Oswiadczenie zlozone
przez senatora Jarostawa Obremskiego
na 47. posiedzeniu Senatu
w dniu 28 wrzesnia 2017 r.

Os$wiadczenie skierowane do ministra zdrowia Konstantego Radziwitta

Szanowny Panie Ministrze!

Sejm na posiedzeniu w dniu 10 czerwca 2016 r. uchwalit ustawe o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw. W zwiazku z postulatami zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcymi
wlasno$¢ samorzadoéw wojewddzkich i Skarbu Panstwa, zwracam si¢ z prosba o rozwazenie ponizszej
argumentacji i uwzglgdnienie uwag do wspomnianej ustawy.

Watpliwosci budza uregulowania dotyczace wprowadzenia zakazu zbywania akcji 1 udziatow w spotkach
kapitatowych z udzialem Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, je§li w wyniku zbycia
podmioty te stracg wigkszosciowy pakiet akcji lub udziatdéw — art. 6 ust. 9. Jednostki samorzadu terytorialnego
(dalej: jst) prowadzace zaktad leczniczy w formie spoiki kapitatlowej Iub przystepujace do spotki kapitatowej
wykonujacej dzialalno$¢ leczniczg musza posiada¢ w tych spotkach nie mniej niz 51% akcji lub udzialow oraz
jst musi dysponowaé bezposrednio wickszoscia glosOw na zgromadzeniu wspoOlnikow albo walnym
zgromadzeniu. Przy tym, zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy nowelizujgcej, przepis wskazany powyzej bedzie
stosowany tylko do spotek, w ktoérych w dniu wejscia w zycie ustawy jst beda posiadaty udziaty albo akcje w
kapitale zaktadowym nie mniejsze niz 51% (nie bedzie przymusu wykupu udziatow lub akcji, gdy jst ma
pakiet mniejszosciowy w danym zaktadzie leczniczym). Z kolei stosownie do art. 36 ust. 2 ustawy
nowelizujgcej czynnosci majace na celu zbycie udziatow ponizej 51% w kapitale zaktadowym spoiki, podjete
przed wejsciem w zycie nowelizacji, zachowujg wazno$¢ (mozna wigc do czasu wejscia w Zycie ustawy
dokonywac zbywania akcji w takich spotkach).

Wigkszos¢ infrastruktury zakladow lecznictwa uzdrowiskowego wymaga duzych nakladow
inwestycyjnych, modernizacyjnych i remontowych, znacznie wykraczajacych poza mozliwo$¢ samodzielnego
finansowania. Glownym zrodlem przychodow spotek uzdrowiskowych sa kontrakty z Narodowym
Funduszem Zdrowia i Zakladem Ubezpieczen Spotecznych, a stawka za osobodzien pobytu kuracjusza
obejmuje jedynie realizacje $wiadczenia zdrowotnego (opieka medyczna, zabiegi, czgsciowa odplatnos¢ za
zakwaterowanie i wyzywienie) i nie uwzglednia srodkéw na konieczne inwestycje i remonty.

W konsekwencji wejscia w zycie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (DzU 2017 poz. 1473) ustawodawca ustalil najnizsze wynagrodzenie zasadnicze pracownikow
wykonujacych zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajac rodzaj
wykonywanej pracy oraz sposoby oOsiagania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego. Ustawa ta jest
dodatkowym obcigzeniem finansowym dla zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, w ktérych stawka za
osobodzien nie byla zmieniana od 8 lat. Obecnie obowigzujace stawki w szpitalach 1 sanatoriach
uzdrowiskowych nie pokrywajg ponoszonych rzeczywistych kosztow zwigzanych z realizacjg $wiadczen
zdrowotnych oraz nie rekompensujg wzrostu kosztow niezaleznych od podmiotéw uzdrowiskowych. Poza tym
utrzymujaca si¢ przez kilka lat na tym samym poziomie cena za osobodzien jest niewspoimierna do
ponoszonych i naktadanych na uzdrowiska (na mocy rozporzadzen i zarzadzen) wymagan eksploatacyjnych,
funkcjonalnych i technicznych, jakim powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,
oraz warunkéw realizacji $wiadczen gwarantowanych, w tym dotyczacych personelu medycznego,
wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, wynikajacych z obowigzujacych przepisow — rozporzadzen
ministra zdrowia. Uzdrowiska musza by¢ gotowe do $wiadczenia opieki medycznej na oczekiwanym
poziomie, a dodatkowe koszty pracodawcow, zwigzane ze wspomniang ustawa, bez wzrostu stawki za
osobodzien, powoduja de facto realnie zmniejszenie $rodkoéw finansowych przeznaczanych na opieke nad
jednym pacjentem. Konieczne jest urealnienie ceny, tak aby jej poziom byt zblizony do ponoszonych kosztéw
oraz zapewnial oczekiwang i konieczng jako$¢ $wiadczen medycznych, umozliwial zatrudnianie wysoko
wykwalifikowanego personelu medycznego, oferowanie coraz wyzszego standardu bazy hotelowe;j,
zywieniowej, zabiegowe]j oraz utrzymanie i dostgp do infrastruktury obejmujacej naturalne zasoby surowcow
leczniczych, stanowigcych podstawe leczenia balneologicznego.

W obecnej sytuacji jedyng szansa dla zakladow lecznictwa uzdrowiskowego na poprawe kondycji
finansowej oraz kontynuacje dziatalnosci jest pozyskanie inwestora strategicznego, ktory posiadatby



wigkszo$ciowy pakiet udziatow lub akcji, oraz ,,rekompensata” finansowania wzrostu wynagrodzen w postaci
srodkow, ktorych zrodtem bedzie planowany stopniowy wzrost naktadéw na $wiadczenia zdrowotne (wzrost
wartosci zawartych kontraktow).

Panie Ministrze, majac $wiadomos$¢ negatywnych skutkéw powstatej sytuacji, uprzejmie prosze o szersza
informacje¢ na ten temat i odpowiedz na nastepujace pytania.

1. Czy wobec faktow, ktore przedstawiam powyzej, jest mozliwe odstapienie od tych regulacji, zgodnie z
oczekiwaniami $rodowiska?

2. Czy proponowana zmiana bedzie uwzgledniona przez ministerstwo?

3. Jakie rozwigzania systemowe zostang podjete w zwiazku z konieczno$cig finansowania Wzrostu
wynagrodzen pracownikow zatrudnionych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego?

Z wyrazami szacunku
Jarostaw Obremski



