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Odpowiedz na skarge

Dziatajagc na podstawie art. 54 § 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo
o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi (Dz. U. Nr 153, poz. 1270 z pdzn. zm.)
Sejmik Wojewddztwa Podlaskiego przekazuje wraz z niniejsza odpowiedzig i aktami sprawy,
skarge wniesiong przez Wojewode Podlaskiego na uchwate Nr XXXVI111/427/10 Sejmiku
Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie przeksztatcenia Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku z wnioskiem o:
1) oddalenie skargi,
2) zobowigzanie skarzgcego do przedtozenia bedacych w jego posiadaniu dokumentow:
a) opinii Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii dziecigcej dr hab. med.
Wojciecha Debka z dnia 15 lutego 2010 r.,
b) opinii Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie otolaryngologii dziecigcej z dnia
14 lutego 2010 r.,
C) opinii Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii traumatologii narzgdu ruchu

z dnia 17 lutego 2010 r.



UZASADNIENIE

W dniu 22 marca 2010 r. Sejmik Wojewodztwa Podlaskiego dzialajac
na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa
(Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590 z pézn. zm.) oraz art. 36 w zwiagzku z art. 43 ust. 113
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 z pdzn. zm.) podjat uchwate Nr XXXVIII/427/10 w sprawie przeksztalcenia
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku. W dniu 10 maja 2010 r. Wojewoda
Podlaski wnidst, za posrednictwem Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego, skarge na powyzsza
uchwal¢ wnoszac o orzeczenie niewazno$ci zaskarzonej uchwalty w catosci. W uzasadnieniu
skargi Wojewoda wskazatl na naruszenie art. 43 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r.
Nr 78, poz. 483 ze zm.), jak tez, poprzez powotanie si¢ na tres¢ art. 13 ustawy z dnia 20 lipca
2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektoérych innych aktéw prawnych
(Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449 z p6zn. zm.) zarzucil, ze przedmiotowa uchwata Sejmiku

Wojewodztwa Podlaskiego nie jest aktem prawa miejscowego.

Zdaniem Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego zarzuty skargi nie zasluguja na
uwzglednienie. Na wstepie nalezy zaznaczy¢, iz w skardze Wojewody Podlaskiego przyjeto
btedne zatozenie metodologiczne w zakresie opisu dotyczacego wskaznikow dziatalnosci
oddzialow (strona 3 skargi), bowiem w przypadku wiaczenia struktur jednego oddziatu
(Oddziatu Chirurgii, Urologii, Ortopedii i Otolaryngologii Dziecigcej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku) w strukture trzech sprofilowanych Klinik (Kliniki Chirurgii
Dziecigcej 1 Chirurgii Noworodka z Pododdziatem Oparzen, Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Dzieciecej, Kliniki Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersyteckiego
Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Bialymstoku) nalezy jakiekolwiek
analizy przedstawia¢ w rozbiciu na poszczegdlne specjalnosci. Pacjenci bowiem z jednego
Oddzialu likwidowanego, w zalezno$ci od rozpoznanej jednostki chorobowej, beda
przyjmowani do trzech roznych Klinik. Nowoczesne podejscie do leczenia szpitalnego
wymusza maksymalne skracanie czasu pobytu pacjenta w szpitalu po to, aby obnizy¢ koszty
jego leczenia (leczenie szpitalne jest najdrozszym elementem systemu ochrony zdrowia),

skroci¢ czas kontaktu pacjenta z niebezpieczng florg bakteryjng szpitala, by jak najszybciej



umozliwi¢ powr6t chorego do domowego srodowiska, w ktorym czuje si¢ najbezpiecznie;.
Jest to wyjatkowo wazne w przypadku pacjentdw pediatrycznych. Dobrze dziatajacy szpital
to ten, ktory przyjmuje duza liczbe pacjentow — ma duzg liczbe leczonych (wskaznik
przelotowosci wysoki) i leczy ich krotko — ma krotki czas hospitalizacji. Sposrod wskaznikow
opisujacych wykorzystanie t6zek szpitalnych istotne sg trzy, a mianowicie:

1) $redni czas hospitalizacji,

2) $rednie wykorzystanie 10zek szpitalnych oraz rzadziej stosowany

3) wskaznik przelotowosci’.

Wskazniki te, rozpatrywane tacznie, pozwalaja oszacowa¢ wykorzystanie bazy szpitalnej,
opracowac plany strategiczne i diagnozowaé przyczyny wysokich kosztow funkcjonowaniaz.
Sredni czas hospitalizacji - jest wskaznikiem dlugo$ci przecietnej hospitalizacji (ALOS -
average length of stay), ktory jest obliczany jako iloraz liczby osobodni i liczby
hospitalizowanych (wypisanych i zmartych). Drugi wskaznik to $rednie wykorzystanie 16zek
szpitalnych - liczony jako iloraz liczby osobodni i $redniej liczby 1ozek rzeczywistych
w danym okresie, dajacy liczbe¢ dni wykorzystania t6zka. Do obliczania procentowego
wskaznika wykorzystania t6zka przyjmujemy liczbe 365 dni. Za przykladem krajéw Unii
Europejskiej przyjmuje si¢, iz wykorzystanie szpitala (oddziatu) opieki krotkoterminowej
powinno ksztaltowaé si¢ na poziomie ok. 85% (310 dni w roku), w tym dla oddziatéw
dziecigcych ok. 80% (290 dni w roku). Trzeci miernik uzywany do opisu wykorzystania t6zek
szpitalnych to wskaznik przelotowosci. Okresla on ilu chorych korzystato kolejno z jednego
tozka szpitalnego: iloraz liczby hospitalizowanych i liczby posiadanych t6zek. Im dhuzej lezy
pacjent, tym mniej jego nastgpcow — kolejnych pacjentow — korzysta z tego samego tozka.
Dodatkowo, przy ocenie oddzialow zabiegowych powinna by¢ analizowana liczba
wykonanych zabiegdw operacyjnych w stosunku do ogolnej liczby przyjetych w oddziale
pacjentow. Oddzial zabiegowy jest przeznaczony do przyjmowania pacjentow wymagajacych
leczenia operacyjnego. Zbyt duzy odsetek pacjentow leczonych zachowawczo moze
swiadczy¢ o zlym funkcjonowaniu oddzialu. Warto§¢ wskaznika powinna oscylowad

w przedziale 0,7-0,8 (70-80%).

Z powyzszego wynika, ze niewlasciwym jest wycigganie wnioskow, zwlaszcza

dotyczacych dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, tylko na podstawie jednego

M. Wojtowicz — ,,L.ozkowe wskazniki”, Stuzba Zdrowia nr 32-35, 26 kwietnia-7 maja 2001

2 W. Stelmach, E. Olas-Janaszkiewicz, I. Maniecka-Bryta, M. Bryta — , Sredni czas pobytu i wykorzystanie tozek
na oddziatach chirurgii ogélnej w okresie funkcjonowania réznych systeméw finansowania ochrony zdrowia”,
Wiadomosci Lekarskie 2007, LX,7-8



wskaznika. Dlatego tez sformutowania zawarte w skardze, ze ,,odnotuje si¢ wzrost wskaznika
wykorzystania Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku na poziomie 100%” ,,zatem nastapi ograniczenie dostepnosci do $wiadczen
w trybie stacjonarnym” nalezy uzna¢ za nieuzasadnione. Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz
w literaturze fachowej nie funkcjonuje takie pojecie jak wskaznik wykorzystania szpitala
1 w zwiazku z powyzszym moze stanowi¢ element budzacy wiele watpliwosci w sferze

interpretacyjne;j.

Analizujgc wskazniki dziatalnosci oddzialéw nalezy (jak juz wspomniano powyzej)
przedstawia¢ je tgcznie oraz w odniesieniu do poszczegdlnych zakresow $wiadczen/klinik.
Specyfika funkcjonowania poszczegélnych dziedzin medycyny, a mianowicie chirurgii
dzieciecej, ortopedii i traumatologii dziecigcej oraz otolaryngologii jest r6zna i z tego powodu
te same warto$ci wskaznikow musza by¢ interpretowane oddzielnie w odniesieniu do kazdego

wymienionego zakresu.

Ponizej przedstawione zostaly wskazniki opisujace dziatalno§¢ poszczegodlnych
Klinik UDSK po przejeciu zadan realizowanych przez likwidowany Oddzial Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Bialymstoku w ujeciu tabelarycznym, w oparciu o dane z dwoch lat - 2008 i 2009.
Na podstawie informacji przekazanych przez Dyrektorow poszczegdlnych Szpitali
przeprowadzono analiz¢ wskaznikowa zaktadajac, ze liczba t6zek wynosi 86 (liczba tozek
w Klinikach przejmujacych zadania likwidowanego Oddziatu), a pacjenci przyjmowani
W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w  Biatymstoku byliby  przyjmowani
w Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku.

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku (po przejeciu zadan likwidowanego Oddziatu)

Nazwa oddziatu Sredni czas hospitalizacji
2008 2009
Klinika Chirurgii Dzieciecej i Chirurgii Noworodka z 3,6 3,7
Pododdziatem Oparzen
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej 5,0 4,9
Klinika Otolaryngologii Dziecigcej 2,3 2,0

Wskaznik $redniego wykorzystania t6zka oraz wskaznik przelotowosci, obliczone na

podstawie danych udostepnionych przez szpitale, ksztalttowatyby si¢ w latach 2008 — 2009




(w przypadku potaczenia komorek organizacyjnych i1 utrzymywaniu si¢ liczby osobodni na

dotychczasowym poziomie), nastepujaco:

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku (po przejeciu zadan likwidowanego Oddziatu)

Nazwa oddziatu wskaznik $redniego wykorzystania t6zek
2008 2009
Klinika Chirurgii Dzieciecej i Chirurgii Noworodka z 95,6% 92,1%
Pododdziatem Oparzen
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej 108,7% 103,6%
Klinika Otolaryngologii Dziecigcej 79,2% 65,1%

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku (po przejeciu zadan likwidowanego Oddziathu))

Nazwa oddziatu Wskaznik przelotowosci
2008 2009
Klinika Chirurgii Dzieciecej i Chirurgii Noworodka z 95,9 91,5
Pododdziatem Oparzen
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej 79,6 78,2
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 128,0 1214

Z powyzszych zestawien mozna bytoby wyciagna¢ wniosek, ze sytuacja moze by¢
niepokojaca W przypadku Kliniki Chirurgii Dziecigcej i Chirurgii Noworodka
z Pododdzialem Oparzen oraz Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej (zwraca tu
jednakze uwage fakt zmniejszania si¢ przedmiotowych wskaznikow). Natomiast nalezy
pamigtaé, ze przy ocenie oddziatdow zabiegowych powinna by¢ rowniez analizowana liczba
wykonanych zabiegéw operacyjnych w stosunku do ogolnej liczby przyjetych w oddziale
pacjentow. Ponizej przedstawiono warto$¢ wskaznikow, ktore bytyby osiagane w przypadku

utrzymania dotychczasowej liczby zabiegow w stosunku do liczby leczonych.

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku (po przejeciu zadan likwidowanego Oddziatu)

Nazwa oddzialu wskaznik zabiegow
2008 2009
Klinika Chirurgii Dziecigcej i Chirurgii Noworodka z 59,8% 62,5%
Pododdziatem Oparzen
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 69,6% 71%
Klinika Otolaryngologii Dziecigcej 57,5% 53%




Dane zobrazowane w powyzsze] tabeli pozwalaja na stwierdzenie, ze tylko czesé
pacjentow hospitalizowanych w poszczegdlnych Klinikach jest operowanych. Pacjenci
tzw. obserwacyjni moga wigc by¢ przyjmowani do innych oddzialéw zachowawczych.
W  przypadku takiego postepowania wskaznik Sredniego wykorzystania 16zka

w poszczegdlnych Klinikach ulegnie obnizeniu.

W odniesieniu do zarzutu podnoszonego w skardze, iz Uniwersytecki Dziecigecy
Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku nie posiada w swoich strukturach
organizacyjnych  oddziatlu  urologii, a jedynym  podmiotem na  terenie
wojewodztwa podlaskiego, ktory posiada wpis w rejestrze zakladow opieki zdrowotnej
dzialalnoéci stacjonarnej urologicznej jest Samodzielny Publiczny Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku,
a W zwiazku z powyzszym zdaniem skarzacego bedzie brak realizacji $wiadczen z zakresu
urologii, nalezy stwierdzi¢, iz Samodzielny Publiczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku réwniez w swoich
strukturach organizacyjnych nie posiada Oddziatlu Urologii Dziecigcej. Wedlug danych
zamieszczonych w ksiedze rejestrowej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
Wojewoédzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku wykonuje
procedury medyczne z zakresu urologii dziecigcej w ramach specjalnosci komorki

organizacyjnej 4501 — Oddziat chirurgiczny dla dzieci (VIII cze$¢ kodu resortowego, tj. kod

charakteryzujacy specjalno$§¢ komorki organizacyjnej), przy oznaczonych profilach
medycznych komorki organizacyjnej, a mianowicie: 03-chirurgia dziecigca, 25-ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, 61-otolaryngologia dziecigca, 35-urologia dziecigca. Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku w pi$mie z dnia 26 maja 2010 r.
(znak DO.0-071-62/10) stwierdza, iz nie nalezy utozsamia¢ czlonu ,,urologii”
w nomenklaturze Oddziatu Chirurgii, Urologii, Ortopedii 1 Otolaryngologii Dziecigcej
z istnieniem specjalistycznej, odrebnej urologicznej komodrki organizacyjnej. Zapis ten
(uprzednio Oddziat Chirurgii, Ortopedii 1 Otolaryngologii Dziecigcej) znalazt si¢
w nomenklaturze Oddziatu w celu pozyskania od Podlaski Oddzial Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Biatymstoku korzystniejszych warunkéw rozliczania $wiadczen
urologicznych. Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku
procedury medyczne z zakresu urologii dziecigcej realizuje w ramach chirurgii dziecigcej

(specjalnosci komorki organizacyjnej 4501 — Oddziat chirurgiczny dla dzieci) zgodnie




z umowg zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przy oznaczonym profilu medycznym komoérki organizacyjnej w brzmieniu:
03-chirurgia dziecigca. Podobnie sytuacja wyglada w rodzaju specjalistyczna opieka
ambulatoryjna w zakresie urologii dziecigcej. Porady specjalistyczne z zakresu urologii
dziecig¢cej sg realizowane W obu Szpitalach w ramach specjalno$ci komorki organizacyjnej
1501 — Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci. Istotnym jest rowniez w tym przypadku fakt
niekontraktowania porad z zakresu urologii dzieci¢cej przez Podlaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku ze wzgledu na niespetnienie przez
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewoddzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego wymaganych warunkéw glownie kadrowych (porady te sa rozliczane
z katalogu chirurgii ogoélnej dla dzieci).
Dowod: pismo Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku z dnia
26 maja 2010 r. (znak DO.0-071-62/10) — w aktach sprawy.

Ponadto z opinii Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii dziecigcej dr hab.
med. Wojciecha Degbka odnosnie poruszanej kwestii wynika cyt.: ,,Nalezy podkreslié, ze juz
od paru lat w Uniwersyteckim Dzieciccym Szpitalu Klinicznym im. L. Zamenhofa
w Bialymstoku leczone sq praktycznie wszystkie przypadki z zakresu chirurgii noworodka,
cigzkich urazow, neurochirurgii, onkologii, wideochirurgii, torakochirurgii oraz inni

tzw. trudni pacjenci wlgcznie z urologiq i ginekologiq. Klinika jest jedynym petnoprofilowym

osrodkiem chirurgii dzieciecej na Podlasiu, obejmujgcym opiekq chirurgiczng dzieci od 0 do
konca 18 roku zycia. Jeden z asystentow Kliniki konczy dodatkowe szkolenie specjalizacyjne
z urologii dziecigcej, inny rozpoczyna dodatkowq specjalizacje z neurochirurgii. W ostatnich
latach w Oddziale. Chirurgii, Ortopedii i Otolaryngologii Dziecigcej Samodzielnego
Publicznego  Zaktadu  Opieki  Zdrowotnej — Wojewddzkiego  Szpitala  Zespolonego
im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku operowano okoto 500-600 dzieci rocznie, gléwnie
w zakresie podstawowej i mniej zaawansowanej chirurgii i urologii dziecigcej”. Zatem
niezasadne jest stwierdzenie, iz w zwigzku z przeksztalceniem Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku §wiadczenia z zakresu urologii dziecigcej nie beda realizowane.
Dowod: opinia Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii dzieciecej dr hab. med.
Wojciecha Debka z dn.15.02.2010 r., o ktérej mowa w pkt 2 lit. a) petitum

odpowiedzi na skargg.



W kontekscie powyzszego wypada zauwazyé, iz skarzacy powoluje si¢ na opinie
konsultantow wojewodzkich cyt. ,,Biorgc pod wuwage opinie sformutowane przez
Konsultantow Wojewodzkich sprawujgcych z upowaznienia Wojewody podlaskiego nadzor
nad poszczegolnymi dziedzinami medycyny stwierdzono, iZ istnieje zagroZenie zapewnienia
udzielania swiadczen zdrowotnych z ograniczeniem ich dostgpnosci, warunkow udzielania
[ jakosci”, a takze cytuje fragmenty opinii poszczegdlnych Konsultantow. Podkreslenia
wymaga fakt, iz skarzacy wybiorczo traktuje wywodu konsultantow, podczas gdy ich
doktadna lektura pozwala na wyciggnigcie prawidlowych wnioskow dotyczacych
planowanego przejecia $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych zakresach. Z opinii
konsultantow  wojewodzkich ~w  dziedzinach:  chirurgii  dziecigcej,  ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, otolaryngologii dziecigcej wynika, iz przejgcie przez
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku $wiadczen
zdrowotnych, udzielanych przez likwidowany Oddziat Chirurgii, Urologii, Ortopedii
i Otolaryngologii Dziecigcej oraz Wojewodzkiej Przychodni Chirurgii  Dziecigcej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku nie spowoduje pogorszenia dostepnosci.
Jednakze Konsultanci zwracaja uwage na mozliwo$¢ istotnego ograniczenia dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych w sytuaCji zmniejszenia wartosci kontraktu przez Podlaski Oddziat

Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku.

Nalezy jednak zauwazy¢, iz ograniczenie dostepnosci do $§wiadczen opieki zdrowotnej
w $wietle umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z NFZ jest nie tylko
problemem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku i poszczegolnych jego oddziatow,
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatymstoku
1 poszczegélnych klinik, ale z problemem tym zmagaja si¢ szpitale w catej Polsce.
Kazdorazowe ograniczanie Srodkow finansowych przeznaczonych na opieke zdrowotng
skutkuje limitowaniem $wiadczen zdrowotnych, ograniczaniem dostepnosci, na ktore to
zjawisko nie ma wptywu kadra medyczna, wyposazenie w aparatur¢ i sprzet medyczny, czy

tez warunki udzielania $wiadczen.

Jednoczesnie nalezy rowniez zwroci¢ uwage na fakt, iz warto§¢ zawartych umow
0 udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze szpitalami w Polsce na 2009 r. byla
niewystarczajaca, o czym $wiadczy wartos¢ wykonanych 1 w efekcie czesto nieoptaconych

Swiadczen ponadlimitowych udzielonych przez poszczegdlne zaktady opieki zdrowotnej



zarowno w wojewoOdztwie podlaskim, jak 1 w innych wojewodztwach, a oczywista
konsekwencja nadwykonan sa wydtuzajace si¢ kolejki do specjalistéw i na zabiegi planowe.
Podobna sytuacja ma miejsce w 2010 r. Reasumujac nalezy stwierdzi¢, iz w przypadku
kazdorazowego zwigkszenia srodkow finansowych, ktorymi dysponuje Narodowy Fundusz

Zdrowia, nastgpi poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w catym kraju i odwrotnie.

W skardze podniesiono réwniez, ze przeniesienie na osobg trzecig praw i obowigzkow
wynikajacych z umowy, wymaga pisemnej zgody Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego
Funduszu. W zwigzku z wszczeciem procedury likwidacji Oddziatu Chirurgii, Urologii,
Ortopedii 1 Otolaryngologii Dzieciecej, Bloku Operacyjnego Oddzialu Chirurgii, Ortopedii
i Otolaryngologii Dziecigcej, Izby Przyje¢ przy Oddziale Chirurgii, Ortopedii
i Otolaryngologii Dziecigcej oraz Wojewodzkiej Przychodni Chirurgii Dziecigeej, Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku pismem z dnia 18 maja 2010 r., znak:
DO.0-072-5/10, w odpowiedzi na pismo Dyrektora Podlaskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku z dnia 11 maja 2010 r., znak: WSOZS/A-
076-607-JC/MS/10, zwrdcit si¢ z wnioskiem do Podlaskiego Oddziatu NFZ o rozwigzanie za
porozumieniem stron z dniem 30.06.2010 r. umoéw o numerach: 10-00-00087-09-14-03/01 i
10-00-00087-10-16-02/01, w ramach ktorych udzielane sa dotychczas §wiadczenia z zakresu
pediatrii zabiegowej odpowiednio w rodzajach leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Dowdd: pismo Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku
z dn. 18.05.2010 r. znak: DO.0-072-5/10 — w aktach sprawy,
pismo Dyrektora Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Biatymstoku z dn. 11.05.2010 r. znak: WSOZS/A-076-607-JC/MS/10 —
w aktach sprawy.

Dyrektor Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Biatymstoku poinformowat Dyrektora Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego
im. L. Zamenhofa w Bialymstoku, ze w zwigzku z wypowiedzeniem z dniem
30 czerwca 2010 r. przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki
Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku umowy w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresach: chirurgia dziecigca — hospitalizacja, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

dziecigca — hospitalizacja, otorynolaryngologia dziecigca — hospitalizacja, urologia dziecieca



— hospitalizacja, celem zapewnienia ciggloSci udzielania oraz dost¢pnosci do $wiadczen

dotychczasowa warto§¢ umowy (dotyczaca czterech powyzszych zakresow) zostanie

przeniesiona do umowy zawartej przez Podlaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia w Biatymstoku z Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalem Klinicznym im.

L. Zamenhofa w Biatymstoku.

Dowdd: pismo Dyrektora Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z dn. 25.05.2010 r. znak WBFA-076-176-1-AL/10 — w aktach sprawy.

Natomiast w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zostata zawarta w dniu
27.05.2010 r. umowa cesji pomiedzy Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalem Klinicznym im.
L. Zamenhofa w Bialymstoku a Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, zaakceptowana
przez Dyrektora Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dowod: kopia umowy cesji z dn. 27.05.2010 .

Ponadto w skardze wyciagni¢to pochopne wnioski odno$nie trendéw demograficznych
na podstawie liczby urodzen tylko z dwoch lat (2005 r. 1 2008 r.). Do oceny prognozy potrzeb
zdrowotnych dzieci i miodziezy w wieku 0 - 18 lat w przedmiotowym zakresie, nalezy
przeanalizowa¢ nie tylko prognoze¢ liczby urodzen, ale rowniez prognoze liczby ludnosci
w grupie wiekowej 0 - 18 lat w woj. podlaskim. Prognoza liczby populacji w wieku 0 — 18 lat
w woj. podlaskim do 2030 r., opracowana przez GUS, wyraznie wskazuje na systematyczng
tendencj¢ spadkowa poczawszy od 2006 r. (w 2030 r. liczba ludnosci w tej grupie wiekowe]
obnizy si¢ o 21,4% w stosunku do 2010 r. - tabela nr 1). Z kolei prognoza liczby urodzen
w woj. podlaskim na lata 2008 - 2035, opracowana przez GUS, przestawia ksztaltowanie si¢
liczby urodzen na w miar¢ ustabilizowanym poziomie do 2014 r., by od 2015 r.
systematycznie ulega¢ obnizaniu, osiggajac w 2035 r. poziom o 39% nizszy niz w 2010 r.
(tabela nr 2). Jednocze$nie prognozy demograficzne GUS do 2030 r. sygnalizuja o problemie
starzenia si¢ spoleczenstwa woj. podlaskiego — w 2030 r. liczba ludnosci w wieku
poprodukcyjnym bedzie o 44,5% wyzsza niz w 2010 r. (tabela nr 3). Sytuacja ta wskazuje na

konieczno$¢ rozwoju opieki dlugoterminowej, a zwlaszcza geriatryczne;.

Tabela 1: Prognoza ludnos$ci wojewddztwa podlaskiego w wieku 0 — 18 lat do 2030 r. w tys.

Wyszczegblnienie 2006 r. 2010. 2015r. 2020 . 2025 . 2030rr.
ogotem 250,5 219,2 199,3 193,7 186,6 172,2
mezezyzni 128,5 112,4 102,2 99,5 95,8 88,5
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kobiety 122,0 106,7 97,0 94,2 90,8 83,7

miasto 142.,6 123,7 112,6 108,2 102,4 92,6

wies 107,9 95,5 86,7 85,4 84,3 79,6

Zrédto: Rocznik statystyczny wojewodztwa podlaskiego, 2006 r.

Tabela nr 2: Prognoza ludnosci, urodzen i zgonéw w woj. podlaskim na lata 2008 - 2035

Rok Ludno$é na 31 XII Ruch naturalny
Urodzenia Zgony

Ogotem 2008 1189 655 11914 12 290
2009 1186 728 12 097 12 396
2010 1183799 12 233 12 503
2011 1180 828 12 318 12 605
2012 1177 860 12 352 12 696
2013 1174965 12 336 12776
2014 1171967 12 276 12 841
2015 1169 005 12170 12 893
2016 1165920 12 015 12 929
2017 1162 880 11 819 12 952
2018 1159818 11590 12 960
2019 1156 687 11 330 12 956
2020 1153 546 11 045 12 942
2021 1150 138 10 738 12 921
2022 1146 429 10 412 12 895
2023 1142 405 10 076 12 869
2024 1 138 056 9736 12 844
2025 1133394 9 400 12 824
2026 1128 429 9075 12 813
2027 1123 156 8770 12 816
2028 1117589 8 490 12 830
2029 1111745 8241 12 854
2030 1105 644 8 029 12 891
2031 1099 317 7 855 12 942
2032 1092 799 7719 13 006
2033 1 086 096 7620 13 083
2034 1079 266 7 554 13 169
2035 1072 294 7516 13 259

Zrédto: GUS — Prognoza ludnosci na lata 2008 - 2035

Tabela 3: Prognoza ludnosci wojewodztwa podlaskiego w wieku poprodukcyjnym do 2030 r.w tys.

Wyszczegoblnienie 2006 . 2010r. 2015r. 2020 . 2025 . 2030rr.
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ogotem 201,1 209,7 230,3 258,9 285,5 303,0
mezczyzni 68,4 67,9 74,4 86,9 103,5 114,3
kobiety 132,7 141,8 155,9 1719 181,9 188,8
miasto 100,1 112,0 134,3 160,5 181,1 191,9
wie$ 101,0 97,7 96,0 98,4 104,4 1111

Zrodto: Rocznik statystyczny wojewddztwa podlaskiego, 2006 .

Odnoszac si¢ natomiast do poruszonej w skardze kwestii terminu zakonczenia
udzielania §wiadczen przez likwidowane komoérki organizacyjne Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
Bialymstoku nalezy podkreslic, ze Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny
im. L. Zamenhofa byl w stanie przeja¢ udzielanie przedmiotowych §wiadczen zdrowotnych
juz od 1 stycznia 2010 r., co zostato zadeklarowane przez Dyrektora tego Szpitala - Anng
Iwaszkiewicz — Pawtowska w pismie z dnia 2.06.2009 r., znak: DN/177/2009, skierowanym
do Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego. Jednoczes$nie Dyrektor Samodzielnego
Publicznego  Zaktadu Opieki Zdrowotne] Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w ,,Programie Restrukturyzacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku” okreslit
zakonczenie dziatalnosci  przedmiotowych  komorek organizacyjnych na dzien
31 grudnia 2009 r.

Dowdd: pismo Dyrektora Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa
w Bialymstoku z dn. 2.06.2009 r. znak: DN/177/2009 — w aktach sprawy,
Program Restrukturyzacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku

przekazany pismem z dn. 4.11.2009 r. - w aktach sprawy.

Jednakze ztozono$¢ 1 dtugotrwatos$¢ procedury zwigzanej z podjgciem przez Sejmik
Wojewddztwa Podlaskiego uchwaty w sprawie przeksztatcenia Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku spowodowata konieczno$¢ okreslenia przez Sejmik terminu zakonczenia
dziatalnosci przedmiotowych komorek organizacyjnych Szpitala na dzien 30 czerwca 2010 r.
Ponadto Dyrektor Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku pismem z dnia 28.05.2010 r. znak: DN/130/2010 poinformowat, ze komorki
organizacyjne, tj.: Klinika Chirurgii Dziecigcej i Chirurgii Noworodka z Pododdziatem

Oparzen, Klinika Ortopedii 1 Traumatologii Dzieciecej, Klinika Otolaryngologii Dziecigcej,
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Poradnia Chirurgiczna, Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej, Poradnia

Preluksacyjna, Poradnia Otolaryngologii sa w stanie przeja¢ z dniem 1 lipca 2010 r.

W sposéb nieprzerwany udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie realizowanym przez

likwidowane komorki organizacyjne Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku.

Dowod: pismo  Dyrektora  Uniwersyteckiego  Dziecigcego  Szpitala  Klinicznego
im. L. Zamenhofa w Biatymstoku z dn. 28.05.2010 r. znak: DN/130/2010 — w aktach

sprawy.

Tym samym nie mozna rowniez zgodzi¢ si¢ z zarzutem skarzacego, dotyczacym
naruszenia art. 68 ust. 3 Konstytucji RP, ktory w swej treSci naklada na wiadze publiczne
obowigzek zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym,
osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wicku, bowiem postanowienia
przedmiotowej uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego w sposob oczywisty nie
ograniczaja dostgpu do s$wiadczen zdrowotnych lokalnej spotecznosci wojewoddztwa
podlaskiego. Potwierdzeniem tej tezy sa wszelkie argumenty o charakterze analityczno —

finansowym zawarte we wstepnej czgsci niniejszej odpowiedzi na skargg.

Nie sposob tez zgodzi¢ si¢ z zarzutem skarzacego, w $wietle aktualnie
obowigzujacego stanu prawnego, by przedmiotowa uchwata Nr XXXVIII/427/10 Sejmiku
Wojewodztwa Podlaskiego nie byla aktem prawa miejscowego. Przede wszystkim nalezy
wskazaé, iz tre$¢ art. 87 1 94 Konstytucji RP pozwala wyodrebni¢ podstawowe elementy
skladajace si¢ na pojecie ,,akt prawa miejscowego”, a ktore to elementy, w sposob nie
budzacy watpliwosci, zawiera W swej tresci przedmiotowa uchwata. Tytulem przyktadu
nalezy wskaza¢ przede wszystkim, iz akt normatywny, o ktérym mowa, obowigzuje
powszechnie na obszarze dziatania organdw, ktére go ustanowily (a wigc na obszarze
wojewodztwa podlaskiego), jego autorem jest organ stanowigcy jednostki samorzadu
terytorialnego - Sejmik Wojewodztwa Podlaskiego oraz akt ten przyjat form¢ uchwaty, ktora
to zostata wydana na podstawie i w granicach ustaw ww. Co wigcej, uchwata ta podlega

kontroli sprawowanej przez organy nadzoru i sagd administracyjny.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz jako zrodto prawa powszechnie obowigzujacego, akty
prawa miejscowego charakteryzuje powszechno$¢ obowigzywania. Polega ona na tym, ze
akty te mogg regulowaé postepowanie wszystkich kategorii adresatow: wszystkich obywateli,
organow panstwowych, wszelkich instytucji i1 organizacji publicznych oraz prywatnych,

niezaleznie od wigzi laczacej te podmioty z prawodawcg. Powszechno$¢ obowigzywania ma
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zatem charakter podmiotowy bez wzgledu na jego zakres przestrzenny: obszar calego
panstwa czy tez obszar dzialania organdéw stanowigcych prawo miejscowe.
Akty prawa miejscowego sa wiec prawem dla wszystkich, ktorzy znajda sie
w przewidzianej przez nie sytuacji. Co wiecej, akty prawa micjscowego muszg miec
charakter normatywny. Zawieraja wiec wypowiedzi dyrektywalne wyznaczajgce adresatom
pewien sposob zachowania si¢ — moga to by¢ nakazy, zakazy lub uprawnienia. Jednakze sam
normatywny charakter danego aktu nie wystarcza do zaliczenia go do kategorii aktéw prawa
miejscowego, bowiem akty prawa miejscowego, jako akty prawotworcze i powszechnie

obowigzujace, zawiera¢ muszg normy 0 charakterze abstrakcyjnym i generalnym.

Warto zauwazy¢, iz charakter generalny maja te normy, ktore okreslaja adresata przez
wskazanie cech, nie za$ przez wymienienie z imienia (nazwy). Natomiast abstrakcyjnos¢
normy wyraza si¢ w tym, ze nakazywane, zakazywane albo dozwolone postepowanie ma
mie¢ miejsce w pewnych, z reguly powtarzalnych okoliczno$ciach, nie za§ w jednej

konkretnej sytuacji.

Tak wigc, w oparciu o dokonang analize pojecia ,,aktu prawa miejscowego” nalezy
uzna¢, 1z uchwata Nr XXXVIII/427/10 Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z dnia
22 marca 2010 r. w sprawie przeksztatcenia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku
spelnia wymogi, ktorych istnienie przesadza o fakcie, czy dany akt prawny jest aktem prawa

miejscowego, bowiem przedmiotowa uchwata zawiera w swej tresci normy o charakterze

generalnym (na co wskazuje tre$¢ § 1 ust. 2 uchwaty ,,Osobom korzystajacym ze $wiadczen

zdrowotnych w zakresie realizowanym przez komoérki organizacyjne, okreslone w ust. 1...”)

oraz normy o charakterze abstrakcyjnym (,,...dalsze, nieprzerwane udzielanie takich

Swiadczen (...) zapewni Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa
w Bialymstoku”). Stad tez, nalezy uznaé, iz organ uchwatodawczy przyjmujac w takim

ksztalcie tre$¢ przedmiotowej uchwaty mial na mysli kazda sytuacje, w ktorej zajdzie

potrzeba udzielenia §wiadczen zdrowotnych. Co wigcej, zgodnie z wyrokiem NSA w W-wie
z dnia 2 kwietnia 2008 r. ,,uchwata organu samorzadu terytorialnego dotyczaca utworzenia,

przeksztalcenia i likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej jest aktem prawa miejscowego (...)”
(vide 11 OSK 1894/07).

Jak juz wcze$niej wspomniano — konstytucyjny system zrodet prawa zaklada, ze akty
prawa miejscowego muszg by¢ wydawane na podstawie i w granicach upowaznien zawartych

w ustawach (art. 94 Konstytucji RP). T¢ konstytucyjng zasad¢ powtarzaja tez poszczegdlne
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ustrojowe ustawy samorzadowe, w tym rowniez art. 9 ustawy o samorzadzie wojewodztwa,
ktoéry w swej treSci odsyta do upowaznien zawartych w innych ustawach. Kwestia natomiast
tworzenia, przeksztalcenia 1 likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zostata
uregulowana m.in. w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej, ktora w tresci art. 36 stanowi,
ze ,,tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje

w drodze rozporzadzenia wlasciwego organu administracji rzadowej albo w drodze uchwaty

wlasciwego organu jednostki samorzadu terytorialnego (...)”. Co prawda, w u.z.0.z. nie

okreslono expressis verbis, do ktorego z organdéw jednostki samorzgdu terytorialnego nalezy
kompetencja do podejmowania uchwaly w tym przedmiocie, to jednak z tresci
art. 18 pkt 19 1. f w zwiazku z art. 18 pkt 20 ustawy o samorzadzie wojewddztwa oraz art. 36
w zwigzku z art. 43 ust. 1 1 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wynika, iz jest to

kompetencja organu uchwalodawczego, a wiec sejmiku wojewddztwa.

Stad tez, uznaé nalezy, iz z treSci powolanych wyzej przepisow prawnych w sposéb
oczywisty wynika uprawnienie sejmiku wojewodztwa do podjgcia uchwaly w niniejszej
sprawie. Nadto, przyjmujac literalne brzmienie przepisow przedmiotowej uchwaty nalezy raz
jeszcze zaznaczyC, iz ksztaltuje ona status publicznoprawny obywatela, jako czlonka
wspolnoty lokalnej, poprzez zapewnienie mu §wiadczen zdrowotnych w sposob nieprzerwany
i bez istotnego ograniczenia ich dostgpnosci. A zatem, uchwata Nr XXXVII1/427/10 Sejmiku
Wojewodztwa Podlaskiego zawiera normy o charakterze abstrakcyjnym i generalnym
(co podkreslono wczesniej), bowiem nie ma ona charakteru konkretno-indywidualnego, gdyz
jest skierowana ogolnie do osob ubiegajacych si¢ o takie $wiadczenia zdrowotne w kazdej

sytuacji.

Konkludujac, warto przytoczy¢ teze wyrok NSA w Warszawie z dnia 18 lipca 2006 r.
cyt: (...) dla kwalifikacji danego aktu jako aktu prawa miejscowego znaczenie decydujgce ma
charakter norm prawnych i ksztalttowanie przez te normy sytuacji prawnej adresatow.
W przypadku bowiem uznania, Ze uchwata zawiera przynajmniej jedng normg postgpowania
o charakterze generalnym i abstrakcyjnym jest ona aktem prawa miejscowego, ktory zgodnie
z art. 42 u.s.g. w zwigzku z art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o oglaszaniu aktow normatywnych
i niektorych innych aktow prawnych podlega obowigzkowi publikacji w wojewddzkim

dzienniku urzedowym” (vide | OSK 669/06, LEX nr 275445).

Majac powyzsze na uwadze Sejmik Wojewodztwa Podlaskiego wnosi, jak na wstepie.
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Zalaczniki:
1) odpis odpowiedzi na skarge,

2) skarga wraz z aktami sprawy

16



