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Marszalek Senatu RP

Nawiazujac do pisma z dnia 15 listopada 2007 roku (sygn. BPS/DSK-043-01/07)
przekazujacego tekst wspolnego oswiadczenia Senatoréw RP Pana Macieja Grubskiego i Pana
Krzysztofa Kwiatkowskiego zlozonego podczas 1. posiedzenia Senatu RP w dniu 9 listopada
2007 roku w sprawie braku pomocy finansowej ze strony organu zalozycielskiego dla ZOZ
MSWiAd w Lodzi, uprzejmie przedstawiam nastepujace informacje.

Nalezy zgodzié sie, iz sytuacia ekonomiczna Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Lodzi jest bardzo trudna, o czym $wiadczg wszystkie wskazniki i wartosci jq obrazujgee.
Ujemny kapital (fundusz) wlasny osiggnal na koniec roku 2006 wartos¢ 18, 875 tys. zi,
niepokryta strata z lat ubieglych wynosita na dzien 31 grudnia 2006 roku 47. 476 tys. zi,
a zobowiazania i rezerwy na zobowigzania wedlug stanu na fen dzien bilansowy wynosily
47. 353 tys. zt (w tym w stosunku do ZUS wartos¢ 27. 210 tys. zl.). Stan ten w latach 2002-2006
byt efektem m.in. nietrafionych decyzji inwestycyjnych, organizacyjnych 1 personalnych,
a przede wszystkim stalego niedostosowania przychodéw do strukiury kosztéw, W tym czasie
zadhuzenie jednostki wzrosto z poziomu 19. 990 tys. z (wymagalne 11. 769 tys. i) w roku 2002
— do wysokosci 44. 335 tys. zt (wymagalne 34.173 tys. z) w roku 2006. Jednoczednie
podejmowano przedsiewziecia dotyczace tworzenia nowych oddzialow oraz kupowania drogiego
sprzetu — nie posiadajac zaréwno wystarczajacych Srodkéw finansowych, jak réwniez zgody
MSWiA na ich zakup oraz uzasadnienia tych decyzji w przychodach z koniraktu z NFZ.

Z0Z MSWiA w Lodzi — jest samodzielnym publicznym zakladem opicki zdrowotne),
a zatem zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowoinef
(1j.: Dz. U. z 2007 roku Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.) powinien z wlasnych przychodow pokrywac
wszystkie koszty swojej dziatalnosei.

Z duza satysfakcja nalezy przyja¢ dane o poprawie biezgcej sytuacji ekonomiczne]
jednostki uznajqc, iz jest to zwigzane z pracami podejmowanymi przez obecne kierownictwo
Zakladu, {j. wstrzymanie procesu narastania zadluzenia, zwigkszanie przychodow z tytulu
realizowanych $wiadczen medycznych, racjonalizowanie kosztow dzialalnosci, a w efekeie
uzyskanie po raz pierwszy od kilku lat wyniku dodatniego dzialalnosci. Jednakze odnosnie
efektu powyzszych dziatan, bedzie mozna wnioskowaé dopiero po zamknigciu roku obrotowego
2007, otrzymaniu sprawozdania finansowego, wynikach roku 2006 oraz efektach zamknigcia
postepowania restrukturyzacyjnego.
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Jednoczednie pragne poinformowac, 1z w ramach posiadanych $rodkow finansowych,
pomoc w zakresie dofinansowania jednostki przez organ zalozycielski mozliwa jest jedynie
w zakresie sciéle okreslonym przepisami prawa (m. in. modernizacja, zakup specjalistycznego
sprzetu medycznego). W latach 2005-2007 ww. jednostka otrzymala w formie dotacji celowych
érodki finansowe w wysokosci 9. 321. 452,00 zl, z przeznaczeniem na wydatki majatkowe.

Nadmieni¢ nalezy, iz MSWiA podjelo starania w zakresie redukeji oraz nie wszczynania
egzekucji zobowigzan publicznoprawnych (ZUS, PFRON). W przypadku Pansiwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych skutkowato to umorzeniem diugu w kwocie
2. 300 tys. zI. Natomiast w wyniku prowadzonych rozmow z kierownictwem Cenfrali ZUS —
przez diugi okres nie bylo windykowane zadluzenie, ktore wynosi okolo 24.000 tys. zl
Ponadto, w celu wydluzenia okresu splaty oraz zmniejszenia  wysokosci kwartalng) raty
pozyczki, prowadzono rozmowy z ptéwnym wierzycielem (dostaweq sprzgtu dla hemodynamiki)
firmg ING Lease — w efekcie dokonano calkowitej splaty tego zobowigzania.

Zaznaczyé nalezy, iz zgodnie Z obowiazujgcymi przepisami prawa brak jest mozliwosci
poreczenia przez organ zatozycielski kredytu komercyjnego lub udzielenia gwarancji
zaciagniecia pozyczki dla zakladu resortowej shuzby zdrowia. Ponadto, pomoc w zakresie splaty
zobowigzan publicznoprawnych (ZUS) jest bardzo trudna do przeprowadzenia, z uwagi na ich
wysokos¢ oraz regulacje prawne w tym zakresie, 1j. brak mozliwosci pokrycia tych zobowigzai
przez organ zalozycielski bez zmiany formy gospodarki finansowej zakladu opieki zdrowotne]j na
jednostke budzetowa.

Realizujge zadania nadzoru w ZOZ MSWIA w Lodzi przeprowadzono szereg kontroli
problemowych i dorazanych oraz na biezaco monitorowano jego sytuacje ekonomiczna.
Wszystkie uwagi przekazywane byly kolejnym Dyrektorom Zakiadu w formie wnioskow
i zalecen pokontrolnych wraz z okresleniem ich szczegdlowego zakresu oraz podaniem termindw
ich wykonania. Préby ich realizacji, m. in. opracowanie tzw. biznes-planu naprawczego, W zaden
sposdb nie odpowiadaly intencjom kontrolujacych — praktycznie nie zmienialy sytuacji jednostki,
a biorac pod uwagg uplyw czasu jeszcze ja pogarszatly.

W latach 2005-2007 przedstawiciele MSWiA odbyli szereg wizytacji w jednostce oraz
spotkan z zalogg i zwiazkami zawodowymi. Réwnelegle podejmowano dzialania majgce na celu
zapoznanie kicrownictwa resortu spraw wewnetrznych z sytuacjg ZOZ MSWIA w FLodzi oraz
znalezienie mozliwosci udzielenia pomocy ze strony organu zalozycielskiego.

W dniu 3 grudnia br. skierowatem do Ministra Zdrowia wniosek o udzielenie wsparcia
707 MSWiA w Lodzi, ktore pozwoliloby na dokoriczenie restrukturyzacji ze srodkéw bedacych
w dyspozycji Ministra Zdrowia na realizacjg programu wieloletniego zatytulowanego ,,Program
wzmocnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli” (projekt ustawy budzetowej na rok 2008
zal. 12 poz. 48).

W przypadku niepowodzenia dziatan majacych na celu pomyélne zakoriczenie procesn
restrukturyzacji konieczne wydaje sig rozwazenie ponizszych wariantow rozwigzania sytuacji:

1) polaczenie z innym samodzielnym publicznym  zakladem opieki zdrowotng].
Ww. ustawa o zakladach opieki zdrowatnej umozliwia:

- przeniesienie calego mienia samodzielnego publicznego ZOZ MSWIA w Lodzi
(przejmowanego) na  mny samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne]
(przejmujacy),

. utworzenie nowego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej powstalego
7z co najmniej dwoch taczacych sig samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej.

Powyzsze powoduje zachowanie cigglosci $wiadezenia ushig medycznych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego i ambulatoryjnego oraz medycyny pracy i orzecznictwa dla funkcjonariuszy
resortu w obecnym miejscu. Ponadio, zapewnia mozliwosé wykonywania statutowych zadai
ministra wiadciwego dla spraw wewnetrznych w zakresie militaryzacji w obszarze
zabezpieczenia medycznego, poprawia efektywnosé i sprawnos¢ zarzadzania jednostky oraz
umozliwia jej glebokg restrukturyzacje. Problem moze stanowi¢ trudny do zdefiniowania
podmiot przejmujacy oraz koniecznoéé dodatkowych uzgodnien, w przypadku innego niz
MSWiA organu zalozycielskiego. Niewiadoma stanowig réwniez niezbedne do poniesienia
koszty polaczenia lub utworzenia nowego zakladu opieki zdrowotne] (w tym osobowe). Mozliwe
jest rowniez dublowanie ustug i procedur medycznych oraz w efekeie nizszy kontrakt iaczny na
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ich $wiadczenie. Rownoczesnie z nizszymi przychodami nie musi nastepowadé obnizka kosztow
dzialalnodci (zwlaszcza w poczatkowym okresie), co bedzie negatywnie wplywad na syluacje
ekonomiczng placodwki.

2) sanacja przez likwidacje — jednostka pozostaje w systemie sluzby zdrowia MSWiA.
Funkcjonuje jake nowy podmiot, a zobowigzania i naleznosci przejmuje Skarb Panstwa.
Mozliwodé nowej organizacji i zasad funkejonowania jednostli, inne standardy zarzadzania, brak
zadluzenia sprzyjaja wiadciwemu funkcjonowaniu Zakladu. Zagrozeniem jest nie w pelni
lkontrolowany przyrost zobowigzafh w momencie rozpoczgeia likwidacji oraz brak mechanizmow |
dla zapobiegania procesowi zadluzania si¢ w przyszlosci. Problemem jest rowniez koniecznosc
zabezpieczenia znacznych srodkéw (ok. 70.000 tys. zl) na pokrycie istniejacych zobowigzan
i odpraw pracowniczych zwiazanych z restrukturyzacjq zatrudnienia.

3) likwidacja zakladu opieki zdrowotnej, zaréwno na podstawie cytowanej powyzej ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, jak rowniez ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy
_ publicznej i restrukturyzacji publzc.».nych zakladow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 roku Nr 78,
poz. 684 z pozn. zm.). W wariancie przeksztalcenia — poprzez likwidacje — w jednostke
budzetows nastapi zmiana statusu i formy finansowania (jednostka budZzetowa) oraz przejecie
zobowigzan 1 naleznodci przez Skarb Panstwa, a ewentualne przyszie niedobory Srodkow beda
musialy byé pokrywane z budzetu panstwa. Z drugiej strony skutkowaé moze niepelnym
wykorzystaniem potencjalu  jednostki, zmmniejszeniem konkurencyjnosci na rynku uslug
medycznych i negatywna selekcja zatrudnienia (nizsze place). W przypadku catkowite]
likwidacji MSWIiA utraciloby jedyna w wojewodztwie jednostke, a ponadto nalozone na nig
zadania obromne nalezaloby przekaza¢ (i finansowac) innemu podmiotowi. Dodatkowym
zagrozeniem bylby przyrost zobowiazan zwigzanych z odprawami dla pracownikéw i procesem
likwidacji, a takze wysoce negatywne skutki spoleczne.

Jednoczesnie pragng poinformowaé, iz w projekcie budzetu panstwa na rok 2008
(z przeznaczeniem na wydatki majatkowe) przewidziano kwotg w wysokosci 37.011 tys. zi, przy
potrzebach zgloszonych na te cele przez wszystkie jednostki resortowej sluzby zdrowia na
poziomie okoto 210.135 tys. zt. Wobec niedostatku srodkéw w stosunku do potrzeb, oczekiwania
7Z0OZ MSWiA w Lodzi (zgloszone potrzeby na rok 2008 — 22.480 tys. zI) moga zostac
uwzglednione tylko w pewnej wysokosci.

Warto dodaé, iz w art. 45 projektu ustawy budzetowej na rok 2008 wprowadzono zapis
o mozliwodci dokonywania przesunie¢ niewykorzystanych Srodkow w czefei 42 — sprawy
wewnetrzne, z przeznaczeniem ich na potrzeby zalladéw opieki zdrowotnej MSWiA.
Utrzymanie tej regulacji w sposob istotny poprawiloby mozliwoéé finansowego wspierania
jednostek resortowej shizby 2zdrowia przez organ zalozycielski, poprawiloby ich
lkonkurencyjno$é na rynku uslug medycznych, a w efekeie ich sytuacje ekonomiczng. Ponadto,
powyzszy zapis w sposeb istotny zwigkszylby mozliwosé alokowania Srodkéw dla Zakladu
Opieki Zdrowotne] MSWiA w Lodzi.
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