w wojewodztwie pomorskim.

Opisywane w prasie ogolnopolskiej sukcesy Wojewoddztwa Pomorskiego w zakresie
ochrony zdrowia $wiadczg o ogromnym naktadzie pracy, jaki wtozyli pracownicy zaktadow
opieki zdrowotnej (pielegniarki, lekarze, administracja), samorzadowcy i spotecznicy,
w poprawe sytuacji pomorskich pacjentéw. Przyznawane wyréznienia sg ukoronowaniem
ich poswiecenia i oddania w realizacje spotecznej misji. Wojewddztwo Pomorskie, tak jak
pozostate wojewddztwa w kraju boryka sie z problemem nie dofinansowania $wiadczen
zdrowotnych. Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego jest obecnie organem zatozycielskim
dla 29 funkcjonujacych zaktadéw opieki zdrowotnej i kazdy z tych zaktadéw musi sprostaé
wymaganiom finansowym s$wiadczeniodawcy. Szczegdlnie jest to widoczne w przypadku
najwiekszych szpitali regionu. W zwigzku z realnym zagrozeniem kontraktowania swiadczen
zdrowotnych na rok 2011, Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego uzyje wszystkich mozliwych
Srodkéw do poprawy tej sytuacji. Przedstawienie Ministerstwu Zdrowia oraz NFZ zagrozen
jakie moga wynikna¢ dla mieszkancow wojewddztwa jest najlepszym tego dowodem.

Zdarzenia w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim
oraz Pomorskim Centrum Traumatologii w Gdansku wskazujg zakresy w ramach ktérych
nalezy wzmocni¢ nadzor organu zatozycielskiego nad samodzielnymi publicznymi zaktadami

opieki zdrowotnej. Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego podejmuje juz kroki zamierzajgce



do zwigkszenia czestotliwosci prowadzonych kontroli w tych zaktadach — zaréwno
wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu zaktaddéw opieki
zdrowotnej zdarzajg sie w catym kraju, a wyciggniecie z nich wnioskoéw i wdrozenie srodkow
naprawczych i zapobiegawczych 2z pewnoscig wptynie na poprawe bezpieczenstwa
pacjentéw w wojewddztwie. Incydenty te jednak nie moga rzutowaé na opinie o innych
zaktadach opieki zdrowotnej, ktére bardzo dobrze realizujg powierzong misje. Jesli chodzi
o0 sytuacje zwigzang z finansowaniem sSwiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii,

to informuje, iz w dalszym ciggu prowadzone sg rozmowy z Ministerstwem Zdrowia i NFZ
w sprawie poprawy sytuaciji.

Sejmik Wojewddztwa Pomorskiego Uchwatg nr 753/XXXIII/09 z dnia 30 marca 2009 r.
wyrazit wole uczestnictwa w programie wieloletnim Rady Ministrow dotyczacym Wsparcia
jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia.
Byta to uchwata intencyjna, ktéra w tresci wyrazata wole realizacji Programu - po dokonaniu
szeregu analiz dotyczacych prawnych i ekonomicznych aspektow przeksztatcen
(przy jednoczesnej gwarancji bezpieczenstwa realizacji budzetu Wojewoddztwa).
Na sesji Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 30 marca 2009 r. przedstawiono
réwniez kierunki (koncepcje) reorganizacji systemu ochrony zdrowia. Wicemarszatek
Wojewddztwa Pomorskiego Leszek Czarnobaj oraz Dyrektor Departamentu Zdrowia
przedstawili pisemng, szerokg informacje nt. aktualnych kierunkéw doskonalenia organizacii
i funkcji jednostek ochrony zdrowia podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa Pomorskiego
oraz ksztattowania rozwigzan dla catego wojewddztwa pomorskiego, a takze rzadowego
Programu wieloletniego pn. “Wsparcie samorzadu terytorialnego w dziataniach
stabilizujgcych system ochrony zdrowia”, tzw. Plan ,B”. Powyzsze ma odzwierciedlenie
w pkt 6.2 Porzadku obrad Sejmiku oraz protokole sesji Sejmiku. Wszelkie analizy dotyczace
przedstawionej koncepcji byly wielowagtkowe i mialy na celu opracowanie najlepszej
i najbezpieczniejszej Sciezki postepowania. Z uwagi na fakt, iz Zadne przepisy w sposob
bezposredni nie regulujg kwestii przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, materia ta wymaga niezmiernej
ostroznosci z uwagi na zapisy prawa finanséw publicznych oraz prawa podatkowego, ustaw
regulujgcych funkcjonowanie zaktadow opieki zdrowotnej czy ustaw regulujgcych
funkcjonowanie samorzadu wojewoddztwa. Zwigzane z przeksztatceniem zakladdw opieki
zdrowotnej tymczasowe przejecie przez samorzad ich zobowigzan jest najwiekszym
niebezpieczenstwem procesu. Przekroczenie przez samorzad 60-procentowego progu
zadtuzenia mogtoby zdestabilizowa¢ jego funkcjonowanie. Stad tez potrzeba opracowan
i analiz potwierdzajgcych realnos¢ skorzystania z tzw. Planu B i jego wdrozenia
w wojewodztwie pomorskim. W pierwszym etapie skupiono sie na wykazaniu korzysci

z konsolidacji zaktadéw i ich funkcjonowania w nowych strukturach. Opracowanie tej analizy



zakonczyto sie pod koniec 2009 roku. W drugim etapie skupiono sie na ekonomiczno
prawnych aspektach przedsiewziecia, umozliwiajacych unikniecie nadmiernego zadtuzenia
samorzadu wojewodztwa. Opracowanie analizy zakonczono w potowie 2010 roku.
Réwnolegle trwaty konsultacje i rozmowy z dyrektorami zaktadow opieki zdrowotnej, innymi
wojewodztwami, Bankiem Gospodarstwa Krajowego oraz Ministerstwem Zdrowia dotyczace
problematyki formy przeksztatcen.

Majac na uwadze m.in. powyzsze kwestie Ministerstwo Zdrowia w drugiej potowie 2010 roku
rozpoczeto prace nad nowym pakietem ustaw zdrowotnych, w tym ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktéra z zatozenia wprowadzitaby bardziej racjonalne i przejrzyste zasady
przeksztatcen zaktadow opieki zdrowotnej. Ustawa reguluje kwestie, ktore w obecnym
porzadku prawnym budzg najwiecej watpliwosci (przeksztatcenie zaktadu opieki zdrowotnej
Zz mocy prawa, aport majatku etc.). W zaleznosci od dalszych decyzji w sprawie projektu
ustawy Samorzad przyjmie koncepcje dalszego postepowania.

Odnosnie opracowan zlecanych przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Pomorskiego, a dotyczacych koncepcji reformy pomorskiej stuzby zdrowia, informuje,
iz ze wzgledu na ich wewnetrzny charakter oraz prawa autorskie okreslone w umowach
z podmiotami je opracowujgcymi, mozliwos¢ i forma ich udostepnienia okreslona zostanie
po konsultacji z Biurem Radcow Prawnych Urzedu w terminie do 10 stycznia 2010 r.

Przedstawiam w zafgczeniu kserokopie korespondencji dotyczacej $wiadczen

medycznych w zakresie kardiologii.



