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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

- biezaca sytuacja finansowa Szpitala Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marek Michalak rzecznik praw dziecka wraz ze wspélpracownikami, Iza-
bela Jakubczak-Rak zastepca rzecznika praw pacjenta, Agata Horanin-Bawor dyrektor
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Piotr Wasilew-
ski wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspélpracownikami,
Wanda Fidelus-Ninkiewicz dyrektor Biura Naczelnej Izby Lekarskiej, Janusz Ksigzyk dyrektor
Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” wraz ze wspolpracownikami, Ewa Obuchowska
rzecznik Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Maria Ochman przewodni-
czgca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢” wraz ze wspolpracownikami, Irena Rej pre-
zes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Lukasz Wozniacki wiceprzewodniczacy Ogdlnopolskiego
Zwiagzku Zawodowego Lekarzy IPCZD Grazyna Grabska przedstawicielka Ogélnopolskiego Poro-
zumienia Zwigzkow Zawodowych IPCZD.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze o zajmowanie miejsc. Chciatbym przystapic do realizacji dzisiejszego posiedzenia.
Witam szanowne panie i panéw posiow. Witam pana ministra z zespolem. Witam takze
naszych goéci z panem profesorem Ksigzykiem, dyrektorem Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie. Jest obecny rzecznik praw dziecka i wielu zaproszonych goéci. Otwieram
posiedzenie Komisji.

Celem dzisiejszego posiedzenia jest uzyskanie informacji dotyczacej sytuacji finan-
sowej szpitala Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Jest to
wynik poczatkowo doniesienn medialnych, sformutowanych pdézniej na podstawie pism,
ktoére byly kierowane do Ministra Zdrowia, ale rowniez na rece przewodniczgcego sej-
mowej Komisji Zdrowia, sygnowane przez pana dyrektora, profesora Janusza Ksigzyka,
a dotyczace kontrowersji zwigzanej, niestety, z bardzo dramatyczng sytuacja finansowa
szpitala Centrum Zdrowia Dziecka. Wydaje mi sie, ze nie jest dobrze, jezeli taki temat
jest poruszany tylko w mediach, aczkolwiek zdajemy sobie sprawe z tego faktu, ze Cen-
trum Zdrowia Dziecka jest szpitalem nieco innym niz zwykle. Zostal zbudowany przy
ogromnym wysitku panstwa i dobrze wyposazony. Jest przedmiotem wielu opinii i wielu
doniesienr medialnych, takze w kontekS$cie spektakularnych sukcesow medycznych. Jest
rowniez przedmiotem troski chyba wszystkich obywateli oraz Komisji Zdrowia, ponie-
waz tam lecza sie najciezej chore polskie dzieci.

Zaproponowalbym taki oto porzgdek obrad. Przypomne tylko, ze to posiedzenie
zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Do pani marszalek zostalo
wystosowane odpowiednie pismo o uzyskanie zgody na to posiedzenie Komisji, podpi-
sane przez poslow. Z tego, co sobie przypominam, chyba 16 postow z réznych opcji poli-
tycznych podpisalo sie pod tym pismem. Moja propozycja jest nastepujaca. Najpierw
chcialbym oddac¢ glos panu Januszowi Benedyktowi Ksigzykowi, dyrektorowi Centrum
Zdrowia Dziecka — wyjatkowo nie panstwu postom - po to, zeby przyblizyl nam aktualng
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sytuacje w tym szpitalu. Chciatbym, zeby pdzniej odnidst sie do tego listu — bo ten list
byl adresowany przede wszystkim do pana Bartosza Artukowicza, ministra zdrowia.
Nastepnie zaproponowaltbym dyskusje, a potem ewentualne wnioski.

Rozumiem, ze moga by¢ rozne krytyczne opinie, natomiast sadze, ze Komisja Zdrowia
powinna oczekiwac¢ jakich§ wnioskéw, ktore musza odnosié sie do dziatan biezacych, czyli
do natychmiastowego podjecia, krotkookresowych i oczywiscie ewentualnych zamierzen
rzadu, co zamierza zrobic z problemem finansowym Centrum Zdrowia Dziecka, zwlasz-
cza w kontekscie raportu Najwyzszej Izby Kontroli, ktora badala finansowanie, jakosc¢
zarzadzania, sukcesy i porazki instytutéw naukowo-badawczych nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia. Ten raport, niestety, jest bulwersujacy. Wskazuje na ogromne zanie-
dbania i wystawia negatywne §wiadectwo wlaScicielowi tych jednostek badawczo-rozwo-
jowych. Sadze, ze bedzie jeszcze wiele do powiedzenia na ten temat. W ostatnich medial-
nych wystapieniach ze strony przedstawicieli ministerstwa zaznaczy! sie kierunek, zeby
co$ zrobi¢ z instytutami naukowo-badawczymi — czy one dalej majg by¢ instytutami,
czy glownie prowadza dzialalno§¢é medyczna, czyli ustugowa — ze wzgledu na dwoisto§é
struktury instytutow naukowo-badawczych, takich jak Centrum Zdrowia Dziecka, Szpi-
tal-Pomnik Centrum Zdrowia Matki Polki czy Instytut Onkologii, bowiem oprocz pracy
badawczo-rozwojowej, ktéra ma by¢ podstawg ich dzialalnoéci, te instytucje prowadza
glownie dziatalno§é ustugows — rozumiem, ze wysokich lotow — ale jest to jednak dzia-
talnoéé¢ ustugowa. Gros budzetéw tych instytutéw — moéwige kolokwialnie — to budzety
szpitalne. Dziekuje bardzo.

Prosze uprzejmie pana profesora Ksigzyka o zabranie glosu i zapoznanie nas w krot-
kich stowach z sytuacjg Centrum Zdrowia Dziecka, z na dzi§ poczynionymi dzialaniami
i uzasadnieniem, dlaczego to pismo bylo kierowane zaréwno do ministra zdrowia, jak i do
przewodniczgcego sejmowej Komisji Zdrowia, przewodniczacej senackiej Komisji Zdrowia,
a takze prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Panie profesorze, bardzo prosze.

Dyrektor Instytutu ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” Janusz Ksigzyk:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo poslowie, bardzo dziekuje za zaproszenie.
Chcialbym przedstawic kluczowych cztonkéw zespotu, ktory przybyt do gmachu Sejmu.
Pan prof. Ryszard Grenda jest przewodniczagcym Rady Naukowej, a pan dr Jacek Gralin-
ski zastepca dyrektora do spraw klinicznych. Jeszcze raz bardzo dziekuje za zaproszenie.
Chce powiedzieé, ze dzisiejszy dzien jest najszczesliwszym w moim zyciu zawodowym
od 25 czerwca 2012 r., kiedy zostatlem dyrektorem Centrum Zdrowia Dziecka, albo-
wiem nasze problemy przestaly byé problemami wewnetrznymi i korespondencyjnymi,
a staly sie takim, ktory nalezaloby rozwazaé¢ w kategoriach szerszych niz tylko dziatania
naszego Instytutu.

Jesli chodzi o raport NIK, to celem przeprowadzenia kontroli byla analiza instytutow
badawczych wybranych przez Najwyzsza Izbe Kontroli, ze szczegélnym uwzglednieniem
skali prowadzonych przez nie badan naukowych i prac rozwojowych. Tak wiec przed-
miotem zainteresowania NIK byla gléwnie sfera dziatalnosci naukowej instytutow, przy
czym, w przypadku Centrum Zdrowia Dziecka nie sposéb jej oddzieli¢ od dziatalnoSci
podstawowej, leczniczej. Ale wracajgc na chwile do dzialalnosci naukowej, ktora jest kry-
tykowana jako ta, ktora nie przynosi konkretnych efektow ekonomicznych, chciatbym
powiedziec, ze Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” jest w rankingu analizo-
wanych instytutéw na pierwszym miejscu, jesli chodzi o kategorie proponowang przez
komisje Rady Nauki przy Ministrze Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Mamy najwyzsze
wyniki naukowe i te dominujg w ocenie naszej dzialalnosci naukowo-badawczej, o czym
by¢ moze jeszcze powie pan prof. Grenda.

Przyczyny kondycji finansowej, w ktorej obecnie sie znajdujemy, wyszczegdlnione
w raporcie NIK-u, méwia o stwierdzeniu faktu naszej najgorszej sytuacji finansowej
sposrod analizowanych instytutow i jako przyczyne tej sytuacji w raporcie wymieniono
przyjmowanie najtrudniejszych, kosztochtonnych i skomplikowanych przypadkéw
medycznych. To jest clou wszystkich probleméw, z ktérymi sie borykamy w realizacji
$wiadczen medycznych oraz procedur diagnostycznych na wysokim poziomie. Dostajemy
tam wiele komplementow, ktére tacza sie z naszg codzienng praca lekarskg. Wniosek
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w tym punkcie analizy jest taki, ze istnieje konieczno§é zatrudniania personelu o naj-
wyzszych kwalifikacjach, a tym samym konieczno$c jego adekwatnego wynagradzania.
To jest w pewnym sensie odpowiedzig — ja to nieco rozszerze — na nasze wyjasnienia
dotyczace struktury wynagrodzen i jej udzialu we wszystkich kosztach Instytutu.

Pamietac trzeba o tym, ze w raporcie NIK-u wskazywano na zbyt niska dynamike
wzrostu wyceny wartosci punktu NFZ, ktory nie odzwierciedla obiektywnie istniejg-
cego wzrostu kosztow zasoboéw uzywanych w instytutach. Podkreslano tez zlozono§é
struktur organizacyjnych, brak wystarczajacych érodkéw finansowych na kompleksowa
modernizacje infrastruktury, co w konsekwencji prowadzito do ponoszenia wysokich
kosztow napraw, remontéw i usuwania awarii. Przy okazji moge jednak wspomniec,
ze znaczacg czeScig wydatkow poniesionych przez nas — a raczej przez naszych spon-
sorow — na remont dziesieciu pieter Centrum Zdrowia Dziecka i budowanie Kliniki
Pediatrii ponosily organizacje pozarzadowe. Dlatego tez nasze funkcjonowanie, ktére
jest kosztowne, dotyczy w zasadzie zasobow zastanych, ktore istniejg od 35 lat. Nato-
miast modernizacja lokalowa i baza, w ktorej odbywajg sie §wiadczenia medyczne, to
glownie wynik wysitku spoteczenstwa i darczyncow, ktorzy pozwalajg nam w godnych
warunkach pracowac, ale przede wszystkim sg to godne warunki dla naszych pacjentow.

Chciatbym powiedzieé, ze to, o czym méwimy, i do czego odnosi sie raport NIK, to
takze koszt jednostkowy $wiadczen. W raporcie stwierdzono, ze w niektérych przypad-
kach tylko koszty wynagrodzen lekarzy i personelu pomocniczego przekraczajg koszty
taczne procedur wedtug wyceny NFZ. Srednia pensja lekarska w CZD jest taka sama, jak
w innych szpitalach naszego regionu i miasta Warszawy, dlatego tez nie mamy uprzy-
wilejowanej pozycji, jezeli chodzi o wynagrodzenia. Natomiast mamy uprzywilejowana
pozycje jako o§rodek referencyjny, do ktorego kieruja swoich pacjentow wszyscy ci, kto-
rzy uwazaja, ze tylko na tym stopniu referencyjnosci — ktérego nie ma — mozna dokony-
wacé procesow diagnostycznych i leczenia najbardziej skomplikowanych pacjentow.

Minister akceptowal realizacje naszych wnioskéw, ktore byty zglaszane, z uwagi na to,
ze — cytuje: ,,Wszystkie instytuty sg niezbedne w systemie ochrony zdrowia i utrzymanie
ich funkcjonowania jest konieczne. Stad w przypadku zadluzenia instytutéw podejmo-
wane sg dzialania naprawcze czy reorganizacyjne”. W odniesieniu do Centrum Zdrowia
Dziecka w raporcie jest zdanie, ze ,,W przypadku CZD prowadzone sg zmiany reorgani-
zacyjno-naprawcze przez jednostke, a nastepnie przeprowadzona zostanie jej reorgani-
zacja”. To jest zdanie ministra.

Wydaje sie, ze te punkty, ktore cytowalem wybiérczo z raportu NIK, mowig o pro-
blemie finansowym, ktorego historie chciatbym panstwu krétko przedstawic. Otoz, tak
zwana ustawa wedlowska z 22 lipca 2006 r. oraz dyrektywa unijna, ktérej pochodng byty
akty ustawodawecze z sierpnia 2007 r., z realizacja od 1 stycznia 2009 r., ktore dotyczyly
dostosowania czasu pracy personelu lekarskiego do wymogéw unijnych, bylta obarczona
znaczgcym kosztem. Ten koszt globalnie wynosit 36 mln zl, co przy calej strukturze
funduszu plac na poziomie 147 ml zl jest pozycja niezwykle istotna.

Nastepnym problemem, ktory zwiekszyt kosztochtonno§é nierekompensowang przez
przychody, bylo wprowadzenie 1 lipca 2008 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia sys-
temu rozliczania przy pomocy Jednorodnych Grup Pacjentéw. Przypominam, ze wtedy
punkt wyceny NFZ-owskiej wynosit 48 zl, a wprowadzenie zasady kompensowania pod-
wyzek poprzez zmiane wyceny punktu spowodowalo wzrost wartosci punktu tylko o 6%.
W poprzednich latach, zanim to nastgpilo, pewien strumien pieniedzy z Ministerstwa
Finansow, ktory byl celowany na instytuty i inne szpitale w Polsce, zwiazany z obliga-
toryjnymi podwyzkami wynagrodzen, mial znaczacy wplyw na zwiekszenie pozycji —
wynagrodzenia osobowe.

Na nasze koszty miala wplyw nowelizacja ustawy o wyrobach medycznych i zwia-
zana z nig konieczno$§é certyfikacji i serwisowania urzadzen medycznych w serwisach
profesjonalnych i certyfikowanych. Spowodowalo to kolejny wzrost kosztow o 4 min zt
rocznie. Wisi nad nami grozba obowigzkowych ubezpieczen od zdarzen medycznych.
Samo to zagrozenie w pierwszym poélroczu zeszlego roku wyniosto 400 tys. zl.

Oczywiscie, mamy §wiadomo§¢ tego, ze powinni§my podejmowaé rézne dzialania
wewnetrzne reorganizujgce Instytut, miedzy innymi outsourcing. W niektoérych sytu-
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acjach outsourcing ustug jest korzystny, w innych nie. Przykladem moze by¢ kuchnia czy
dzial zywienia w CZD, ktorego poczgtkowy outsourcing zostal wstrzymany ze wzgledu
na nieoplacalnosc tej procedury. Okazalo sie, ze znacznie taniej jest zatrudnia¢ wlasny
personel, zwiekszajac oczywiScie w ten sposob koszty wynagrodzen w puli globalnej, ale
zmniejszajgc generalnie koszty Instytutu ponoszone z tego tytutu.

Wzrost przychodéw w Centrum Zdrowia Dziecka tez jest zwigzany ze zwiekszong
liczbg $wiadczen, co jest takze modyfikowane przez ograniczenie programéw lekowych.
Wzrost przychodéw zwigzany ze zwiekszong liczbg $wiadczen bytby istotng pozy-
cja wzmacniajacg sytuacje finansowa Instytutu, gdyby jednoczes$nie wiekszos¢ z tych
swiadczen — przynajmniej 80% — nie byla niedoszacowana juz na samym starcie. Czyli
zwiekszanie liczby §wiadczen medycznych automatycznie jest zwigzane ze zmniejsze-
niem przychodéw, chociaz globalnie one sie zwiekszaja. W roku 2011 same §wiadczenia
medyczne i §rodki pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia na ich wykonanie wyno-
sity 188 mln zI. W 2007 r. — bo do niego najczeSciej sie odnosimy w swoich analizach
— wynosily 120 mln zl. Zatem wzrost wynosit 68 mln zi. Dodatkowo w 2007 r. otrzyma-
liSmy 19 mln z! na tak zwany fundusz podwyzkowy.

Trzeba pamietac o tym, ze Instytut jest instytutem komplementarnym wobec innych
placowek shuzby zdrowia. Jest to placowka wysokospecjalistyczna, resortowa, o zréznico-
wanym profilu i charakterze dziatania. To oczywiScie daje nam szanse na wieloprofilowe
dzialanie i jednocze$nie komplementarne do innych oérodkow — o czym wspomniatem
— ktoére kierujg do nas pacjentéw, gdyz poczucie bezpieczenstwa tych oSrodkéw wigze
sie z mozliwoécig przeniesienia chorego do naszego szpitala po to, zeby dokonczy¢ albo
zainicjowaé proces diagnostyczny, ktory byl poprzednio niemozliwy i wdrozyé odpo-
wiednie leczenie. Z Centrum Zdrowia Dziecka nie wychodza pacjenci bez rozpoznania.
7 Centrum Zdrowia Dziecka nie wychodzg chorzy, u ktérych nie zainicjowano procesu
leczenia, ktory potem trwa latami. Sa to pacjenci najciezej chorzy w tej populacji, o ktorej
mowimy, czyli populacji wieku rozwojowego.

OczywiScie, naszych wynikow nie mozna poréwnywac z wynikami ekonomicznymi
instytutow jednoprofilowych, bo wieloskltadnikowos$¢ naszej dziatalnosci to jednocze-
$nie problem zwigzany z konsultacjami wewnetrznymi, ruchem wewnatrzoddzialowym
i koniecznoécig bardzo ograniczonego sprawozdawania naszych wydatkow, zogniskowa-
nego do jednej grupy chorych, ktora sie znajduje w Jednorodnych Grupach Pacjentow.
Dlatego tak naprawde problem dotyczy pediatrycznych osrodkow, nie tylko takich, jak
nasz, ale wielospecjalistycznych, w ktérych dokonywane sg podobne procesy diagno-
styczne, bo przeciez nie jesteSmy w stanie zapewnic obstugi — brzydko méwiac — catego
kraju, aczkolwiek trzeba pamietaé, ze 40% pacjentéow Centrum Zdrowia Dziecka to
pacjenci spoza regionu Mazowsza. Tak naprawde, prawie polowa z nich to dzieci z calej
Polski, a 50-60% to pacjenci z wojewodztwa mazowieckiego.

Wspomniany przeze mnie miedzyoddzialowy ruch tych dzieci dotyczy okoto 11% cho-
rych, ale to sg pacjenci przenoszeni z oddziatéw zachowawczych ze wzgledu na koniecz-
nos$¢ wykonywania najczeSciej procedur zabiegowych. Trzeba jednak pamietac, ze takze
w oddziatach zachowawczych dokonywane sg konsultacje i badania zlecane przez kon-
sultantow z innych klinik. Tak wiec dzialanie diagnostyczne w jednym miejscu dotyczy
globalnego podej$cia do chorego, po to, zeby komfort diagnostyczny byt maksymalny dla
chorego i dla prowadzacych lekarzy, i zeby nie trzeba bylo przenosic¢ dziecka do innych
osrodkow. W zwigzku z tym diagnostyka jest bardzo kosztowna. To pozostaje w bezpo-
§rednim zwigzku z referencyjnoscig. Czes¢ badan wymaga wysylania za granice, cze§é
badan wymaga wysylania do innych o§rodkow diagnostycznych w Polsce, dlatego ich
koszty wielokrotnie przekraczajg pozyskiwane na to Srodki.

OczywiScie, musze wspomniec o lekach. Prosze panstwa, farmakoterapia w Centrum
Zdrowia Dziecka dotyczy dzieci z powiklaniami. Nie mowie, ze to jest calo$¢ populacji,
jaka przyjmujemy, bo to jest niemozliwe, ale bardzo czesto sie zdarza, ze leki stosowane
w leczeniu najciezej chorych dzieci sg niezwykle kosztowne. Leczenie sepsy grzybiczej
jednym preparatem, ktorego 1 ampulka dziennie kosztuje 800 zl, méwi panstwu o skali
kosztow, przy czym leczenie sepsy grzybiczej najczesciej dwoma lekami, nie jednym, trwa
nie 2 dni, tylko czesto 4-6 tygodni.
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Przyktad z innej specjalnosci — niedobory immunologiczne. Koszty hospitalizacji,
ktore wykazal szpital kliniczny przenoszacy do nas dziecko z niedoborami immuno-
logicznymi, ksztaltowaly sie na poziomie 45 zl dziennie. Natomiast w Centrum Zdro-
wia Dziecka koszty te wynoszg 900 z1. Cala diagnostyka kosztowata 5500 z} z pobytem
w szpitalu i hospitalizacja, przy czym refundacja byla na poziomie 2500 zl, a wiec nie-
spelna potowy. To oczywiScie jest element generujacy koszty. Dlatego przy wysokich
kosztach hospitalizacji zwracamy sie do Narodowego Funduszu Zdrowia o pokrywanie
tych kosztow w procedurze, ktora nazywa sie ,hospitalizacja za zgodg platnika”, przy
czym obligatoryjnie koszt, ktéry musimy wykazac i ktory musi by¢ zaakceptowany, musi
by¢ trzykrotnie wyzszy od wyceny wedlug Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie ma tam
mechanizmu odwolawczego od decyzji NFZ, je§li jest negatywna. A trzeba pamietac,
ze jezeli koszt leczenia wynosi 2,99 zl, to nie dostajemy nic wiecej poza wskaznik 1, czyli
jesteSmy prawie dwukrotnie stratni w leczeniu najciezej chorego dzieciaka tylko z tego
powodu, ze nie osiagneliSmy poziomu wskaznika 3 — trzykrotnie wiekszej wartosci naszej
wyceny od wyceny Narodowego Funduszu Zdrowia.

Prosze panstwa, jesteSmy w stanie zagrozenia. List, o ktorym wspomnial pan prze-
wodniczgcy, wynika bezpo§rednio z tego, ze doszliSmy o momentu, w ktérym rzeczy-
wiscie jest zagrozony byt jednostki. Zagrozeniem jest wstrzymanie dostawy lekow
i materialow medycznych, nie méwigc o pradzie itd. Zagrozeniem sg zajecia komorni-
cze, ktore sie dokonujg. Nie bede panstwa nuzyé innymi problemami, ktére wigza sie
ze stalym poczuciem braku bezpieczenstwa, poniewaz tak naprawde zamykaja sie one
we wniosku, ze dla prawidlowego funkcjonowania jednostki jest konieczne odzyskanie
plynnoéci finansowej. Propozycje dotyczace odzyskania tej plynnoSci zostaly zawarte
w piSmie, ktore skierowalem do Ministra Zdrowia. Oczywiscie po stronie Instytutu pro-
wadzone sg dzialania naprawcze, ktore sa podejmowane od dtugiego czasu. To nie jest
efekt ostatnich dwoch miesiecy. Trwa to przynajmniej od kilkunastu miesiecy, jezeli nie
lat. Efekty tego sa wymierne, ale jednocze$nie w jakiej$ mierze konsumowane poprzez
to, ze podstawowe Zrédlo naszego bytu, czyli finansowanie §wiadczen medycznych, jest
niewystarczajgce. W programie naprawczym, ktérego oczekuje od nas minister do 21
wrze$nia, mamy zamiar przedstawic¢ propozycje, ktéra prawdopodobnie — bo ten pro-
gram jest w trakcie konstrukeji — polegac bedzie na zmniejszeniu naszych kosztow o 5%.
Prosze jednak pamietaé, ze nasze przychody roczne wynoszg 270 mln z1, a koszty, ktore
ponosimy rocznie, wynoszg 310 mln zi. )

Ta sytuacja, o ktorej wspomniatem, nie dotyczy tylko nas. Swiadczy o tym list otwarty,
ktore wystosowalo Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali Klinicznych w dniu 11 wrzeénia,
a w ktérym napisane jest, ze problemy finansowe grozace zalamaniem dzialalnoSci tych
szpitali nie sg wylacznie udzialem Centrum Zdrowia Dziecka, ma je wiekszo$¢ wysoko-
specjalistycznych szpitali pediatrycznych. Stad moja rado§é, ze moge sie z panstwem
podzieli¢ tymi problemami, gdyz brak rozwiazan systemowych uniemozliwi nam funk-
cjonowanie nawet wtedy, kiedy odzyskamy ptynno§¢ finansowa, bo prowadzenie biezgcej
dzialalnosci bedzie zagrozeniem wejScia w spirale dlugu nastepnego dnia. Ta sytuacja
zadluzenia wiekszosci szpitali pediatrycznych wynika przede wszystkim - jak wykazuje
list pana dra Kowalczyka — z zanizonej wyceny wysokospecjalistycznych procedur pedia-
trycznych, zanizenia wartosci kontraktu, braku lub niepelnej zaptaty za nadwykona-
nia i braku pokrycia kosztow, ktore te placowki muszg ponosic utrzymujac 24-godzinng
gotowac do przyjecia pacjentow w stanie ciezkim. Prosze pamietac, ze szpital pracuje 24
godziny na dobe i w zwigzku z tym na fundusz wynagrodzen skladaja sie takze koszty
dyzuréw lekarskich, ktérych warto§é znaczaco zwiekszyla sie wtedy, kiedy zaczeta obo-
wigzywac w Polsce dyrektywa unijna i regulacje zmieniajgce charakter pracy lekarskiej,
ktory byt niedopuszczalny w warunkach akcesji do Unii Europejskiej. Prosze pamietac,
ze podjeliémy dziatania, ktére majg na celu redukcje kosztow, ale naczelnym naszym
celem jest takie dzialanie, ktore nie zmniejszy poczucia bezpieczenstwa leczenia i nie
bedzie sie odbywac ze szkodg dla pacjentéw. Dlatego likwidujemy niektére jednostki, jak
na przyklad Klinike Niemowleca, przenoszac jej dziatalno§é w kierunku Kliniki Pediatrii
z jednoczesnym zwiekszeniem liczby 16zek w nowym budynku, ktory zostal wybudo-
wany kosztem 30 mln zI przez fundacje.
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Dokonala sie reorganizacja Kliniki Rehabilitacji. Zmieniono charakter i sposéb
pracy niektorych poradni specjalistycznych, wykonujacych takze dziatalnosc zabiegowa.
Powstaly gastrolandy, kardiolandy i audiolandy itd. Powolano tez nowa dzialalno§é
w postaci oddzialu otolaryngologii, ktory przynosi konkretne przychody, ktore sg nizsze
niz jego koszty funkcjonowania... Odwrotnie powinienem powiedzieé¢, oczywiScie.

Prosze panstwa, konieczne sg dzialania systemowe. Do tego zmierzam, i na tym
chcialbym zakonczy¢, ze zwiekszenie wyceny §wiadczen medycznych w odniesieniu
do wysokospecjalistycznych podmiotow leczniczych jest niezwykle konieczne. Minister-
stwo Zdrowia to rozumie, bo warto$c §wiadczen wysokospecjalistycznych, ktére kontrak-
towane sg w Ministerstwie Zdrowia, jest wyzsza — pan minister zresztg to wykazal — niz
w innych o$rodkach prowadzacych dziatalno§é¢, na przyktad, w odniesieniu do dzieci.
Nie mowie o transplantacjach, ktore wykonywane sg poza naszym o§rodkiem, ponie-
waz nigdzie w Polsce nie wykonuje sie transplantacji watroby i nerek. Natomiast, jezeli
chodzi o ptatnosci z NFZ, to wydaje sie, ze jest to przedmiot naszej ogromnej troski, zeby
znalez¢ platforme porozumienia dla takiego ustalenia wyceny §wiadczen medycznych,
ktére zmienig nasza sytuacje nawet wtedy, albo dopiero wtedy, kiedy uzyskamy ptynno§é
finansowg po otrzymaniu kredytu z Banku Gospodarstwa Krajowego, na ktoéry liczymy,
przy poparciu Ministra Zdrowia i gwarantowanego przez Ministra Skarbu Panstwa. Bar-
dzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, panie profesorze. Czy jeszcze kto$ z pana wspélpracownikéw chceiatby
dopowiedzie¢ kilka zdan? Prosze bardzo.

Przewodniczacy Rady Naukowej IPCZD Ryszard Grenda:
Panie przewodniczacy, jesli wolno, ja krociutko, wylacznie w kwestii nauki. Chciatem
powiedzie¢, iz wedlug oceny ministra nauki z 2010 r. — dokument, ktérego kopie tu
mam, podpisany przez panig minister, prof. Kudrycka, ktory okresla tak zwany koncowy
wskaznik efektywnosci naukowej — w rankingu jednostek medycznych Centrum Zdrowia
Dziecka jest wyzej niz wszystkie instytuty i wszystkie bez wyjatku akademie medyczne.
Nasz wskaznik jest lepszy, wedlug niezaleznej oceny ministra nauki.

Jednoczeénie chce powiedzieé, ze komunikat, ktory ustyszalem, iz w Instytucie jest
tylko stu pracownikow nauki, oznacza, ze tych stu pracownikow nauki wypracowalo
tak wysoki wskaznik. Dodam, ze w dzisiejszych czasach wartos¢ nauki mierzy sie takze
liczbg pozyskanych grantéw i pieniedzy, jakie z nimi plyng z zewngtrz. Centrum obecnie
realizuje 60 grantéw, w tym 17 zagranicznych, a aparatura, ktora wprowadzity te granty,
o ktore aplikowalismy, byla i jest warta kilkadziesigt milionow ztotych. W zwigzku z tym
efektywno§¢é nauki w Centrum Zdrowia Dziecka, wedlug niezaleznej oceny ministra
nauki, jest najlepsza — lepsza niz w akademiach medycznych. Prosze to wzia¢ pod uwage
przy dyskusji, ze trzeba zlikwidowac instytuty, poniewaz nie zajmujg sie nauka. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, czy pan zechciatby w dwoch slowach odniesé sie naj-
pierw do tego listu — nie do raportu - a pdzniej otworze dyskusje. Prosze bardzo, panie
ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Slawomir Neumann:
Ja bardziej ogolnie, bo nie chciatbym tu dyskutowacé o szczegotach planu naprawczego,
ktory — mam nadzieje — wspolnie przyjmiemy 21 wrze$nia. Bardzo krétko powiem tak.
Dzisiaj rzeczywiscie mowimy o Instytucie ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”. Po tych
slowach, ktore padly ze strony przedstawicieli Instytutu mozemy odnie$¢ wrazenie,
ze dzialalno$¢ kwitnie, wyniki naukowe Instytutu sa genialne, tylko szpital ,lezy”. Nie
jest to, niestety, jedyny przypadek — mowimy o wszystkich instytutach. Bardzo powaz-
nie myslimy o tym, zeby jednak starac sie — niezaleznie od tej trudnej sytuacji dzisiaj —
systemowo naprawic te sytuacje i zrobié¢ rozdziat szpitali od dziatalno$ci naukowej, nie
likwidujgc oczywiscie dziatalno$ci naukowej. Chcemy znalez¢ takie rozwigzania prawne,
ktore pozwolg wydzieli¢ dziatalnos¢ wysokospecjalistycznego szpitala, jakim jest Cen-
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trum Zdrowia Dziecka, od dziatalnosci naukowej. To dotyczy takze innych instytutow.
Nad tym powaznie pracujemy. Jest to jeden z elementow planu, ktéry chcemy wprowa-
dzi¢. To, po pierwsze.

Dzisiaj, tak prawde, instytuty naukowe dzialajg samodzielnie i niezaleznie. Mozliwo-
Sci nadzorcze Ministra Zdrowia sg do§¢ mocno ograniczone. Moze oczywiScie odwolac
dyrektora i moze przyja¢ kandydature wskazang przez rade naukowa instytutu. Do tego
ustawa stanowi, ze musi to by¢ osoba ze stopniem naukowym, czyli naukowiec tego
instytutu. Zeby byta jasnos¢, nie jest to przytyk do pana dyrektora czy do kogokolwiek
innego, ale zawezanie sobie w ten sposob mozliwosci zarzadzania szpitalem przez osoby,
ktore sa menadzerami w sluzbie zdrowia nie jest najlepszym rozwigzaniem. Tyle, jesli
chodzi o rzecz ogblna.

Ministerstwo Zdrowia finansuje roznego rodzaju procedury i programy, o ktoére Cen-
trum Zdrowia Dziecka wystepuje. W ostatnich latach - jak podawalismy - bylo to 175 min
zt przekazanych w réznych grantach i procedurach do Centrum Zdrowia Dziecka.

Mowimy o stanie zagrozenia. Ja naprawde chciatbym wszystkich uspokoic, tgcznie
z panem dyrektorem - i panstwa postow, i szanownych panstwa goSci — ze nie bedzie
zagrozenia dla dzieci w tym szpitalu. Nie bedzie zagrozenia leczenia i ciggloSci leczenia.
Jedynym zagrozeniem moze by¢ zle zarzadzanie, ktére spowoduje jakie§ zatory plat-
nicze. Chce jednak przypomnie¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia deklarowat kilka dni
temu zaplate nadwykonan, kiedy bedzie napisany wniosek z Centrum Zdrowia Dziecka
i te pienigdze na plynnoS¢ sa, i czekaja, czekab mln zl. Prosze wiec nie wprowadzac do tej
dyskusji takiego watku, ze zagrozona jest dziatalno$¢ Centrum Zdrowia Dziecka, bo Cen-
trum Zdrowia Dziecka jako Instytut nie ma zdolnoS§ci upadiosciowej. Nie moze upasc.
To sg dtugi Skarbu Panstwa — miejmy tego Swiadomosc. To sg nasze dlugi, ktore Skarb
Panstwa musi zrealizowac. To jasno wynika z prawa.

Ciesze sie, ze pan dyrektor zbliza sie do tego, o czym rozmawialiémy w ministerstwie
kilka tygodni temu, na spotkaniu 24 sierpnia, ze program naprawczy musi obejmowac
dziatania ze strony Centrum Zdrowia Dziecka, takze dziatania po stronie kosztowej
i analize kosztow w rozbiciu na poszczegélne oddzialy. To jest dobry krok. Mysle, ze dla-
tego musimy nadal spokojnie rozmawiaé o szczegélach.

W tych rozmowach - jak powiedzialem wczeéniej — biorg udzial nie tylko przedsta-
wiciele Ministerstwa Zdrowia, ale takze Ministerstw Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Skarbu Panstwa oraz Bank Gospodarstwa Krajowego, ktory miatby ewentualnie udzielié
kredytu na ptynnosc biezaca, bo mamy tutaj do zalatwienia dwa elementy — zalatwienie
biezacej stabilnej plynnosci i zmian, ktére musza doprowadzic do tego, ze ten szpital, tak
jak kazdy inny, musi sie bilansowac.

Chcialbym tylko wyjasni¢, zeby$my dobrze rozumieli, o czym rozmawiamy i zeby nie
powstaly pewne niedomowienia czy niescistosci w zwigzku z tym, co mowil pan dyrek-
tor. Centrum Zdrowia Dziecka nie jest szpitalem resortowym, tak jak pan dyrektor
wspomnial. Czego$ takiego nie ma w prawie. Nie jest to szpital resortowy. Taka forma
prawno-organizacyjna nie istnieje. Jest instytutem badawczym, a jego integralng czescia
jest czesc kliniczna. To jest wazne.

My, tak jak deklarowaliSmy, nadal deklarujemy spokojna i rzetelng wewnetrzng prace
nad programem naprawczym. Dla mnie oczywiste jest to, ze po stronie Centrum Zdro-
wia Dziecka musimy mie¢ partnera, bo nikt nie narzuci silg programu naprawczego
z Ministerstwa Zdrowia, ale tez — chce to powiedzie¢ twardo ijasno — nikt nie wrzuci
do takiej studni bez dna dodatkowych pieniedzy bez gwarancji, ze nastgpi tam zmiana.
Jezeli przyjmiemy wskaznik, o ktérym pisze pan dyrektor czy inni dyrektorzy w szpi-
talach wysokospecjalistycznych, ze nalezy wszystkie procedury podnies¢ o 20%, to chce
panstwu powiedzie¢, ze w skali kraju jest to 1450 mln z! wiecej. Jezeli wiec szukajg pan-
stwo takich prostych rozwigzan, to wam mowie, ze takich rozwigzan nie ma, bo takich
pieniedzy nie ma. Musimy poszuka¢ innych rozwigzan systemowych, ktére spowodujg
to, ze te procedury bedg by¢ moze lepiej wycenione. Rozmawiamy o tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ale méwimy o przegladzie procedur, a nie o wzieciu kalkulatora
i doliczeniu sobie 20% do przychodéw, bo takich cudow w ekonomii nie ma. Méwimy
o wycenie procedur pojedynczych, poszczegolnych, zeby sprawdzié¢, ktore sa wycenione
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za nisko, a ktore sg wycenione za wysoko, bo muszg tez panstwo mieé¢ te swiadomosc,
ze dzisiaj niektore procedury sg wycenione wyzej niz ich koszty, ktore sa ponoszone.
Wezoraj rozmawialiSmy o tym na posiedzeniu Komisji przy okazji méwienia o za¢mie
i podobnych sprawach.

Chcialbym powiedzieé jeszcze jedno, z czym na pewno pan dyrektor sie zgodzi - bo sg
to dane z Centrum Zdrowia Dziecka, sprawozdawane do Narodowego Funduszu Zdrowia
i rozliczone z Narodowym Funduszem Zdrowia. Tylko 13,8% wszystkich hospitalizacji
w Centrum Zdrowia Dziecka to sg takie hospitalizacje, ktore nie mogty by¢ realizowane
w innych jednostkach na Mazowszu. Nie mowie tego z zarzutem, tylko informacyjnie,
ze podniesienie wartosci procedur wysokospecjalistycznych o 20% (méwimy o tych 13%)
tez nie rozwigze problemoéw. Chciatbym wiec apelowac o to, zebySmy spokojnie i powaz-
nie rozmawiali o sprawach i systemowych, i tego jednego szpitala, bo wszystkim nam
lezy na sercu to, zeby on dobrze funkcjonowal. Intencjg i wolg Ministerstwa Zdrowia
jest to, zeby nasze jednostki byly przyktadem dla innych, a nie byly wskazywane jako
instytucje ze zlg stawg i dlugami. Dlatego bardzo powaznie pracujemy nad takimi zmia-
nami organizacyjno-prawnymi we wszystkich instytutach i szpitalach klinicznych, zeby
dzialalno$¢ medyczna, szpitalna, byta wydzielona i pracowali tam menadzerowie, ktorzy
potrafia zarzadzaé szpitalami, i zeby wydzielona byla cze$¢ badawczo-naukowa, ktéra
- jak do tej pory — zajmowataby sie kadra naukowa, z duzymi sukcesami - jak styszymy
- rowniez w Centrum Zdrowia Dziecka, co nas na pewno cieszy.

Odnosnie do pojedynczych szpitali, klinik czy instytutéw, kazdy z nich musi mieé¢
indywidualny plan naprawczy, bo kazdy z nich jest inny. Por6wnywanie ich jest moz-
liwe, ale wtedy ci, ktorzy podpisujg réznego rodzaju listy, moga by¢ narazeni na duze
przykrosci, jezeli poré6wnany ich placéwki z innymi szpitalami i poréwnamy liczby 16zek,
specjalistow, kadry medycznej i niemedycznej, bo moze sie okazaé, ze na pierwszy rzut
okaz bedziemy mogli mie¢ do tego duzo zarzutow. Dlatego nie chcialbym dzisiaj wyjat-
kowo szczegolowo omawiaé planéw czy programéw naprawczych, bo to nie jest miejsce
do tego, zeby to ,,wykuwac”. Jezeli Komisja bylaby zainteresowana, to po przyjeciu planu
naprawczego wspoélnie z Centrum Zdrowia Dziecka mozna by ten plan przedstawic¢. Nie
wiem, czy on bedzie juz przyjety 21 wrze$nia, czy jeszcze nie, bo to bedzie spotkanie
w Ministerstwie Zdrowia, na ktérym dyrekcja Centrum Zdrowia Dziecka przedstawi
ten plan, ale — jak powiedzialem — nie tylko Ministerstwo Zdrowia jest tu strong, bo
takze Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwo Skarbu Panstwa oraz
Bank Gospodarstwa Krajowego, ktéry ma sfinansowac te sprawe. A doskonale panstwo
wiedza, ze ten, kto udziela kredytu, ma jednak pewne wymagania, ktére dotyczg nie
tylko plynnosci, ale takze dania gwarancji, ze ten kredyt nie bedzie zmarnowany i ze
nie bedzie to kolejny dtug, ktorego nie bedzie mie¢ kto odda¢. Tak wiec, my naprawde
od wielu tygodni pracujemy, zresztg pan dyrektor bywal w Ministerstwie. My§le, ze sam
ten list nie przysporzy! nam spokoju w pracy nad trudnym projektem, jakim jest restruk-
turyzacja w Centrum Zdrowia Dziecka, natomiast pewnie wzbudzil wielkie emocje i dat
szanse na wiele ciekawych politycznych wystapien, ale tak juz jest. My nie obrazamy
sie na nic, dalej pracujemy i bedziemy razem z panem dyrektorem spokojnie omawiaé
21 wrzeénia projekt planu naprawczego, ktory — mam nadzieje — tego dnia otrzymamy.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. OczywiScie zaraz otworze dyskusje. Przyznam sie, ze jestem troche
skonfundowany, bo nie bardzo wiem, co mysle¢, poniewaz pan minister byt faskaw powie-
dzie¢, ze ministerstwo w zasadzie niewiele moze, albo nic nie moze. Ten imposybilizm
prawny jest wpisany w te rzady. W zwigzku z tym, nie rozumiem, jak ministerstwo moze
grzeba¢ w Narodowym Funduszu Zdrowia i nakazywac zaplate nadwykonan, a innym
szpitalom nie. A niby dlaczego...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Panie przewodniczacy, ad vocem...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Powoli. Ja méwie tylko to, co pan powiedzial...
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Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Nie. Ja chce sprostowa¢, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pan tez powiedzial, ze 13%...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Panie przewodniczacy, ja wiem, co méwitem...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie ministrze, jesteSmy na posiedzeniu Komisji Zdrowia, zaraz pan dostanie glos...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

W takim razie, prosze mowic¢ prawde...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pan powiedzial, ze niewiele moze...

Posel Jozef Lassota (PO):

Przedtuza pan niepotrzebnie swoimi niezrozumiatymi wypowiedziami. Niech pan stucha
co minister méwi, a potem niech sie pan wypowie. Trzeba porzadnie prowadzi¢ posie-
dzenie Komisji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Skonczyt pan?

Posel Jozef Lassota (PO):

Tak.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Tak jak powiedzialem, nic pan nie moze, a pdzniej sie okazuje, ze bedzie
grzebanie. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa. Panie ministrze, to ze ten szpital wykonuje 13% procedur, ktore nie
moga by¢ wykonane w innych szpitalach, to jest oczywiste. Jezeli jednak znajdzie pan dla
87% pacjentow leczonych w Centrum Zdrowia Dziecka miejsca w szpitalach na Mazow-
szu, to ja panu gratuluje, bo wtedy nie bedzie zadnej wojny o szpital dzieciecy w Warsza-
wie, bo w Warszawie i okolicach nie ma miejsc dzieciecych, a przeciez gdzie$ ci pacjenci
muszg by¢ leczeni. Rozumiem jednak, ze te pytania beda stawiane.

Ja wcale nie mam krytycznego spojrzenia na ten list, poniewaz on odstonit to, co
od dawna bylo pod dywanem. A pod dywanem bylo co$, co mogloby wspaniale funkcjo-
nowac, a nie funkcjonuje. Nie ma sie co obraza¢, taka jest prawda. Odstonieto to, co jest
pod dywanem, zrobita to réwniez NIK. Pod dywanem jest ciasnawo — sg tam dtugi, ktore
byty skutecznie ukrywane.

Prosze, kto z pan i panéw postow chcialby zabraé glos? Pan poset Balt, prosze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Panie przewodniczacy, ad vocem.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

i.p.

Chcialbym, zeby$my mowili prawde i cytowali sie tak, jak powiedzieliémy. To byloby
lepsze i bardziej przyzwoite, takze ze strony pana przewodniczgcego.

Ja nie powiedziatem, ze my - jak powiedzial pan przewodniczacy — grzebiemy w NFZ
i zmuszamy ich do zaplacenia 5 mln z1, tylko stwierdzilem takg oto obiektywna prze-
slanke, ze pani prezes zapowiedziala, ze jest gotowa zaplaci¢ nadwykonania Centrum
Zdrowia Dziecka, i tyle. Nie, ze my przymuszamy NFZ do czegos. I zeby byla jasnosc,
wyjasnie panu przewodniczacemu jeszcze jedno. Co roku Mazowiecki Oddzial Woje-
wodzki Narodowego Funduszu Zdrowia placit nadwykonania Centrum Zdrowia Dziecka.
I nie jest to kwestia grzebania lub nie. Jest to samodzielna decyzja Narodowego Fun-
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duszu Zdrowia, i tyle. Cytujmy sie wiec z przyzwoitym obiektywizmem, a nie tak, jak
komus politycznie pasuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Przyjalem te wyjasnienia, ale nie musze sie z nimi zgadzaé. Takie jest
moje prawo.
Prosze bardzo, pan posel Balt.

Posel Marek Balt (SLD):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, mam pytania zwig-
zane z listem i wypowiedzig pana dyrektora. Chciatbym dowiedziec sie od pana ministra,
jaka byla strata Centrum Zdrowia Dziecka, ale tez pozostalych instytutéow, w 2011 r.,
w rozumieniu ustawy po dzialalnosci lecznicze;.

Chciatbym tez dowiedzie¢ sie, jaka ewentualnie jest prognozowana strata za 2012 r.
w tym i w innych instytutach w rozumieniu ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Wiem, ze 15
instytutow tez moze miec¢ straty. Czy te instytuty, te szpitale podlegaja pod zalozenia
ustawy o dziatalnoSci leczniczej i jezeli ta strata nie bedzie pokryta zostang przeksztat-
cone w spotki prawa handlowego? Czy ministerstwo zamierza te instytuty przeksztalcié
w spotki prawa handlowego, czy pokryje te straty, ktore te instytuty generuja?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (RP):

Ja z pytaniem do pana dyrektora. Panie dyrektorze, solidaryzujac sie z pana pismem,
chcialbym sie tylko upewni¢ — prositbym, zeby nie zostalo to inaczej odebrane niz jako
forma upewnienia sie z mojej strony. Tak potezny diug, ktory narést — jak rozumiem,
przez wiele lat — musial by¢ w jakims§ sensie monitorowany ksiegowo. Czy panstwo ana-
lizowali go wcze$niej i czy rzeczywiScie z panstwa strony dopilnowano wszystkiego? To
jest tylko pytanie uzupetniajace, czy panstwo zrobili wszystko, co lezalo w waszej mocy,
zeby ten dlug nie narastat az tak bardzo? Czy w poprzednich latach wystepowaliScie,
na przykltad, do Narodowego Funduszu Zdrowia z sugestiami w tym zakresie? Rozu-
miem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia dziala tak, jak dziala, ale mozna pewne rzeczy
sugerowac czy negocjowac. Mozna stworzyc protokoly odrebnosci, jesli chodzi o kon-
traktacje. Chcee sie tylko upewnic, czy rzeczywiscie panstwo ze swojej strony dopelnili
wszystkich obowigzkow w tym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Sztolecman, prosze bardzo.

Posel Grzegorz Sztolcman (PO):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, panie dyrektorze, szanowni panstwo,
na poczatek chciatlbym bardzo podziekowac¢ panu ministrowi za uspokajajace stowa,
ze Instytut bedzie dzialaé, ze nie ma zdolnoSci upadio$ciowej, bo myéle, ze wszystkim
nam tu obecnym szczegélnie na tym zalezy.

Mojg uwage zwrocita jedna informacja, ktorg przekazal pan minister, a mianowicie
te 13% Swiadczen wysokospecjalistycznych wykonywanych w Instytucie. Jak to sie ma
do innych instytutéw? Chcialbym uzyskac takg informacje od pana ministra, jesli nie
dzisiaj, to w innym terminie.

Natomiast mam kilka pytan do pana dyrektora, do zarzadzajgcych Instytutem. Moja
uwaga skupila sie na tabeli w liscie, w ktorym pan dyrektor zwroécit sie do pana ministra.
Z danych zawartych w tej tabeli wynika, ze wlaSciwie cena §wiadczenia jest kilkukrotnie
nizsza od calkowitego kosztu tego $éwiadczenia. Widze wiec tu duzg rozbieznosé w sto-
sunku do tego zdania, ktore pan dyrektor zawarl w liscie, ze gdyby kontrakt byt podwyz-
szony o 20%, to ratowaloby sytuacje. Czy w tej tabeli zawarte sg wszystkie procedury,
ktore sa wykonywane w Instytucie, bo by¢ moze z tego wynika moje pytanie?

Mam jeszcze kilka szczegbétowych pytan. Jaki jest procentowy udzial wynagrodzen
w odniesieniu do caloSci przychodéw? Chcialbym, zeby uwzglednic koszty wynagrodzen
zaré6wno pracownikéw na etacie, jak i pracujacych na podstawie uméw cywilnopraw-
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nych, czyli - méwige krotko — wszystkich wynagrodzen. Ile jest 16zek w Instytucie i ile
jest zatrudnionych os6b, w tym personelu biatego, zwlaszcza lekarzy? Z tego, co mowit
pan dyrektor — i wszyscy o tym wiemy — w Instytucie sg przyjmowane i leczone dzieci
z najtrudniejszymi chorobami, najtrudniejsze przypadki. Bardzo czesto sa to dzieci,
ktore trafiajg tu z innych o$rodkéw — szpitali klinicznych czy wojewddzkich, czesto
po szczegélowej diagnostyce. Mam pytanie, czy w Instytucie jest prowadzona analiza
kosztow diagnostyki w poréwnaniu z wartoscig §wiadczenia, pieniedzy, ktore NFZ placi
za leczenie danej jednostki chorobowej. Mamy bowiem $§wiadomo$c tego, ze rezonans
magnetyczny, tomograf, badania angiograficzne czy neurologiczne sa wlaSciwie dostepne
w wiekszosci szpitali wojewodzkich. Czy w tym zakresie nie dochodzi do dublowania
kosztow? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Hoc, prosze uprzejmie. P6zniej pani postanka Hrynkiewicz.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja nie bede dziekowac¢ panu ministrowi. Jesli
bede dziekowac, to zalodze i dyrekcji Centrum Zdrowia Dziecka, calemu persone-
lowi medycznemu i niemedycznemu, za ofiarnoé¢, poSwiecenie i powoltanie, bo mysle,
ze w tych warunkach tylko osoby z powolaniem, w trosce o tego najmilszego mogg jesz-
cze pracowac i czuc sie dobrze, bo wypelniajg stuzbe. To po pierwsze.

Po drugie, rozpoczne piecknym aforyzmem - ,,Gdy sie $mieje dziecko, $mieje sie caly
§wiat”. Mozna powiedzie¢, ze najwiekszym szczeSciem $wiata jest usmiech dziecka.
Mysle, ze teraz w Polsce dochodzi do tego, ze je§li ten najmilszy i najstabszy zacho-
ruje na bardzo ciezka, trudng i skomplikowang chorobe, to u niego podwdjnie gasnie
usmiech. Po pierwsze, dlatego, ze zachorowal, a po drugie, ze zaczyna traci¢ nadzieje,
ze ten wysokospecjalistyczny oSrodek, ktoéry przyjmuje takie wlasnie przypadki, moze
przestac istniec.

Dlaczego nie dziekuje panu ministrowi? Dlatego, ze przypuszczam, jaki byl scena-
riusz tego, co sie stalo. A pierwszy scenariusz jest taki — albo wpadliScie w sidla, ktore
tak skrupulatnie i z zaangazowaniem zastawiali$cie — caly rzad Platformy Obywatelskiej
i PSL-u, tgcznie z panig Ewg Kopacz... I co zostawiliScie? ZostawiliScie ustawe o dzia-
falnoéci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r., ktéra méwi, ze jeSli w ciggu trzech miesiecy
po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego nie zaplacicie dlugu, to ta instytucja musi
w ciggu dwunastu miesiecy zmieni¢ forme organizacyjno-prawna, czyli przeksztalcic
sie w spotke prawa handlowego. Czyli, to jest ten wasz fatalny scenariusz konsekwen-
cji w 2013 . — bo rok obrotowy konczy sie w 2012 r. — obligatoryjnego przeksztalcenia
w spotke prawa handlowego — chyba ze splacicie ten dlug. Tak wiec, panie ministrze,
to nie Centrum Zdrowia Dziecka pali sie grunt pod nogami. To wam pali sie grunt
pod nogami, bo wy bedziecie musieli to sptaci¢, bo stworzyliScie takg ustawe, chyba
ze — i to drugi scenariusz — w tym szalenstwie jest metoda, ze — o co panstwa nie chce
podejrzewaé — chcieliScie doprowadzié¢ do takiej sytuacji, ze skomercjalizujcie, a potem
sprywatyzujecie, co byloby fatalnym rozwigzaniem nieprzystajgcym do rzeczywistosci,
bo musimy pamietac, ze jest to dar polskiego spoteczenstwa. Instytut ,,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” to jest dar spoteczenstwa polskiego. I wam wara, i rece z dala od tego
daru narodowego. To po pierwsze.

Po drugie, pan minister podawal, ze wzroslo wynagrodzenie. Przypomne, ze wedlug
oficjalnych albo nieoficjalnych informacji, srednie wynagrodzenie w Centrum Zdrowia
Dziecka wynosi 4700 z1. Oczywiscie jest to utudne érednie wynagrodzenie, bo §miem
podejrzewac, ze niektorzy lekarze zarabiaja bardzo duzo, a pielegniarki czy personel
§redni mato. To rozwarstwienie wstepuje w calej Polsce. Jest to rozwarstwienie niehu-
manitarne. Nie powinno tak by¢, ze pielegniarka czasem zarabia tyle, ile lekarz na dyzu-
rze. Jednak w Ministerstwie Zdrowia — a dotyczy to pracy urzednika — rowniez $rednia
placa wynosi 4700 z1, a wtasciwie 4600 zi. Zatem na wlasnym podwoérku juz nie zauwa-
zacie, ze prace urzednika cenicie tak samo — z wielkim szacunkiem dla pracy urzednika.
Trzeba widzie¢, o co tu chodzi.
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Poza tym jesli chodzi o wzrost wynagrodzenia o 90-95%, to nawet nie przypuszcza-
liscie, ze chwalicie rzad Prawa i Sprawiedliwosci, bo 22 lipca w 2006 r. - jak pan wspo-
mnial, panie dyrektorze Centrum Zdrowia Dziecka — to wlasnie rzad Prawa i Sprawie-
dliwosci ustawg tak zwang wedlowska dal ponad 30% podwyzke. To byla przetomowa
podwyzka. I to wlasnie bylo powodem wzrostu wynagrodzen. Potem przyszla dyrektywa
unijna o czasie pracy. To tez automatycznie spowodowalo wzrost wynagrodzen. Nie jest
wiec tak, ze kto$ co§ dawal, tylko dzialo sie to na podstawie ustawy, bo niedawno byt taki
rzad w Polsce, ktory rzeczywiScie dat przetomowe podwyzki dla wszystkich pracownikéw
stuzby zdrowa — ponad 30-40% dla kazdego. To byl ten wzrost wynagrodzen. Zapamie-
tajcie to — 22 lipca 2006 r.

Prosze panstwa, mys§le, ze plan naprawczy powinien by¢ przygotowany przez dyrek-
cje. Jako przedstawiciel sejmowej Komisji Zdrowia i ten, kto tworzy prawo — albo usituje
tworzy¢ prawo, bo w opozycji mozemy tylko przygladac sie, jak koalicja rzadzaca glosuje
na zasadzie maszynki do glosowania — moge wlasciwie oczekiwa¢ planu naprawczego
od pana, panie ministrze, bo pan jest organem zalozycielskim prowadzacym ten Insty-
tut. Tak wiec od pana oczekuje tego, co pan wykona — czy pan bedzie rzeczywiscie $cisle
bedzie wykonywaé przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, czyli bedzie pan zmieniac
forme organizacyjno-prawng Instytutu — aczkolwiek nie podejrzewam, ze do tego dgzycie
-1 czy, by¢ moze, macie jaki$ konkretne propozycje. Bo, co to znaczy zrestrukturyzowac?
Czy to znaczy, ze majg nie przyjmowac trudnych i skomplikowanych przypadkow dzieci
z Polski? Czy to znaczy, ze profesorowie, czy inni zarabiajg za duzo? Moge pana zapew-
ni¢, ze w szpitalach regionalnych, powiatowych, niektérzy na kontraktach zarabiajg
wiecej niz ci profesorowie wysokiej klasy. Wiem, ze niektorzy przedstawiajg rachunki
w szpitalach powiatowych na kwoty 30-40 tys. zt miesiecznie. Niektorzy tu mi podpo-
wiadajg, ze nawet 50 tys. zl... 110 tys. zt o juz chyba przesada... Méwie o szpitalach
powiatowych. Co to znaczy, zrestrukturyzowac? Ile, wedlug pana ministra, powinien
zarabia¢ profesor, specjalista, profesjonalista wysokiej klasy od trudnych przypadkow — 8
tysiecy, 9 tysiecy, je§li w szpitalach powiatowych niektorzy lekarze zarabiajg takie kwoty,
o ktorych powiedziatem? Prosze? To juz mowitem...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze panstwa, prosze umozliwi¢ kontynuowanie wypowiedzi. Panie pogle, prosze nie
dyskutowa¢ z osobami z sali, tylko konkludowac.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Pielegniarki zarabiaja po 2,5 tys. z1, zatem §miem watpic, zeby jakakolwiek pielegniarka
czy personel §redni zarabiali 4700 z1, ile wynosi Srednie wynagrodzenie.

Konkludujac, panie przewodniczacy i panie ministrze, mysle, ze na koniec dyskusji
zloze wniosek formalny, zeby Komisja Zdrowia wystapila z dezyderatem do Ministerstwa
Zdrowia, zebyscie to wy przygotowali program naprawy finansowania takich dziedzin
i instytutow, jak Centrum Zdrowia Dziecka. Bo pamietajmy, ze Pomnik-Centrum Zdro-
wia Dziecka nie moze by¢ kiedy§ tylko pomnikiem. Byloby to fatalne i traumatyczne
rozwigzanie dla polskich dzieci.

I jeszcze jedno pytanie. Widze, ze jest tu obecny rzecznik praw dziecka, ktéry zresztg
wystapil o pewne wyjasnienia — i za to chapeau bas - ale oczekiwalbym od pana rzecz-
nika postawy bardziej zdecydowanej i konkretnej. Jesli nawet dojdzie do tego, ze polskie
dziecko z bardzo skomplikowang i ciezka chorobg zostanie odestane albo zaniecha sie
wobec niego pewnych czynnoéci, to mam nadzieje, ze pan z urzedu podejmie konkretne
i stosowane dzialanie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani postanka Hrynkiewicz, a potem pan poset Bramora.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowny panie dyrektorze,
bardzo dziekuje za zwolanie tego posiedzenia Komisji. Myéle, ze powinnismy tu uwzgled-
nic¢ tez pewne dane, ktore zawiera raport Najwyzszej Izby Kontroli ,,Funkcjonowanie
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wybranych instytutéw badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia” z lipca
2012 r.

Zeby juz nie klocié sie o wynagrodzenia, powiem tylko, ze wedlug informacji Najwyz-
szej Izby Kontroli, wynagrodzenie w badanych instytutach — to sg wszystkie instytuty
warszawskie: Instytut Onkologii, Centrum Zdrowia Dziecka, Instytut Matki i Dziecka,
Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Instytut Reumatologii — wynosito 4443 z1. Pro-
sze sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy ono jest wysokie, czy niskie, biorac pod uwage,
ze instytuty zatrudniajg najwyzej wykwalifikowang kadre. Chciatabym jednak mowic
o sprawach systemowych.

Jesli dotkniemy spraw systemowych, to musi dziwi¢ przepraszajacy i blagalny ton
pana profesora Ksigzyka, dyrektora Centrum Zdrowia Dziecka, dlatego, ze wszystkie
te btedy nie wynikaja z dziatalnoSci Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
lecz ze zle sformulowanych i zle wykonywanych funkcji ministra zdrowia w polityce
zdrowotnej w zakresie programowania i koordynacji badan naukowych. Z tego raportu
Najwyzszej Izby Kontroli — do ktérego tez mam pewne zastrzezenia — wida¢ wyraznie,
ze minister nie okre§lil instrumentéw odpowiednich do badan naukowych, szczegolnie
w medycynie. Nie ma tu prawidtowo sformutowanych instrumentéw prawnych i finan-
sowych, nie ma programu ksztalcenia kadry naukowej, programu doksztalcania lekarzy
-bo takie tez sg funkcje, miedzy innymi, o czym pan dyrektor nie méwi, Centrum Onko-
logii, Centrum Zdrowia Dziecka i wszystkich instytutéw — wdrazania nowych procedur,
wdrazania wynikow badan naukowych. O tym wszystkim my tutaj nie méwimy, a to
sg niezbywalne funkcje kazdego, kto pracuje w nauce, a szczegélnie instytutéw nad-
zorowanych przez Ministra Zdrowia. To od dzialalnoéci instytutow naukowych zalezy
w duzej czeSci poziom funkcjonowania placowek ochrony zdrowia, bo to tam tworzy sie
rzeczywiste procedury, wdraza sie osiggniecia i przygotowuje sie kadre, takze ze szpitali
powiatowych, o ktorych tu rozmawiamy poza mikrofonem z kolezanka postanka, ktora
moéwi, ze lekarze zarabiajg tam po 100 tys. zt i wiecej. Musi dziwié zatem taki postulat
pana ministra, aby rozdzieli¢ w instytutach dziatalnos¢ naukowsg od dziatalnosci klinicz-
nej. Czyli, profesor prowadzi badania, opracowuje pewne procedury i gdy przychodzi
do wdrazania, to gdzie je wdraza? Musi je wdraza¢ w klinice. Musi mie¢ odpowiedni
personel. Musi mie¢ kontrole nad tym, czy ta procedura terapeutyczna zostala dobrze
zaplanowana i dobrze wykonana? O co tu chodzi, panie ministrze? Czy chodzi o to,
zeby dziatalno§¢é naukowg zostawic samg sobie, bo ona wymrze przy obecnym systemie
finansowania nauki — do czego za chwile wréce — a dzialalnosc kliniczng sprywatyzowaé
i obnizy¢ jej poziom? Chcialabym wiedzie¢, czy o to chodzi, bo taki jest skutek takiego
postepowania. A dzialalno$¢ naukowa finansowana jest w ten sposob, ze jezeli Narodowe
Centrum Nauki odméwi finansowania projektu, to mozna sie odwola¢ do sgdu admini-
stracyjnego w Warszawie, gdzie — jak wiadomo - sedzia jest kompetentny do tego, zeby
w kazdej dziedzinie, czy to bedzie filozofia, socjologia, medycyna czy technika, podjac
decyzje, czy Narodowe Centrum Nauki stusznie odmoéwilo, czy nie. Méwie to z wlasnego
doswiadczenia.

Wracajac do tego, o czym méwil pan dyrektor Centrum Zdrowia Dziecka, ze wystar-
czyloby finansowanie procedur stosowanych w Centrum Zdrowia Dziecka na poziomie
wskaznika 1,2. A na jakiej podstawie pan dyrektor tak twierdzi? Jezeli w Polsce wdro-
zony zostal negocjacyjny system wyceny §wiadczen, to by¢ moze datoby sie wynegocjowaé
wskaznik nie 1,2, a 2,5. W Niemczech instytuty - jak panstwo wiedza — majg o wiele
wyzszy wskaznik finansowania, bo 2-2,5, w stosunku do zwyktych procedur finansowa-
nia w szpitalach. Pytanie do pana ministra, a gdzie jest cennik §wiadczen w szpitalach?
A dlaczego ciggle mamy negocjacyjny system wyceny Swiadczen? Wiadomo przeciez,
ze negocjacyjny system prowadzi do daleko posunietej korupcji. Nie trzeba na to zbyt
wielkich dowod6w. Panie ministrze, negocjacyjny system wyceny §wiadczen zbankruto-
wal, podobnie, panie ministrze, jak zbankrutowat system prywatyzacji w ochronie zdro-
wia. Oczekuje od pana, ze pan dzisiaj przedstawi nam taki cennik albo przynajmnie;j
powie, na jakim etapie zaawansowania znajduje sie przygotowanie takiego cennika.
Tutaj takze trzeba siegng¢ do raportu Najwyzszej Izby Kontroli.
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Ksztalcenie kadry. My w ogole nie méwimy o ksztalceniu kadry do nauki, ale takze
ksztalceniu kadry lekarzy w zwigzku prowadzonymi badaniami naukowymi, z praca
naukowa, badawcza, w zwiazku z dzialalnoscig kliniczng Instytutu. Medycyna jest tg
dziedzing dziatalnosci cztowieka, ktora nie moze obejsé sie bez badan naukowych. Nawet
jesli sami nie prowadzimy badan naukowych w niektorych dziedzinach, to musimy wie-
dzieé, co robi §wiat i starac sie sprowadzié¢ te metody do nas.

Jesli mowi pan, ze procedury wysokospecjalistyczne stanowig tylko 13% procedur,
to niech mi pan powie, jakie jest zabezpieczenie warunkéw leczenia dzieci z Warszawy
i Mazowsza. A teraz spdjrzmy na te tabelke, ktérg w swoim ,,proszalnym” i przeprasza-
jacym liScie zamieScit pan dyrektor Centrum Zdrowia Dziecka. Co tu widzimy? Druga
pozycja — gtéwne infekcje. A skad te infekcje? A skad tak bardzo duzo skomplikowa-
nych, wielochorobowych przypadkéw leczonych w Centrum Zdrowia Dziecka? Zapewne
kazdy z nas mial kontakt z Centrum Zdrowia Dziecka i wie, ze ostateczny rachunek
dla ciezko chorego dziecka, czesto pokrzywdzonego w ztym leczeniu, w zlej diagnostyce,
jest tylko w Centrum Zdrowia Dziecka. Wielu z nas tego do§wiadczyto. Ale tu znow
wracamy do spraw systemowych. Centrum Zdrowia Dziecka nie zastgpi systemowe;j
kontroli jakosci udzielanych §wiadczen medycznych, a tego systemu kontroli jakosci
swiadczen medycznych nie ma. I chce powiedzieé, ze to jest ostatnia dziedzina, ktéra nie
ma systemowej kontroli jako§ci udzielanych $§wiadczen. Mowie to jako pacjentka i osoba
ciezko doswiadczona przez system ochrony zdrowia. Moze pan dyrektor odpowie albo
kto$ z pana wspoélpracownikéw, jak wiele przypadkow leczonych jest w Centrum Zdro-
wia Dziecka z powodu bardzo wysokiego stopnia skomplikowania schorzenia, do kto-
rego doszlo wskutek zlego leczenia przeprowadzonego gdzie§ w sposob przypadkowy,
bez dobrej diagnostyki.

Koniczac to, co chcialam powiedzie¢, mam pytanie do pana ministra. Czy pan chce
sprywatyzowac instytuty, szczegolnie ich czesc kliniczna, czy dalej bedg panstwo oczeki-
wac, az one same dojdg do takiego poziomu zadluzenia, w ktorym niemozliwe bedzie juz
ich ratowanie i mozna bedzie zabrac i szybciutko sprywatyzowaé ten majatek, ktorym
dysponuja, w czym majg panstwo do§¢ duze doswiadczenie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Bramora, pézniej pani poslanka Skowronska, a nastepnie
pani postanka Zalewska.

Posel Artur Bramora (RP):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, prosit pan o powazng rozmowe,
wiec zadam jedno konkretne pytanie. Jesli realny koszt udzielanego §wiadczenia wynosi
10 tys. zI — postuguje sie przykladem umownym — a NFZ zwraca za to 5 tys. zl, to kto ma
dotozy¢ pozostale 5 tys. zt? To jest pytanie, na ktére chciatbym, zeby pan odpowiedzial.
W kontekscie tej sytuacji to, ze panstwo moéwia, iz laskawie zaplacg za nadwykonania,
jest co najmniej §mieszne, nie chee by¢ bardziej dosadny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani postanka Skowronska. Prosze, pani przewodniczaca.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
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Co prawda mialam mowié po pani posel Zalewskiej, ale jestem przygotowana.

Mysle, ze troche pomylilismy temat dzisiejszej debaty, bo wszystkim nam zalezy
na tym, aby dzieci polskie byly leczone w jak najlepszych warunkach, ale nie zwalnia to
kierownictwa poszczegolnych placowek, w tym Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka”, od rzetelnoéci i dbania o finanse.

Po pierwsze, wskaznik, o ktérym ustyszeliSmy w przedstawionej informagji, ze tylko
13,8% przypadkéw mozna uznac jako kwalifikujace sie do leczenia w Centrum Zdrowia
Dziecka wskazuje na to, ze inne placéwki medyczne mogly udziela¢ pomocy dzieciom
i w tym przypadku ratunek, o ktory pan dyrektor prosi, dotyczacy zwiekszenia przy-
chodoéw o 20% wszystkich procedur medycznych, wydaje sie dzialaniem niezwigzanym
z dbaniem o finanse. Bo jak mozna ocenic apel o 20% $srodkéw wiecej na wszystkie pro-
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cedury w Centrum Zdrowia Dziecka, skoro nie realizowalo sie i nie probuje sie przygo-
towac do realizacji planu naprawczego?

Czytajac list pana dyrektora, ktory otrzymalam, zwrocitam uwage na to, jak panstwo
proponujg zrealizowac plan zmierzajacy do naprawienia sytuacji. Chodzi mi o ustosun-
kowanie sie do poprzednio realizowanych planéw naprawczych. W zwigzku z tym chcia-
tabym najpierw zapytac¢ pana ministra o to, jaki byl bilans, sprawozdanie finansowe
i ocena bieglego rewidenta sprawozdania finansowego Centrum Zdrowia Dziecka. Jakie
byly uwagi i jakie uzgodnienia zapadly miedzy organem zalozycielskim, czyli Ministrem
Zdrowia, a dyrektorem Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”? Pytam, bo
wydaje mi sie, ze w sytuacji, kiedy zostaje ogloszony konkurs, to stajacy do tego kon-
kursu przygotowuje sobie na podstawie istniejgcych, publicznie dostepnych materialow,
pewien plan. Po pierwsze, plan tego, aby leczy¢ nasze dzieci, a po drugie, jak ma funk-
cjonowacé ta placowka, skad bedg na to pieniadze, jakie beda koszty, czy dobre bedzie
zarzgdzanie pieniedzmi i czy to wszystko dobrze sie zepnie.

Tak naprawde, chciatlabym zapytac¢ pana dyrektora, jaki pan dyrektor miat plan funk-
cjonowania Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” startujac do tego konkursu,
bo w sytuacji, kiedy realizowalo sie kolejne plany — nie bede méwic o ich skutkach, bo
ze strony panstwa postéw nie styszalam zadnego glosu krytycznego, ale prosze zwazyc,
ze zalezy nam bardzo na tym, aby dzieci byly leczone, ale réwniez na tym, zeby byly pod
kontrolg wszystkie mozliwe wydatki, nie tylko na leki, ale i na koszty wynagrodzen...
A zatem chcialabym zapytac¢ pana dyrektora, co pan zrobil, poza tym prostym listem
do nas o zwiekszenie §rodkow o 20%, bo jesli to bedzie przyklad, to kazdy dyrektor pla-
cowki napisze list do ministra proszac o 20-30% wiecej. Pan dyrektor doskonale wie,
ze w tym przypadku nie ma mozliwosci innego szacowania niz pokazania tylko pewnej
grupy, ktora moze by¢ przedmiotem negocjacji.

A pana ministra chcialabym zapytac o to, kto byl w skladzie komisji konkursowej
wybierajacej dyrektora Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”? Czy przedsta-
wiono program dotyczgcy funkcjonowania tej placowki, Igcznie z prognoza finansowa,
czy planem finansowym, i w jaki sposob poprzednio byly realizowane plany naprawcze,
bo one byty?

Nikt z panstwa nie odniésl sie do tego, ze te plany nie byly realizowane. Jezeli byty
przyjete plany dotyczace restrukturyzacji, czyli poprawy funkcjonowania Centrum
Zdrowia Dziecka, to zamiast przypisanego zmniejszenia wynagrodzen, zwiekszano je.
W latach 2008-2010, zamiast zmniejszy¢ wynagrodzenia o 8 mln z1, zwiekszono je o 10,2
mln z1. Zwiekszano wynagrodzenia, nie realizowano innych wskazan, ktore byty w planie
naprawczym. Pytam wiec, jak realizowano plan naprawczy i jaki plan, bo mys§le, ze prze-
ciez pan dyrektor, poza napisaniem listu, odpowiadajac za funkcjonowanie tak waznej
placéwki, ma jakie§ wyliczenia, jak ma wygladac¢ plan finansowy, jakie sg potrzeby, gdzie
mozna dokonac oszczednosci i jakich oszczednoSci nie da sie zrobié, bo to zagrazaloby
funkcjonowaniu placowki czy procesowi leczenia. Jezeli jednak podejmuje sie takiego
dzialania, to trzeba mieé¢ plan. Chcialabym wiec pana dyrektora zapytac o ten plan, bo
to jest dla nas rzecz najwazniejsza.

I pytanie do pana ministra. Panie ministrze, jakie kroki podejmie Ministerstwo Zdro-
wia, bo to jest trudny problem. W zwigzku z ogloszeniem konkursu, w ktérym rozma-
wiano o tym, jak ma funkcjonowac¢ Centrum Zdrowia Dziecka pod rzadami kandydatéw
stajacych do konkursu, jakie kolejne kroki podejmie w tym przypadku Minister Zdrowia
jako organ zalozycielski CZD. Zalezy nam wszystkim obecnym w tej sali na tym, aby
polskie dzieci byly leczone w jak najlepszych warunkach, ale i na rozsgdnym wydawaniu
pieniedzy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dzigkuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Zalewska, a nastepnie pan przewod-
niczacy Katulski. P6Zniej pan posel Sniadek.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni goScie, mam kilka
pytan i kilka uwag. Na poczatek smutna refleksja. Nie ma tu Bartosza Artukowicza —
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ministra zdrowia. Po raz kolejny, kiedy dziejg sie wazne rzeczy i mamy sie wspoélnie spo-
tkaé, zeby debatowaé nad rozwigzaniami, nie ma ministra. Jest wiceminister, ktéry jest
wiceministrem nie z wyksztalcenia, od niedlugiego czasu. Pan minister woli rozmawiac
z dziennikarzami, robié briefingi, bo tam bez znajomo§ci tematu moze liczy¢ na to, ze nie
padng trudne pytania. Zdaje sie, ze po uczestnictwie w reality show ,,Agent”, zostalo
mu to juz na zawsze. Jednak chcialabym bezustannie wzywa¢ pana ministra Bartosza
Artukowicza, zeby przychodzil na posiedzenia Komisji Zdrowia. To jest jego obowiazek,
szczegolnie, kiedy jego wstgpienia mijaja sie z prawdg i nijak sie majg do tego, co czy-
tamy w dokumentach.

Panu wiceministrowi, ktory zmitygowal pana dyrektora, ktéry kolokwialnie powie-
dzial o resortowym szpitalu, przypominam, ze organem zalozycielskim tego szpitala jest
Rada Ministréw i panstwo bezwzglednie za to odpowiadajg. Co wiecej, mowi o tym Naj-
wyzsza Izba Kontroli. W co drugim zdaniu wskazuje, ze minister zdrowia, Ministerstwo
Zdrowia nie zrobilo, nie monitorowalo, nie dogladneto, odpowiada. I mysle, ze od tego
zaczela sie awantura, bo jezeli pan wiceminister mowi tu, ze szpital nie upadanie, to o co
chodzi. To bardzo prosze spotka¢ sie z panem dyrektorem w zaciszu gabinetu i ustali¢
strategie dzialania. Prosze wiec wzig¢ na siebie odpowiedzialno$c, bo zdaje sie, ze byly
dyrektor — obecny jest dyrektorem od dwoch miesiecy — ma panstwa rekomendacje, jako
wybitny menedzer. I to — zdaje sie — sg obiektywne rekomendacje. Jezeli on sobie nie
poradzil, to co$ jest nie tak. Szkoda, ze nie krzyczeli panstwo gtosno w 2008 r., kiedy
pojawily sie Jednorodne Grupy Pacjentow i okazalo sie, ze w wybitnym miejscu, gdzie
pracuja wybitni specjaliSci, dostaje si¢ takie pienigdze, jak w szpitalu powiatowym. Tak,
prosze panstwa, w Swidnicy, w ,Latawcu” ordynator interny dostal 110 tys. zl za mie-
sigc. To jest szpital w moim okregu. W tej chwili jest tam prokuratura.

Nastepna kwestia. Pan minister mowi, ze system trzeba naprawié. Chwileczke, panie
ministrze, to rozumiem, ze po dwutygodniowych awanturach panstwo maja koncepcje.
Ja chee wiedzie¢. Po waszej stronie jest mozliwo$¢. My w ciggu miesigca mozemy system
zmieni¢. Brakuje mi tu reakcji Narodowego Funduszu Zdrowia. Pan minister deklaruje,
ze wypalg 4 mln zI za nadwykonania, a zdaje sie, ze jest 12 mln zt do wyptacenia. Trudno
dyskutowac nad nadwykonaniami w Centrum Zdrowia Dziecka. Jednocze$nie pan mini-
ster Arlukowicz twierdzi w mediach, ze co$ jest nie tak w programie naprawczym, ktory
przedstawil pan dyrektor. To ja od pana wiceministra, skoro nie moge od pana mini-
stra — chce sie dowiedzie¢, co jest nie tak w tym programie naprawczym. Co panstwu
w tym programie naprawczym przeszkadza i co tam trzeba zmieni¢. Bo zdaje sie, ze dys-
kutujecie, bo dobrze wiecie, ze jako organ zalozycielski zaplacicie ten dlug. Zdaje sie,
ze minister Rostowski juz to zauwazy! i jest awantura. Robicie wiec wszystko, zeby nie
bylo na was, ze w razie czego bedziecie przeksztalcaé ten szpital w spotke, bo wszystkie
wasze dzialania, 1gcznie z dotyczacymi uzdrowisk, ktérych pozbawialiScie strategicznych
miejsc w polskim systemie, zmierzajg do prywatyzowania.

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje tez w sposob oczywisty, ze do tego, aby dokonaé
restrukturyzacji, naprawy, trzeba miec pienigdze. I tak naprawde, zeby dostosowac ten
szpital do zmieniajacej sie rzeczywistoSci, najpierw trzeba miec¢ pienigdze. One w sys-
temie muszg by¢ zagwarantowane. I na koniec — prosze to potraktowaé jako wniosek
formalny, bo uwazam, ze bedzie Smieszne, jezeli wyjdziemy stad po emocjonowaniu sie
w zwigzku z tym, ze wszyscy kochamy polskie dzieci i uwazamy, ze Centrum Zdrowia
Dziecka musi zostaé, a wlaSciwie nikt nie wie, w jaki sposbb zabezpieczy¢ chociazby
kupno lekéw czy usunaé zatory platnicze — mam wniosek, zeby powola¢ podkomisje
do wsparcia ministerstwa, ktore nie chce mieé¢ z tym nic wspélnego, w sprawach sys-
temowych, ktore tego rodzaju instytuty, tego rodzaju centra chronityby raz na zawsze.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, pan przewodniczacy Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Mam tylko kilka uwag, nie chce zabiera¢ duzo
czasu. Te dlugie i wyczerpujace wypowiedzi pewnie wynikaja z tego, ze postowie dostrze-
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gaja wage i donioslo§¢ problemu. My oczywiScie tez to widzimy, ale musze powiedziec,
ze moje spojrzenie na to jest inne niz wynika z wiekszosci wypowiedzi, ktore dotychczas
ustyszatem.

Po pierwsze, bardzo ciesze sie z pomystu, ktéry narodzil sie w Ministerstwie Zdro-
wia, zeby oddzieli¢ funkcje lecznicza, Scisle ustugowsg instytutéw, od naukowobadawcze;j.
Moim zdaniem, uzasadnienie tego jest w piSmie pana dyrektora Instytutu, poniewaz, tak
prawde, nie ma w nim ani slowa odnoszacego sie do dziatalno§ci naukowo-badawczej, bo
problem tkwi wylgcznie w finansowaniu i wyniku finansowym, ktéry Centrum Zdrowia
Dziecka osiaga. Jest on po postu marny.

Moje konkretne pytanie do pana ministra jest takie. Je§li 13% stanowig procedury
wykonywane wylacznie przez Centrum Zdrowia Dziecka... Bo ja tak to rozumiem, ponie-
waz procedury wysokospecjalistyczne to jest szersze pojecie. Wiele szpitali w Polsce,
rowniez pediatrycznych, wykonuje w Polsce procedury wysokospecjalistyczne, natomiast
rozumiem, ze 13% stanowig procedury wylacznie wykonywane przez Centrum Zdro-
wia Dziecka. Chcialbym wiedzie¢, czy to jest 13% liczac wartoSciowo, czy jest to ilosc
rodzajow procedur, czy tez liczba procedur w wartosciach bezwzglednych. Wydaje mi
sie, ze jest to wazna informacja, i takg chcialbym uzyskac. Jezeli to nie bedzie mozliwe
dzisiaj, to najszybciej jak o bedzie mozliwe. Pewnie NFZ bedzie musial w tym pomac.

Nastepna konkretna sprawa. Mam pytanie, od kiedy, tak naprawde, zaczal sie pro-
ces powaznego zadluzania Centrum Zdrowia Dziecka? Je§li jest to zwigzane wylacznie
z Jednorodnymi Grupami Pacjentow, to by¢ moze rzeczywiscie wracamy do problemu,
ze nalezy przeszacowac¢ na nowo procedury, i wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego,
ze tak sie musi stac¢. Jednak mam podejrzenie, ze proces powaznego zadluzania zaczat
sie duzo wcze$niej. Chcialbym wiec wiedzieé, od kiedy — tak naprawde — to sie zaczelo...
Panie przewodniczacy, te uszczypliwoSci sg niepowazne. Przypomne pana wypowiedz,
kiedy pan powiedzial, ze tak naprawde nie wie, co o tym wszystkim myslec. Jesli z jed-
nej strony dostaliSmy list dyrektora Instytutu, a z drugiej strony ustyszeliSmy do§é
wyczerpujacg wypowiedz ministra zdrowia odnoszaca sie do tego listu, to wydaje mi sie,
ze kazdy czlonek Komisji Zdrowia juz powinien wiedzie¢, co o tym myslec.

Ja nie akceptuje takiego podejscia, jakie przedstawil pan profesor, dyrektor Cen-
trum Zdrowia Dziecka, w ktorym gtéwne zatozenie naprawy sytuacji w CZD ma polegac
na tym, zeby w prostym rachunku matematycznym dodaé¢ 20% do tego, za ile bedzie
leczy¢ akurat CZD. Dalszy ciag mojego pytania brzmi tak. Pojawi sie natychmiast przy-
najmniej pietnascie nastepnych listéw do ministra zdrowia, ktore bedg dotyczy¢ Insty-
tutu Reumatologii, Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc, Instytutu Onkologii itd. Mozemy
wymieni¢ wszystkie 16 instytutow. Wartosc tego wyliczy! juz pan minister. To bedzie
ponad 1400 mln z w skali roku, ktérych po prostu nie ma. Wydaje mi sie jednak, ze kon-
cepcja funkcjonowania Centrum Zdrowia Dziecka musi rowniez zakladac ograniczenie
kosztéw. Trudno mi powiedziec, czy 5%, ktore pan dyrektor deklaruje, jest wystarczajace,
czy nie, ale na pewno nie moze by¢ tak, ze najwazniejszym i najlepszym rozwigzaniem
jest ,,dotézcie mi pieniedzy”. Nie jest tak, ze pieniadze biorg sie znikad. Nie mozna catego
procesu restrukturyzacji opiera¢ na — jak mi sie wydaje — wirtualnie zalozonych mozli-
wosciach przychodow. W dzisiejszej medycynie, ale i w calym obrocie gospodarczym, jest
to niemozliwe. OczywiScie, nie jesteSmy w stanie zadnymi argumentami merytorycz-
nymi wygrac z obrazkiem malutkiego dziecka, ktore ma wenflon wkluty w glowe i poka-
zuje sie je w telewizji, bo wszyscy sie wzruszamy. JesteSmy ludzmi dorostymi i wiemy,
ze dzieciom nalezy sie szczegélne traktowanie, ale to dotyczy kazdej dziedziny medycyny.
Ludzie chorzy na raka bedg uwazac, ze pienigdze trzeba przede wszystkim przeznaczaé
na onkologie, ludzie chorzy na serce zawsze bedg uwazac, ze pieniadze nalezy przezna-
czat przede wszystkim na kardiologie, a ludzie, ktorzy maja chore dzieci, bedg uwazac,
ze pieniadze trzeba przeznaczac przede wszystkim na leczenie pediatryczne. W zwigzku
z powyzszym uwazam, ze dyrektor musi znalezc¢ lepsze rozwigzanie, a od Ministerstwa
Zdrowia oczekuje, po pierwsze, odpowiedzi na konkretne pytanie, ktére zadalem, a po
drugie, spdjnego i sensownego systemu dla wszystkich instytutow. Chcialbym bowiem
przypomnie¢, ze tak naprawde pomyst utworzenia instytutow pochodzi z roku 1947,
kiedy na mocy jednego z dekretéw zostal utworzony pierwszy instytut, i w takiej for-
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mule one funkcjonujg do dzisiaj. Oczywiscie, po drodze pojawialy sie rozporzadzenia
ministrow, ustawa z 2010 r., ale pierwszy pomysl, ze instytut ma funkcjonowac tak, a nie
inaczej, pochodzi z 1947 r. Wydaje mi sie, ze minelo juz na tyle duzo czasu, zeby zaczaé
mysle¢ inaczej i podej$¢ rewolucyjnie od koncepcji takich instytucji, jakimi sg instytuty
medyczno-badawcze, bo tak chciatbym je nazywac.

Musze réwniez odniesc sie chociaz jednym zdaniem do tego, co powiedziala pani poset
Zalewska. Pani posel, minister nie musi osobiScie przychodzi¢ na posiedzenia Komisji
i pani o tym doskonale wie. To zdanie bylo niepotrzebne. Od tego jest sekretarz stanu
i podsekretarze stanu. Nie wydaje mi sie, ze minister jest zobowigzany za kazdym razem
by¢... nie jesteSmy w szczegdlnej sytuacji

Posel Anna Zalewska (PiS):

W takich sytuacjach, tak...

Posel Jarostaw Katulski (PO):

W jakich sytuacjach? Nie jesteSmy w szczegodlnej sytuacji. To jest posiedzenie Komisji
Zdrowia zwolane w odpowiednim trybie, rzeczywiScie dotyczy jednego ze szpitali w Pol-
sce, ale za chwile mozemy sobie wyobrazié¢, ze 1/3 czlonkéw Komisji zwola nastepne
posiedzenia Komisji, zgodnie z art. 152 - zartuje w tym momencie, oczywiscie — i wtedy
pani by chciata zeby za kazdym razem minister rowniez przychodzil. Minister jest
od pracy koncepcyjnej i ma zastepcow, ktorzy tutaj wypelniajg swoje zadanie, moim
zdaniem, zupelnie dobrze.

Koficzac moja wypowiedz, chcialbym powiedzieé, ze pomyst powotania podkomis;ji,
ktora miataby sie zajmowac Centrum Zdrowia Dziecka...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Nie Centrum, tylko systemowymi rozwigzaniami...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Przepraszam, pani posel, nie przekrzykujmy sie, bo i tak atmosfera jest do§¢ napieta,
wiec spokojnie...

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje, panie przewodniczacy, ze zwrdcil pan uwage niesubordynowanej postance.

Chcialbym powiedzie¢, ze pomyst powolania podkomisji jest po prostu absurdalny.
Przeciez pan minister wyraznie powiedzial, ze w najblizszych dniach bedg trwac prace
—1ijuz trwajg — nad systemowym rozwigzaniem. My nie jesteSmy od tego. My nie mamy
pewnych danych. To resort bedzie przygotowywac, a my najwyzej bedziemy oceniac, jesli
rozpocznie sie proces legislacyjny. W tym momencie bedzie to nasze zadanie.

Za absurdalny uwazam réwniez pomyst przygotowania dzisiaj przez nas jakiego$
dezyderatu, ktory miatby tego dotyczy¢. Przypomne ostatnie posiedzenie Komisji, pod-
czas ktorego przyjeliémy dezyderat przygotowany przez podkomisje stalg do spraw zdro-
wia publicznego, dotyczacy wieloletniego programu zwalczania choréb nowotworowych.
Dezyderat ma taka range, ze powinien odnosié¢ sie do probleméw przynajmniej takiej
wagi, jak wieloletnie programy dotyczace najwazniejszych spraw. Przy catym szacunku
dla rangi Centrum Zdrowia Dziecka na mapie placéwek leczniczych naszego kraju, nie
moze by¢ tak, ze Komisja bedzie przygotowywac dezyderat dotyczacy konkretnego szpi-
tala. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pani postanka Zalewska w drodze sprostowania. To nie
jest kwestia niesubordynagji, tylko utrzymania porzadku. Prosze bardzo.

Posel Anna Zalewska (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Zwracam sie do pana przewodniczgcego w dwoch
kwestiach. Po pierwsze, mam prawo domagac¢ sie wizyty pana ministra Artukowi-
cza, ktéry w mediach opowiada niestworzone historie. Nie jestem w stanie sie do tego
odnie§¢. Nie moge z nim niczego przedyskutowac. Nie bede z nim rozmawiaé¢ na kory-
tarzu. Chcialabym, zeby to zostalo zaprotokolowane, bo mowi wazne rzeczy, czasami
oskarza. Trudno wiec nie oczekiwac, zeby w tak waznej sprawie — mimo wszystko, panie

i.p.
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przewodniczacy — pan minister sie pofatygowal. Specjalnie tego unika, dba o swdj wize-
runek. Ucieka ,,do przodu” zrzucajac wszystko na dyrektora. To jest nie w porzadku.
W tym systemie nie powinno sie tak dziac.

Po drugie, wnositam o powolanie podkomisji, ktéra zajmie sie wlasnie systemowymi
rozwigzaniami, analizg, jak z tego szczegdtu doprowadzié do ogotu. Wiem, ze pan prze-
wodniczacy, nie méwie o panu przewodniczacym Bolestawie Piesze, jest przyzwyczajony
do tego, ze wam rzad przygotowuje przepisy. A my jesteSmy przyzwyczajeni do tego,
ze sami tworzymy przepisy. Proponujemy zmiany systemowe, proponujemy zmiany usta-
wowe. Mysle, ze intelektualnie jesteSmy przygotowani do tego, zeby jako Komisja Zdro-
wia sigéé, przeanalizowaé to i zaproponowac rzadowi regulacje, ktore rozwigzywatyby
ten problem i problemy podobnych placéwek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. WystuchaliSmy tych opinii. Oczywiscie mam odpowiednie ekspertyzy
prawne dotyczace podejmowania dezyderatow i powolywania podkomisji, pozniej je przy-
tocze. Jednak w tej chwili poprosze o zabranie glosu pana posta Sniadka.

Posel Janusz Sniadek (PiS) - spoza skladu Komisji:

i.p.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie profesorze, szanowni panstwo, zeby nie pozosta-
wic cienia watpliwosci odnoéne do intencji swoich wypowiedzi, odwolam sie do pewnego
zdarzenia, juz zaszlego, nawet z ubieglego wieku. Ot6z, XI Krajowy Zjazd delegatow
SolidarnoSci na przelomie lat 1998-1999 wystosowal apel do wowczas rzadzacej koali-
cji o podwyzszenie sktadki zdrowotnej na fundusz zdrowia, oceniajgc wéwcezas przyjete
standardy za niewystarczajgce. Ten apel do dzisiaj nie zostal zrealizowany.

Natomiast p6zniej — cofajac sie juz tylko kilka lat — bylo to w okresie ,biatego
szczytu”, Owczesna pani minister resortu stuzby zdrowia na posiedzeniu Komisji Trdj-
stronnej oswiadczyla, ze jej zdaniem, najlepszym remedium, receptg na bolaczki stuzby
zdrowia jest Kodeks handlowy. To dzialo sie publicznie. Ja wowczas, odpowiadajac jej,
o$wiadczylem, ze w zaden sposob nie da sie zastgpi¢ przysiegi Hipokratesa Kodeksem
handlowym. To sg rzeczy tak sprzeczne, ze nie do pogodzenia. Oczywiscie, nie zgodzila
sie ze mng, wywigzala sie polemika — nie bede tego powtarzac. Natomiast, nawigzu-
jac do tego wszystkiego, co slysze dzisiaj o programie naprawczym, o restrukturyzacji,
rozwigzaniach systemowych itd. powiem, ze to sg eufemizmy wskazujace rozwigzanie
polegajace miedzy innymi na oszczedzaniu na funduszu plac. To daje sie realizowac
dwoma Srodkami - redukujgc zatrudnienie albo zastepujac stosunek pracy umowami
cywilnoprawnymi, czyli stynnymi kontraktami. Zeby nie bylo cienia watpliwoSci, art. 22
Kodeksu pracy mowi jasno, ze praca §wiadczona w okre§lonym miejscu, czasie i pod nad-
zorem jest stosunkiem pracy bez wzgledu na nazwe. Tu zadna wola stron nie ma nic
do rzeczy. Jesli strony majg wole oszukaé¢ Skarb Panstwa, Fundusz i wszystkich innych,
to nie znaczy, ze to ma stanowi¢ prawo. A wiec to jest rozwigzanie nie do przyjecia.
I powiem w ten sposob. Moim zdaniem, dzisiaj caly system stuzby zdrowia w Polsce jest
podminowany. Gdyby wyobrazié¢ sobie — nie wiem, czym spowodowane, moze jakim$
kataklizmem — masowe wystepowanie do sadu tych wszystkich ludzi, zwlaszcza perso-
nelu pomocniczego, bo lekarze majg w tym za duzy interes — tu obie strony dzielg sie
tymi pieniedzmi, tg réznica, ktora jest jakby przedmiotem tego oszustwa — o uznanie
stosunku pracy, to zasadzone roszczenia spowodowalyby zawalenie sie calego polskiego
systemu stuzby zdrowia. To jest obiektywny fakt.

Zmierzajac do puenty, powiem, ze dzisiaj mam wrazenie, ze resort zdrowia zamiast
opieka zdrowotng zajmuje sie doktrynalng prywatyzacja, wymuszaniem, ktore — jeszcze
raz powiadam — w przypadku naklaniania, przymuszania do zastepowania stosunku
pracy umowami cywilnoprawnymi, jest naklanianiem do oszustwa. To jest mocne stowo,
ale z calg stanowczo§cig powtarzam - to jest naklanianie, zmuszanie do oszustwa.
W moim przekonaniu, nie zrealizuje sie w ten sposob konstytucyjnego obowigzku rzadu
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Nie rozwigzemy tego problemu
bez wiekszych pieniedzy dla stuzy zdrowia i bez wyrazniej, jasnej granicy miedzy tym,
co panstwowe, publiczne, a tym, co prywatne. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan przewodniczacy Orzechowski, a p6Zniej pan poset
Duda. Prosze uprzejmie.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni goScie, gdyby posiedzenie Komisji
odbyto sie w lipcu, juz po ukazaniu sie raportu Najwyzszej Izby Kontroli, i gdyby$my
rozmawiali o tych wszystkich kontrolowanych placéwkach i o tym, jak rozwiazaé zaist-
niale problemy, bytbym spokojniejszy o efekt tego posiedzenia. Niestety, jak tu slyszeli-
$my wypowiedzi sporej grupy przedmowcow, byly wystapienia od chwalacych te instytu-
cje, i bardzo slusznie, za to, ze opiekuje sie naszymi najmtodszymi pacjentami, poprzez
polemiki pomiedzy postami, a konczgc na kwestiach zwiazkowych. Ale wydaje mi sie,
ze zarowno list publiczny pana profesora, kierowany do wielu adresatow, jak i wzajemne,
kolejne wystgpienia w mediach, chyba najmniej stuzg placéwce i rozwigzaniom, ktore
chcieliby§my wypracowac.

Przypomne tylko podsumowanie wynikow kontroli Najwyzszej Izby Kontroli, ktora
dotyczyta pieciu jednostek, zeby kto$ nie pomys$lal, ze mowimy tu tylko o Centrum
Zdrowia Dziecka. Pierwszg podniesiong kwestig i pierwszym zastrzezeniem do wszyst-
kich instytucji bylo to, ze w kontrolowanych instytucjach stwierdzono niskg aktywnosc
w prowadzeniu prac badawczo-rozwojowych, pomimo iz powinny one stanowi¢ gtéwny
cel dziatania instytutéw. To jest jedno z pierwszych zastrzezen Najwyzszej Izby Kontroli.
Drugie zastrzezenie — rady naukowe, ktore sg organami stanowiagcymi, inicjujacymi,
opiniodawczymi i doradczymi instytutéw w zakresie ich dzialalnosSci statutowej oraz
w sprawach rozwoju kadry naukowej i badawczo-technicznej, nie wywigzaly sie w pelni
ze swoich ustawowych obowigzkow. I wreszcie trzeci, ostatni zarzut — krytycznie nalezy
oceni¢ bardzo zlg sytuacje finansowa, spowodowang miedzy innymi nieefektywnoScig
i nieskutecznoscig dzialanh naprawczych.

Gdyby$my w lipcu, po ukazaniu sie tego raportu rozmawiali o tych wszystkich pie-
ciu instytucjach, to mogliby$my wyciagnaé wnioski. Dzi$ pozostaje nam tylko powrdcié
do danych i sprobowaé¢ dowiedziec sie, jak jest w przypadku Centrum Zdrowia Dziecka.
Stad moje pytanie do pana dyrektora. Jakie gtéwne postulaty mierzalne, ktore pan
dyrektor przedstawil w czerwcu tego roku, w momencie, kiedy pan objal zarzadzanie
ta placowka, co udalo sie przeprowadzié do sierpnia, kiedy odbylo sie spotkanie przed-
stawicieli zar6wno Ministerstwa Zdrowia, Agencji Rozwoju Przemystu, Narodowego
Funduszu Zdrowia, jak i innych instytucji, takich, jak Bank Gospodarstwa Krajowego?
I wreszcie - co uda sie przedstawic¢ we wrze$niu, bo przeciez wszyscy bySmy chcieli, zeby
sytuacja w zarzadzanej przez pana placowce, ale i w pozostatych instytutach, sie zmie-
nita? Jakie zmiany naprawcze bedg skutkowaé 5-procentowg poprawa sytuacji finanso-
wej, bo pan dyrektor dzisiaj powiedzial, ze zmiany naprawcze bedg skutkowac 5-procen-
towa poprawg sytuacji finansowej? I wreszcie pytanie nieodlgcznie zwigzane z raportem
Najwyzszej Izby Kontroli, ktéra skupia sie na tej kwestii. W jaki sposéb instytuty swoja
dzialalno$¢ naukowo-badawczg przekladajg bezpoSrednio na pozyskiwanie Srodkow
na rozwoj instytutow? Na stronie 40 raportu Najwyzszej Izby Kontroli sg podane trzy
wazne parametry. Pierwszy — udzial pracownikéw naukowych w zatrudnieniu ogotem.
Ja nie oceniam, w jakiej to jest skali. U panstwa zmienito sie to w ciggu lat 2008-2011
z 4,5% na 4,2%, a wiec sie zmniejszylo. Sg instytucje z tych kontrolowanych, gdzie jest
to wyzszy procent. Drugi parametr — udzial w przychodach z prowadzenia badan nauko-
wych. To wydaje sie kluczowe, bo naukowcy z wielu krajéw w rozmowach podkreslaja,
ze istotng czescig wplywow instytucji naukowo-badawczych sg efekty ich dziatan nauko-
wych. Tu jest to 9%, przy czym, dla poréwnania, w Instytucie Psychiatrii i Neurologii jest
to 20%, a w porownywalnym Instytucie Matki i Dziecka 10%. Warto sie zastanowié, czy
to jest malo, czy duzo, i jak to wyglada w innych miejscach a §wiecie. Wreszcie — udziat
aparatury badawczej, czyli co$ takiego. W przypadku panstwa placowki — ku mojemu
pozytywnemu zaskoczeniu - jedni powiedzg ,,tylko”, drudzy powiedza ,,az”, jest to 37%,
podczas gdy w niektorych placowkach jest to rzad wielkosci 6,2%, a czasami 7%.

i.p.
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I moje pytanie dotyczace finansowania procedur. RozmawialiSmy o tym wielokrotnie.
W zalgczonym przez pana dyrektora pismie kierowanym do Ministra Zdrowia, ktore
otrzymali$my dzisiaj przed posiedzeniem Komisji, sg enumeratywnie wymienione §wiad-
czenia opieki zdrowotnej, ktore w panstwa ocenie, czy w ocenie ekspertéw, sg niedosza-
cowane. Chcialbym uzyskaé informacje, czy i w jakim stopniu byly one niedoszacowane
przed wejSciem, jak zmienilo sie to po wejsciu Jednorodnych Grup Pacjentow i czy rze-
czywiScie sg jakie§ Swiadczenia z zakresu tych 13%, ktore sa wyszacowane w tak godny
sposob, ktory pozwala na bilansowanie sie tych §wiadczen. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Duda, prosze uprzejmie.

Posel Andrzej Duda (PiS) - spoza skladu Komisji:

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za mozliwo§é
zabrania glosu. Mimo ze nie jestem czlonkiem Komisji, chciatbym sie zwrécic z ape-
lem do pana przewodniczacego i calej Komisji, ale przede wszystkim do pana ministra.
Problem finansowy, jaki dotkngl Centrum Zdrowia Dziecka, to nie jest tylko problem
o charakterze jednostkowym. Ten sam problem wystepuje w Krakowie, w Uniwersy-
teckim Szpitalu Dzieciecym w Prokocimiu, ktory jest zadluzony na 20 mln zi, a caty
czas przyjmuje dzieci w najciezszym stanie, niezaleznie od kontraktu, bo jest jedyna naj-
bardziej wyspecjalizowang leczniczg dziecieca w calej potudniowej Polsce. Bardzo bym
prosit o to, zebyScie panstwo, a przede wszystkim pan minister, bo to on bez watpienia
trzyma najwiekszg wladze w swoim reku, opracowat rozwigzanie systemowe. Przyznam
sie, ze serce mi sie kraje, kiedy slysze w mediach podawane informacje, takze przez
ministerstwo, ze lekarzom w Centrum Zdrowia Dziecka i pewnie w innych szpitalach
podwyzszono pensje i w zwigzku z tym sg klopoty.

Wezcie panstwo pod uwage tez to, w jakich warunkach ci ludzie pracujg. Przeciez oni
maja pacjentéw, ktorzy bardzo czesto nie potrafig nawet powiedzie¢, co ich boli. To jest
jak praca sapera — ponoszg okreslong odpowiedzialno$¢. W zwigzku z powyzszym prosze,
zeby za ten problem zabra¢ sie systemowo i zwrdci¢ uwage réwniez na problemy innych
szpitali w innych czesciach Polski. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hok i pan poset Orzechowski.

Posel Marek Hok (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, pozwole sobie na krétkie
podsumowanie swoich obserwacji z dzisiejszego posiedzenia Komisji, podczas ktérego
moéwimy o ciezkiej chorobie, a mozna powiedzieé, ze przewleklej chorobie, jaka jest sytu-
acja finansowa Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. My§le, ze mozna tez prébowaé
postawi¢ diagnoze — jako lekarz, prébuje to zrobic.

Sadze, ze problem Centrum rozpoczal sie okoto 20 lat temu, kiedy zaczeliémy for-
sowac instytucje lekarza rodzinnego - lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W tym
momencie, okoto 20 lat temu, bardzo wielu pediatréw przekwalifikowalo sie w tak zwa-
nej szybkiej Sciezce na lekarza rodzinnego. W tym momencie zaczal sie problem polskiej
pediatrii — takie jest moje zdanie — poniewaz wtedy przestaly funkcjonowac poradnie
pediatryczne, oddzialy pediatryczne zostaly pozbawione lekarzy. Dzisiaj — jak wszyscy
wiemy — mamy ogromng dziure pokoleniowa, jezeli chodzi o lekarzy, a gtdwnie pediatrow.
Obecnie §redni wiek wyspecjalizowanego lekarza pediatry to 57 rok zycia. Nie ma pedia-
trow, a slysze podpowiedzi, ze nawet 60 roku zycia siegajg nasi specjalisci z pediatrii.
Mysle, ze najwiekszym problemem jest to, ze dotyczy to calego pionu pediatrycznego.
Oczywiscie ten pion nigdy nie miatl takiej sily przebicia, zeby wylobbowaé odpowiednie
wyszacowanie tych procedur. I tak sie stalo, ze pediatria zostala daleko w tyle. Mysle,
ze bez zmiany wyceny tych procedur daleko sie nie ujedzie. Takie oddzialy, ktére funkcjo-
nujg i w szpitalach powiatowych, i marszalkowskich musza by¢ oszacowane, poniewaz
itam zaczyna sie problem. Gdyby w tych szpitalach byta lepsza opieka pediatryczna,
to nie byloby tych probleméw w Centrum Zdrowia Dziecka i w dzieciecych szpitalach
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wielospecjalistycznych w calej Polsce, poniewaz te dzieci w wiekszos$¢ byly tam leczone
i wracaty do zdrowia.

Chcialbym tez odwotaé sie do wystapienia mojego kolegi Czestawa Hoca, ktory tak
duzo i pieknie mowil na temat tego zaniedbania, ale do tego przyczynily sie wszystkie
rzady, poniewaz juz 20 lat funkcjonuje lekarz rodzinny, a pan poset Czestaw Hoc uczest-
niczyl wlasnie w szkoleniu tych lekarzy na terenie naszego wojewodztwa zachodniopo-
morskiego i uznawatl sie za protoplaste lekarza rodzinnego, ktory to dzisiaj przysparza
nam wielu klopotéw. A chcialbym zwroéci¢c uwage réwniez na to, ze ta stynna ,ustawa
wedlowska” — ktora pan posel Hoc tez sie chwali — spowodowala wlasnie w tym momen-
cie, panie posle, lawinowy wzrost wynagrodzen, ktory z kolei spowodowal, ze szpitale,
ktore te faktury, o ktérych panstwo méwia, rzedu kilkudziesieciu tysiecy zlotych, przyj-
muja i realizujg, sg na skraju bankructwa. I te szpitale, w wiekszoéci mate, powiatowe,
ktére daja takie wynagrodzenia — majg 80-90% kosztéw osobowych — nie beda mogly sie
utrzymaé¢. Méwmy generalnie o problemie pediatrii w Polsce, a nie o Centrum Zdrowia
Dziecka, bo jest to tylko element tego problemu, ktory sie rodzit w wielkich bélach przez
20 lat. Mysle, ze powinniSmy zajac sie problemem pediatrii polskiej, szkolenia lekarzy,
a wtedy tego typu klopoty szpitali bedg zupelnie inaczej postrzegane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Orzechowski, prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, ja krotko. Poniewaz jestem ekonomista, a padty
tutaj rozne sformutowania, ktore nie sg zgodne z faktami, chciatbym je tylko sprostowac.

Otoz, pan przewodniczacy Sniadek powiedzial, ze od 1998 r. nierealizowany jest
postulat Solidarnosci, aby zwiekszy¢ sktadke na ubezpieczenie zdrowotne. Chcialtbym
wiec powiedziec, ze sktadka, ktora w 2000 r. wynosita 7,5%, poczawszy od 2001 r. az do
2006 r., rosta co roku o0 0,25% i od 2007 r. do dzisiaj wynosi 9%, a wiec ulegla zwieksze-
niu. I druga kwestia. Twierdzenie na temat oczywistego braku pieniedzy na ochrone
zdrowia, to tez jest chyba oczywista nieprawda, bo w ciagu ostatnich o§miu lat nakiady
na ochrone zdrowia, a tak naprawde wplywy do Narodowego Funduszu Zdrowia, wzro-
sty 0 100%, z 30 mld zt - m6éwie w zaokragleniu — do 60 mld zt. Myéle, ze warto miec takg
Swiadomosé, ze te 60 mld zt wpltywoéw do NFZ to jest 1/5 dochodéw budzetu panstwa,
a wiec totalny brak §rodkéw finansowych w ochronie zdrowia nie jest prawda. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie posle. Czy kto$ z pan i panéw poslow chcialby jeszcze zabrac
glos? Prosze uprzejmie, panie posle.

Posel Czeslaw Gluza (PO):
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Panie przewodniczacy, panie postanki i panowie postowie, szanowni panstwo, ja wypo-
wiem sie z perspektywy nie lekarza. Myéle, ze takie spojrzenie tez jest istotne. Ciesze
sie, ze wérod czlonkéw Komisji sg osoby, ktore z problematyka ochrony zdrowia miaty
rowniez do czynienia z innej perspektywy, chociazby z perspektywy organow prowadza-
cych. Dzisiejsza dyskusja z pewnoScia wniosta wiele watkow, ale tez potwierdzita wiele
faktow, ktore sg juz nam znane. Pomingwszy te strzeliste inwokacje, ktore tu padaly,
i te wszystkie holdownicze stwierdzenia pod adresem Srodowiska medycznego, padajace
z ust przedstawicieli ugrupowania, ktére niedawno chcialo ubierac lekarzy w kamasze,
mysle, ze mogliSmy porozmawia¢ rowniez o sprawach istotnych.

Panie ministrze, ja dziekuje za to kolejne wystapienie, ktore potwierdza pana ogromna
fachowo§¢, jasnos¢ w stawianiu spraw. Mysle, ze pierwszy raz od dluzszego czasu — oczy-
wiScie nie wykluczajgc pana ministra Szulca — sg tak stawiane te kwestie, ktore mowia
nam o sprawach istotnych. Mysle, ze najistotniejszg sprawg jest wycena procedur. Myéle
tez, ze rowniez Srodowisko medyczne powinno sie uderzy¢ we wlasne piersi, poniewaz
w tych wycenach to wlasnie Srodowisko medyczne grato pierwsze skrzypce i bylo pierw-
szym pomocnikiem ministra zdrowia. OczywiScie, pelne poparcie z mojej strony, panie
ministrze, dla powolania agencji czy urzedu wyceny procedur, ktéry ma to robi¢ poza
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interesami czysto Srodowiskowymi. Wiem, ze to brzmi troche bulwersujaco, ale wydaje
mi sie, ze taka jest prawda.

OczywiScie, wszyscy jesteSmy pelni szacunku w stosunku do tego, co robi Centrum
Zdrowia Dziecka, ale chce rowniez przypomnie¢ panstwu, bo padato wiele pogardliwych
slow wobec szpitali powiatowych — oczywiScie nie z ust przedstawicieli Centrum Zdro-
wia Dziecka, tylko gdzie§ w audycjach publicystycznych, ze Centrum Zdrowia Dziecka
to nie jest szpital powiatowy w Koziej Wolce. Chce jasno powiedzieé, ze te szpitale row-
niez realizuja swoja misje, rowniez majg swoich wilaScicieli, dzialajg w bardzo trudnych
warunkach i nie majg takiej sily przebicia, jako§ musza sobie radzi¢. Bardzo frapujace
jest to, ze ten list ukazuje sie wtedy, kiedy juz sytuacja dochodzi do momentu krytycz-
nego, kiedy stajemy przed tak zwana $ciana, i kiedy faktycznie mozna to odebra¢ jako
probe postawienia nas przed faktami dokonanymi i pod §ciang. Uwazam, ze tak sie nie
robi. Jezeli byly wezeéniejsze rozmowy, jezeli pan dyrektor Centrum zna te sytuacje,
bo pracowal tam kilkanascie a moze nawet wiecej lat, to uwazam, ze w tym momencie
taka interwencja z uruchomieniem opinii publicznej, to wlasnie préba pewnego dziatania
przez wymuszenie. Nie dziwie sie wiec dzisiejszemu stwierdzeniu pana ministra Neu-
manna w jednej z audycji, ze od pisania listow to jest Zwigzek Literatow Polskich. Ja sie
z tym absolutnie zgadzam, bo nie w ten sposéb postepuje sie, jezeli chce sie rozwigzaé
autentyczne problemy.

Panie ministrze, chciatlbym tylko dopytac, czy i na jakim etapie zaawansowania
sg prace dotyczace wyceny procedur. Czy tych wycen bedzie dokonywaé komisja czy
tez urzad zlozony z odpowiednich os6b? Podobno trudno o takie osoby - jak ostatnio,
na poprzednim posiedzeniu Komisji zauwazy! pan przewodniczacy — niezwigzane tylko
ze srodowiskiem medycznym i niemajgce konfliktu intereséw w tych wycenach, bo to
bardzo wazne.

I druga sprawa. Instytuty to rzeczywiscie twor postradziecki. MieliSmy je na uni-
wersytetach itd. Wydaje mi sie, ze rowniez to, co miato stuzyc temu, zeby wdrazaé te
rozwigzania naukowe w dzialalnoé¢ szpitali itd., chyba troche szwankuje, jezeli slyszeli-
$my tutaj pewne dane, a stuzg przede wszystkim realizacji wlasnych karier naukowych.
Jedno powinno i$¢ w parze z drugim. Nie wiem, jak to jest potem w proporcji wdrazane.
Tak wiec, panie ministrze, chcialbym zapytac, kiedy mozna sie spodziewac podjecia kro-
kéw polegajacych na oddzieleniu pionu badawczego od pionu leczniczego w tych insty-
tucjach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan poset Hoc w ramach sprostowania. Ja sie bardzo

ciesze, ze pan posel Gluza wchodzi w buty posta, ktéry tu byt w zeszlej kadencji. Nazywat

sie Jan Kulas. Bardzo stodzit wszystkim mozliwym ministrom. Dziekujemy za to.
Panie posle, prosze bardzo, pan posel Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Wszyscy sie dopominaja, zeby pan posel jeszcze raz sie przedstawil, zeby go zapamietac...

Ja w dwoch kwestiach, panie przewodniczacy. Po pierwsze, ad vocem mojego wcze-
$niejszego przedmoéwcy. Rozumujac jak méj szanowny kolega Hok, myéle, ze rzad Prawa
i SprawiedliwoSci, pan premier Jarostaw Kaczynski, musiatby przeprosi¢ wszystkich pra-
cownikow stuzby zdrowia za to, ze dat im ponad 30-procentows podwyzke. Bo jesli teraz
koalicja rzadzaca mowi, ze to wszystko stalo sie tylko dlatego, ze rzad Prawa i Sprawie-
dliwosci ,,ustawa wedlowska” z 22 lipca 2006 r. dat przetomowa, ponad 30-procentowa
podwyzke dla wszystkich pracownikow stuzby zdrowia i dlatego jest teraz zapasc w stuz-
bie zdrowia, to gratuluje wszystkim merytorycznosci i pomystowosci, logiki, zdrowego
rozsadku itp. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa. Chcialem powiedzie¢, panie przewodniczacy i Wysoka Komisjo,
ze jestem tez lekarzem endokrynologiem i mam poczucie wielkiego obowiazku. Gdy
mam bardzo trudny przypadek — a przeciez jeszcze pracuje jako lekarz i praktykuje
jako endokrynologii — to wysylam pacjenta do Kliniki Endokrynologii Szpitala Bielan-
skiego ze §wiadomoScig, ze prawdopodobnie ta Klinika poniesie straty z tego powodu,
ze wysylam tam bardzo ciezki i skomplikowany przypadek. Miejmy §wiadomo§¢, my,
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lekarze, a rowniez my, rodzice, ze szpitale czasami bardzo dobre, wysokospecjalistyczne,
nie radzg sobie. Musimy wiec mieé te pewno§$c, ze jest jeszcze Centrum Zdrowia Dziecka,
taki Instytut, ktory daje nam nadzieje i wiare. I za te wiare i nadzieje warto walczy¢,
i nawet da¢ dodatkowe pieniadze, bo musi by¢ taka wiara i nadzieja. Nadzieja nigdy nie
moze umiera¢ w medycynie. Stad ten apel i ten glos refleksji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestlaw Piecha (PiS):

O glos prosili nasi goscie... MySle, ze nie bedziemy tej dyskusji prowadzic, kazdy swoja
opinie wypowiedzial. Mozna jg pomina¢ lub nie. Pani przewodniczagca Ochman, prosze
bardzo.

Przewodniczaca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé¢” Maria Ochman:
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Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie profesorze, szanowni panstwo poslowie,
pewnie bym nie zabrala glosu w tej dyskusji, gdyby nie to, ze jeden z panéw posiow
nawiazal do zwigzkowcow, ze nawet sprawy zwigzkowe sie tu przewijaja. Otoz tak, panie
posle, przewijaja sie i bedg sie przewija¢, poniewaz pan minister swojg dopowiedzia
na list pana profesora wyraznie wskazal na winnego. To znaczy, winni zadluzeniu Cen-
trum Zdrowia Dziecka sg pracownicy — i zwigzkowcy, jak rozumiem — poniewaz znaczna
ich czesc nalezy do zwigzkow zawodowych.

Ja chcialabym w tym miejscu, panie profesorze, serdecznie panu podziekowac
za wyjatkowg postawe pracodawcy, bo broni pan swojego personelu i prawa do tego, zeby
oni pracujac mogli rowniez zarabiaé, nie jakie§ straszliwe pienigdze — zeby byla jasno§é —
bo z tego, co sie orientuje — a sg tu przedstawiciele zwigzkow zawodowych — od czterech
lat nie bylo ruchéw placowych w Instytucie, a wiec od stynnej ,,ustawy wedlowskiej”,
ktora decyzjami Wysokiej Izby nalozyla na pracodawcow obowigzek wyplaty wzrostu
wynagrodzen — przypomne, decyzjami Wysokiej Izby — i przeznaczyla na ten cel kon-
kretne érodki. Co wiecej, chce powiedzieé, ze p6zniej Wysoka Izba zmienita te ustawe,
przyjmujac jeszcze bardziej kuriozalne rozwigzania, a mianowicie dotyczace tylko jedne;j
grupy zawodowej i wskazujace, co dyrektor w danej placowce ma zrobi¢ ze wzrostem
§rodkéw na wynagrodzenia, jak ma je podzieli¢, jesli otrzymuje zwiekszony kontrakt.

W zwigzku z tym, myéle, ze warto... I nie obcigzalabym wing pana ministra Neu-
manna, bo to nowy minister, skad wiec ma wiedziec, jakie prawo ustalal ile$ lat temu jako
posel, ale pan minister Artukowicz doskonale zdaje sobie z tego sprawe, bo byt wowczas
posltem opozycji i o te prawa pracownik6w razem z nami bardzo intensywnie walczyt.

Ale, wracajac do sprawy dotyczacej Centrum Zdrowia Dziecka i sytuacji, ktora w tym
szpitalu jest, nie wiem, jakg partie pan posel reprezentuje — spodziewam sie, ze to Plat-
forma Obywatelska, ale nie przedstawitl sie, a nie znam wszystkich — ale mowit o szpi-
talu w Koziej Wolce, ktory rowniez petnil misje. Otoz, chcialabym powiedzie¢, ze taka
sytuacje mieliSmy niedawno. Jeden ze szpitali, moze nie w Koziej Wolce, ale w Gostyniu,
odestal dziecko w bardzo ciezkim stanie, poniewaz nie chcial, nie potrafil, nie miat moz-
liwoSci sie tym dzieckiem zajac. Prosze panstwa, gdybySmy spojrzeli dzisiaj z perspek-
tywy Polski nie na poszczegblne przypadki, to takich szpitali — jak powiedzial ktorys
z kolejnych panéw postéw — bilansujacych sie i domykajgcych sie, ktore przeprowadzity
restrukturyzacje i dzialajg Swietnie, jest bardzo wiele, tylko ze one nie majg oddzialow
pediatrycznych, i one nie udzielajg w wiekszosci porad.

Ja oczywiScie wystucham bardzo chetnie informacji na temat szpitali specjalistycz-
nych, ktére mialy powstac i powstaly, i ktére leczg matych pacjentéow, ponoszac koszty.
To sg gigantyczne pienigdze i w zwigzku z tym, bodajze tu, w tej sali, méwiliSmy o tym,
kiedy byla zmiana wyceny procedur. Méwiliémy, ze to bedzie dramat szpitali wysoko-
specjalistycznych, zwlaszcza pediatrycznych. Nie sztuka prowadzi¢ szpital, nie sztuka,
zeby on sie zbilansowal, jezeli bedziemy prowadzili tylko to, co sie optaca. Spotka ma
takie prawo.

Panstwo chcecie doprowadzi¢ do tego — a takie skutki ustawy o dziatalno§ci leczni-
czej bedg — ze dostepnosc do procedur bedzie kilkusetkilometrowa. Przyklad Szczecina.
Mysle, ze pan minister Arlukowicz doskonale ten przyktad zna. Chodzi o zamkniecie
nefrologicznej poradni dzieciecej w Szczecinie, rowniez z mozliwoScig dializowania.
Dzieci z rodzicami zostaly odestane do Gorzowa. W Gorzowie przychodzi nowy dyrek-
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tor zadluzonego szpitala, minister Twardowski (tylko do wrzesnia) i koniec, zamykamy
poradnie, bo ona sie nie oplaca. Dzieci odsylamy do Poznania i do Gdanska. I kolo sie
zamyka, prosze panstwa. To nie jest oddzial, gdzie mozna z dzieckiem chorym na nerki
podréozowac kolejami. To sg gigantyczne koszty, rowniez ryzyko zachorowania tego
dziecka. O tym wszystkim wie lekarz. I jesli panstwo chwalg swoje szpitale powiatowe
w Koziej Wolce, czy w Gostyniu, czy w kazdym innym miejscu, ktore zostaly wiasnie
bohatersko przeksztalcone w spotke, to porozmawiajmy z tymi dyrektorami szpitali
wysokospecjalistycznych czy wieloprofilowych, ktore sg obok. Oni chetnie z panstwem
porozmawiajg na temat tego, co sie dzieje w ich szpitalach po osiemnastej. W zwigzku
z tym chcialabym, aby dzisiejsza dyskusja, podczas ktorej panstwo moéwicie o rozwig-
zaniach dla Centrum Zdrowia Dziecka, byla réwniez sygnatem alarmowym, bo Cen-
trum Zdrowia Dziecka nie jest oddzielng wyspa. Nie jest wyspa, ktora na skutek ztego
zarzgdzania profesora tego, czy innego, przyniosla straty. To jest skutek dzialania,
kiedy wybiera sie rodzynki z ciasta, kiedy robi sie tylko to, co sie oplaca, a przerzuca sie
na instytuty koszty. Powiecie panstwo, ze te instytuty s zle, ze sg do rozwigzania, bo sg
postsowieckie, bo to w ogole siedlisko wszelkiego zta. Jasne, mozemy wszystko zlikwido-
wac, mozemy wszystko w tym kraju zepsu¢, zniszezy¢, po nas chocby potop.

Dziekuje, panie profesorze, za pana glos i odwage, ale chcialabym przypomnieé i panu
ministrowi, i wszystkim innym poslom, ze to nie kto inny, tylko senator Platformy Oby-
watelskiej, pani profesor Alicja Wybicka, kiedy brakowalo jej pieniedzy, zwolywata kon-
ferencje medialne i dzieki temu uzyskiwala pomoc dla swojego szpitala. I nikt wtedy
nie potepial tego dzialania, bo kazdy wie, ze w Polsce najskuteczniejszym przekazem
wolania o pomoc sg media. W zwigzku z tym nie krytykujmy profesora, podziekujmy
mu za uczciwosc i za to, ze postawil sprawe jasno, i sprobujmy — mam do panstwa taki
apel — aby ten glos w sprawie Centrum Zdrowia Dziecka doprowadzit do zastanowienia
sie nad skutkami ustawy o dzialalnosci leczniczej, ktéra panstwo uchwaliliScie. A zegar
bije. Mozna go jeszcze zatrzymac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze jeszcze pani chciala zabrac glos. Widze, ze zglasza sie
jeszcze rzecznik praw dziecka, ale myéle, ze w ramach odpowiedzi rzagdowych na te
tematy, bo sadze, ze powolutku zblizamy sie do konca, chociazby ze wzgledu na rezer-
wacje tej sali. Na korytarzu gestnieje ttum nastepnych postow, ktorzy checa prowadzic
debate.
Prosze bardzo. Bardzo prosze sie przedstawic.

Przedstawicielka Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Magdalena Nasilowska:
Szanowni Panstwo, jestem przewodniczgca Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych w Centrum Zdrowia Dziecka. Jestem bardzo dumna z tego, ze tam pracuje. Piele-
gniarki w Centrum Zdrowia Dziecka nie zarabiajg duzo. Zarabiajg tak samo, jak w kaz-
dym szpitalu warszawskim. Lekarze w Centrum Zdrowia Dziecka rowniez zarabiajg
tyle, ile w Warszawie.

Nie mozna zrzucac calej odpowiedzialno$ci na pracownika i na pensje, ktore sa wypla-
cane w Centrum. W Centrum Zdrowia Dziecka sg przyjmowane wszystkie dzieci, ktore
potrzebujg pomocy. Czesto sg to dzieci, ktore nie majg gdzie pojechaé. To sg dzieci,
ktore tylko w Centrum Zdrowia Dziecka mogg otrzymac pomoc, bo bardzo czesto sg one
z powiklaniami, ktore sg spowodowane przez inne szpitale. W tym momencie pracow-
nicy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani przewodniczaca, prositbym, zeby nie méwic, ze sg spowodowane przez inne szpi-
tale, bo jezeli kto$ o czyms$ takim wie, to od tego jest prokurator, wiec ostroznie. Powi-
ktania sg czescig dziatalnoSci lecznicze;.
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Przewodniczaca SOZ NSZZ ,,Solidarnos§é” Maria Ochman:

Tak, oczywiscie. Ale sytuacja jest taka, ze pacjent w Centrum Zdrowia Dziecka jest bar-
dzo wazny. Pomimo ze nie ma pieniedzy, nie bylo zadnego odméwienia pomocy i wszyscy
- my§le — starajg sie zapewni¢ opieke i udzieli¢ jak najwiecej pomocy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze juz bedziemy przystepowaé do krotkiej odpowiedzi pana mini-
stra i pewnie pan rzecznik tez zabierze glos. Jeszcze jaki§ glos? Tak. Prosze uprzejmie.

Wiceprzewodniczacy Sekcji Zdrowia Regionu Mazowsze NSZZ ,,Solidarnosé” Jacek

Salkowski:

Jacek Satkowski, NSZZ ,,Solidarno§¢”. Jestem lekarzem praktykiem. Nie chce wcho-
dzi¢ tutaj w jakakolwiek polemike dotyczaca dzialalnoSci, liczb oraz faktow przedsta-
wianych przez dwie strony. Rowniez chciatbym podziekowaé panu profesorowi i dyrek-
cji za odwage postawienia problemu na forum publicznym, a chce poruszy¢ tylko jedng
kwestie. Byl tu poruszony argument tych 13,8% pacjentow, matych dzieci, ktére wyma-
galy - jak zrozumialem - wysoce specjalistycznej opieki w Centrum Zdrowia Dziecka.
Prosze wiec odpowiedzie¢ sobie na pytanie, co spowodowalo, ze ponad 60%, czy ponad
70% bylo leczonych w tym Instytucie? Czy to dyrekcja, pracownicy, lekarze, pielegniarki
naganiali tych pacjentéw do Centrum Zdrowia Dziecka, czy tez te male dzieci byty kie-
rowane wlasnie z malych oSrodkow, ktore nie mogtly, nie chcialy leczy¢, bo za drogo,
na przyklad i odsylaly te dzieci do Centrum Zdrowia Dziecka? Tam byly przyjmowane
dzieci ze skierowaniami, a nie z ulicy. I jesli sie nawet okazalo... Czy pan ma jakikol-
wiek zawigzek z medycyng, ze pan wzrusza ramionami, sluchajac tego, co ja méwie?
Jezeli dziecko zostalo zdiagnozowane w Centrum Zdrowia Dziecka i wydano decyzje,
rozpoznanie, ze to moze by¢ leczone w jednostce, z ktorej przyjechalo, to co to znaczy
w praktyce? To dziecko, ktore juz sie zaadaptowalo do szpitala — to jest olbrzymie prze-
zycie organizacyjne dla rodzicow — teraz ma sie spakowac i wrocié do tej jednostki, ktora
wyslala do Centrum Zdrowia Dziecka. Czy tak? Zastanowcie sie, czy chcielibyscie, zeby
wasze dzieci i wnuki taka droge przechodzily, bo dla mnie argumentem nieskutecznosci
leczenia sg wyniki leczenia, a to, co jest leczone w Centrum Zdrowia Dziecka, to dotyczy
naszych dzieci. I bez wzgledu na to, czy to jest procedura taka, czy inna, tam sg leczone
dzieci, tam jest pomoc udzielana tym dzieciom. Prosze o refleksje tych, ktorzy maja cos
wspolnego ze stuzbg zdrowia, jak rowniez tych, ktérzy byé moze bedg wymagali opieki
w Centrum Zdrowia Dziecka dla swoich dzieci i wnukow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Chcialbym, zeby$my tak mocno nie angazowali sie ad personam. Pan
minister niedawno objal swojg funkcje — zresztg tak samo, jak pan dyrektor — natomiast
problem jest nienowy. Problem trwa od wielu lat i widzimy, ze ciggto$¢ urzedu Mini-
stra Zdrowia jest jasna. I to, kto za to odpowiada, tez jest jasne. Nie ,,wygumkujemy”
tej sprawy i nikt nie zdejmie tej odpowiedzialnoSci z formacji rzadzacej, tym bardziej
ze Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzila wprost, ze negatywnie ocenia dziatalno§é mini-
stra zdrowia. Nie wymienita, dlaczego. Po drugie. Pan minister dzisiaj méwi o pewnych
konfliktach intereséw itd., a przypomne, rowniez w doniesieniu do pana dyrektora,
ze nie tak dawno, bo miedzy 11 lutego a 19 maja 2011 roku, jeden z wiceministrow
byt jednoczes$nie dyrektorem instytutu. I wtedy nie bylo konfliktu intereséw? Chodzito
o ministra Wlodarczyka. Jest to na stronie 33 tego sprawozdania. Trzeba wiec wyciagnaé
z tego wnioski i mySmy dzisiaj sie spotkali po to, zeby te wnioski wyciagnagé.
Rozumiem, panie ministrze, ze trzeba bedzie odpowiedzie¢ na wiele pytan, gtéwnie
pisemnie, ale generalnie najbardziej nas interesujg wnioski, czyli co mozna zrobi¢ dzisiaj,
jutroi pojutrze. Jestem przekonany, ze sprawa naglo$nienia tej sytuacji jest pewnym przy-
czynkiem do tego, zeby opinia publiczna réwniez sie dowiedziala, ze w stuzbie zdrowia,
po pierwsze, kolorowo nie jest i niezaleznie od tego, jaka opcja rzadzi, to nie jest latwy
problem, bo tak sie jako§ okazalo w propagandzie ostatnich lat, ze stuzba zdrowia jest
prosta rzecza i wystarczy zrobic pstryk, pstryk, i wszystko sie samo naprawi. Ot6z — nie.
Pan dyrektor i pan minister. Rozumiem, ze jeszcze chcialby zabra¢ glos rzecznik praw
dziecka. Dobrze. Panie ministrze, pan potem zamknie te dyskusje. Pdzniej beda jeszcze
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wnioski, ktorych nie bede mégt poddac pod glosowanie, bo mam tutaj odpowiednie eks-
pertyzy Biura Analiz Sejmowych, ale to juz na koniec. Moze najpierw pan rzecznik dwa
slowa, a potem pan dyrektor i pan minister. Prosze bardzo.

Rzecznik praw dziecka Marek Michalak:

Kilka stéw wiecej, panie przewodniczacy, ale postaram sie pokrotce, poniewaz wiele
zostalo dzisiaj powiedziane. Dzisiaj spotykamy sie w sprawie Centrum Zdrowia Dziecka.
Jest to wyjatkowa placowka. Jest to Pomnik-Szpital. Jest to dar narodu polskiego i nalezy
na niego spogladac¢ wyjatkowo, jesli bierzemy pod uwage leczace sie tam dzieci. Ja tez
nie znam przypadku, zeby Centrum Zdrowia Dziecka odestalo jakiekolwiek dziecko,
zeby ono musialo by¢ leczone gdzie§ indziej. Chciatbym zwrdci¢ uwage na to, ze opinia
spoteczna jest taka, ze jesli nie Centrum Zdrowia Dziecka, to kto? To jest jedna kwestia.
Pokroétce przeliczytem tutaj, ze roznica miedzy przychodami a kosztami wynosi okoto
40 mln z1 w skali roku. Patrzac na to zadluzenie, to jest tak, jakby narosto w ciagu pieciu
lat, ale rozumiem, ze to nie jest rozkladane rocznie. Pan dyrektor tutaj zadeklarowat,
ze na 21 wrzesnia przedlozy oszczedno$é w wysokosci 5%, co da okoto 15,5 mln zI w skali
roku, czyli dalej zostaje nam 25 mln z1 rocznie, ktére beda ten dtug podwyzszac. To tez
jest sprawa, ktoéra musi by¢ rozwigzana, bo za moment spotkamy sie jeszcze raz w tej
samej kwestii.

Ja tez spotykam sie czasami ze sformulowaniami, ze leczenie dzieci sie nie oplaca.
Absolutnie trzeba wyraznie powiedzie¢, ze wlaénie leczenie dzieci sie oplaca, zebySmy
pozniej mogli zaoszczedzié i zeby nie trzeba bylo podejmowac wysokospecjalistycznych
dziatan wzgledem dorostych, ktore bedg pdzniej jeszcze drozsze. Dlatego warto jest
pochylié sie i przeanalizowaé wycene procedur, ktére prawdopodobnie — patrzac po wie-
loSci problemoéw — nakladaja na kolejne placéwki, i te mniejsze, i te wieksze. Ale na jedng
rzecz szczegoblnie cheialbym zwroci¢ uwage w tym miejscu, bo pan minister zapewnil,
ze zagrozenie Centrum Zdrowia Dziecka jakby nie wchodzi w gre i w tej kwestii mamy
sie czué spokojni. Dzieci majg by¢ dalej leczone, sprawy restrukturyzacyjne, sprawy
analizy poszczegoélnych dziatan, sag w toku i powinny zostac podjete w zaciszu gabinetow.
Ja te deklaracje przyjmuje z wyjatkowa sympatia. Zreszta te sama deklaracje w zesztym
tygodniu zlozyl mi pan minister Arlukowicz osobiscie, odpowiadajac najpierw ustnie
na moje wystgpienie z 7 wrze$nia. Chcialbym tez, zeby taki przekaz sie ukazal, zeby-
Smy nie straszyli pacjentéw, ze za moment nie zostang przyjeci czy bedzie zastopowane
leczenie, bo ja juz odstaje takie listy od rodzicow, ktorzy bojg sie tego, co dalej i pytaja,
czy to prawda, ze za moment moze sie stac co$ takiego.

Tutaj takze zwracam sie do mediow, zeby ten przekaz wyrazny, wypowiedziany przez
pana ministra, przebil sie do §wiadomosci, ze zdrowie dzieci nie jest zagrozone w tym
przypadku, ze to wymaga glebokiej analizy, ktora na przyszlo§é zapobiegnie obecnej
sytuacji. Budzet panstwa ma nie tylko prawo, ale i obowigzek podja¢ wlasciwe dziatanie
i zabezpieczy¢ te grupe wiekowa, o ktorej tutaj moéwimy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Przypomne, ze czas uplywa. Panie dyrektorze, prosze bardzo kroétko,
moze w krotkich stowach. Pdzniej pan minister. Prosze bardzo.

Dyrektor IPCZD Janusz Ksigzyk:

i.p.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy i dziekuje wszystkim panstwu, ktorzy zadawali
pytania. Bardzo krotko odpowiem, mam nadzieje, na wszystkie z nich.

Pierwszy problem dotyczy tempa zadluzania sie w skali dltuzszej niz jeden rok, czy
moze dluzszej niz dwa miesigce. Ot6z, oczywiScie, trwa to wiele lat. Bylo pytanie, jak
na to reagowalisémy. Oto6z, przykladem tej reakgji jest ta korespondencja, ktorg prowa-
dzimy z Ministerstwem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia od 2008 r. To jest
tylko wycinek, bo musieliby$émy wzia¢ ciezarowke, zeby wszystko przyniesc.

Wynagrodzenia — 54% przychodow, 47% kosztow. Rozklad kadr — w szpitalu pracuje
62% zalogi, w poradni 21%, w administracji 10%, a personel pomocniczy stanowi 7%. To
a propos restrukturyzacji zatrudnienia, czyli, tak naprawde, personel biaty w tym szpi-
talu, ktory dotyczy bezposredniego wykonywania §wiadczen medycznych, stanowi 73%.
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Ludzie, ktorzy sg zatrudnieni w Centrum Zdrowia Dziecka w zawodach niemedycznych,
stanowig 17%.

L.ozek mamy nie 400, a 607. Jezeli chodzi o wskaznik 13%, to nie wiem, jak to bylo
liczone, panie ministrze. Oczywiscie mozna do tego dopasowac rézne nazwy procedur
wysokospecjalistycznych, ale nawet jezeli jest to wspotczynnik prawdziwy, to wynika on
z patrzenia na kody w NFZ, ktore sg takie same w Centrum Zdrowia Dziecka, jak w szpi-
talach rejonowych. I dlatego statystyka brana wylgcznie ze sprawozdawania kodéw jest
mylaca.

Natomiast prosze zwrdci¢ uwage na przyklad nie wysokospecjalistycznej procedury,
jaka jest leczenie zapalenia moézgu. Pacjenci z zapaleniem moézgu przychodzg do Cen-
trum Zdrowia Dziecka ze szpitali klinicznych i takze z innych szpitali. Ten sam kod tam
i tu. To nie jest procedura wysokospecjalistyczna, ale przezywaja dlatego, ze przychodza
do nas. Podobnie z powiklanymi zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Ja oczywiScie
nie bede dziatal na emocje i nie bede panstwu opowiadal, jak to wyglada, zeby mowic
o ryzyku, ale tych pacjentow przyjmujemy dlatego, ze zgineliby gdzie$§ indziej, a kosztuja
tak samo.

Mowicie panstwo o szpitalach powiatowych — Kozia Wolka. To nie jest wlasciwe okre-
Slenie. Wiasciwym okreS§leniem jest to, ze zar6wno w szpitalu rejonowym, jak kazdym
innym, cena $wiadczenia jest identyczna jak w Centrum Zdrowia Dziecka, przy calym
tym zapleczu, ktéorym my dysponujemy i kosztami leczenia, o ktérych wspominalem.

Tabela uzyta w tym piSmie, o ktorg pytal pan posel, jest rzeczywiscie napisana tylko
w tytule. Jest to po prostu przyklad, dlatego nie pisaliSmy o calosci problemu.

Dlaczego wspolczynnik 1,2, a nie, na przyktad, 1,57 Otoz, prosze panstwa, dlatego dla
wszystkich 1,2... OczywiScie mozna tego nie zmieniac i dopasowac do kazdego Swiadcze-
nia inny wspolczynnik, tylko robimy to dlatego, ze usredniliémy te wszystkie procedury
i taki wspoélczynnik nam wyszed! w bardzo uczciwym liczeniu, bo sg takie §wiadczenia,
ktore kosztuja wielokrotnosé, a sg takie, na ktorych ewidentnie mamy nadwyzke. To
wszystko mogloby sie sumowac, ale w dalszym ciggu przy tym sumowaniu potrzebujemy
przynajmniej 20% wiecej dofinansowania procedur.

O skomplikowanych przypadkach juz panstwu nie bede méwil, natomiast wielokrot-
nie padalo tutaj sformulowanie bedgce pewnym wotum nieufno$ci w stosunku do moich
kwalifikacji. Trudno by¢ adwokatem we wlasnej sprawie, i oczywiscie nie bede. Dlatego
poprosze pana profesora o kilka slow na ten temat. I jeszcze raz chcialem tylko powie-
dziec¢, ze —tak jak pani posel powiedziala — nie ma szpitali pediatrycznych prywatnych.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja przepraszam, ze tak popedzam, ale mamy jeszcze sprawy procedu-
ralne.
Panie ministrze, dwa slowa. Prosze uprzejmie.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
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Tak jest. Postaram sie na te pytania szczegotowo odpowiedzie¢ pisemnie, ale musze
do kilku rzeczy sie odnie§¢, bo bardzo mocno zaciemnit sie obraz tej dyskusji. Mysle,
ze w wypowiedzi pana dyrektora teraz nie zostalo to wyjasnione, a warto o tym powie-
dzie¢, bo kilku postéw wprowadzito tu naprawde troche zamieszania.

Szanowni panstwo, ustawa o dzialalnosci leczniczej nie dotyczy instytutéw. Prze-
ksztalcanie w sp6lki nie dotyczy instytutéw, wiec nie opowiadajcie panstwo takich histo-
rii, bo to jest wprowadzanie opinii publicznej w btad. Pytania, czy to ma by¢ spétka
i kiedy bedzie prywatyzowana, wynikajg po prostu z waszej nieznajomosci ustaw. Ustawa
o instytutach naukowych nie przewiduje tworzenia spétek. To po pierwsze, zebySmy
mieli jasnosc.

Mowimy o rozdzieleniu w przysztosci dziatalnosci szpitalnej od naukowej, co nie
oznacza zakladania spotek. To druga istotna rzecz. I trzecia rzecz, ktora chcialem powie-
dziec. Nie chciatbym, zeby to byla dyskusja nad osobg pana dyrektora, ktory jest tam
dyrektorem rzeczywiScie od dwoch miesiecy, prawie trzech, ja jestem ministrem miesigc,
co nie zmienia naszej odpowiedzialnoéci, panie przewodniczacy. Od tej odpowiedzialno-

i.p.
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Sci sie nie uchylamy. Ale jezeli tutaj padaja w dyskusji slowa, ze w poprzednich latach
wystarczylo wyjsc do telewizji i ztozy¢ ptaczliwe o§wiadczenie, ze gdzie§ brakuje pienie-
dzy i te pienigdze sie znajdowaly, a teraz, kiedy ministerstwo powiedzialo: do$c! — damy
pienigdze wtedy, kiedy zmienicie sie na lepsze — jest wielka awantura. A wiec, powtarzam
jeszcze raz, pieniadze beda, kiedy bedzie dobry program naprawczy.

Ja rozumiem zwigzki zawodowe, ktore stanely murem za panem dyrektorem, ktory
jest tam dwa miesiace i uwazajg za akt wielkiej odwagi powiedzenie tego, ze wszyscy sa
tam potrzebni, dajcie tylko wiecej pieniedzy. Uwazam jednak, ze to nie jest akt odwagi.
Akt odwagi bylby wtedy, gdyby powiedzial, ze beda wieksze pieniadze, ale my sami tez
musimy szuka¢ oszczednosci, powaznych oszczednosci. To bytaby odwaga w stosunku
do panstwa. I chcialbym tez uczciwie z panstwem rozmawiaé, zebySmy wiedzieli, o czym
rozmawiamy.

Pan dyrektor przed chwilg powiedzial — nie chciatem sie do tego odnosié¢, ale musze,
zeby znowu nie bylo jakich$ niejasnosci, bo zonglujemy réznymi cyframi, liczbami, pro-
centami — o procentach dotyczacych t6zek, personelu i tak dalej. Por6wnajmy wiec, dla
przykladu, tylko trzy szpitale, zebySmy wiedzieli, o czym moéwimy. Szpitale kliniczne,
wysokospecjalistyczne. Szpital Centrum Zdrowia Dziecka 16zek ma 607, jak pan dyrektor
powiedzial. Pracuje tam okolo 300 lekarzy — nie licze rezydentur, bo za to my placimy.
Administracji, wedlug statystyki, jest 356 osob. Szpital kliniczny we Wroctawiu — 16zek
1091 (prawie dwa razy wiecej), lekarzy tez okolo 300, a administracji 163 osoby. Przy
dwa razy wiekszej liczbie 16zek administracji jest o polowe mniej. Szpital wysokospecja-
listyczny w Szczecinie: 16zek 820 (tez wiecej) lekarzy tez okoto 300 (wiec tu sie nic nie
zmienito) administracji — 106 osoéb. Wiec jezeli panstwo méwicie, ze wszystko jest OK,
tylko dajcie wiecej pieniedzy, to bedziemy dlugo o tym rozmawiaé. Chcemy rozmawiaé
w resorcie, bo tam jest na to miejsce, i tam bedziemy 21 wrze$nia rozmawiac o powaz-
nym programie naprawczym. I chciatbym, zebySmy wszyscy do tego powaznie podeszli.

Centrum Zdrowia Dziecka jest i bedzie — powtarzam po raz kolejny, jest i bedzie. I za
chwile to bedzie flagowa placowka Ministerstwa Zdrowia. Obiecuje to. Zrobimy to razem
z panstwem, ale rozmawiajmy ze sobg uczciwie, bo to jest w tym wszystkim najwazniej-
sze. Patrzmy na liczby takie, jakie one sg, a nie koloryzujmy ich, bo one sg naprawde
doé¢ proste w interpretacji.

Beda pienigdze wtedy, kiedy bedzie restrukturyzacja. Restrukturyzacja nie oznacza
jakich§ dzikich grupowych zwolnien albo wyrzucania dzieci ze szpitala. Tak jej nie rozu-
miemy, ale musimy zna¢ koszty na poszczegélnych oddziatach, zeby uczciwie wyceniaé
procedury. Do tej pory Narodowy Fundusz Zdrowia mial klopot z otrzymaniem infor-
magcji ze szpitali — z réznych szpitali - o realnych kosztach poszczegélnych procedur. Juz
nie czepiajmy sie tej Koziej Wolki, bo tam nie ma szpitala. Zeby to bylo jasne dla tych
wszystkich, ktorzy sie postuguja tym przykladem - tam nie ma szpitala. Ale wiekszosc
szpitali bardzo mocno ukrywala swoje dane o kosztach. Dzisiaj te dane plyna. To pozwala
nam na to, zeby przej$¢ jeszcze raz proces wyceny Swiadczen. Ale nie moze by¢ tak,
ze wszystkie koszty bedziemy kwalifikowac, nawet te wydumane.

Chcemy rozmawiac i bedziemy rozmawiaé, i rozmawiamy — 24 sierpnia rozmawiali-
$my, 21 wrze$nia bedziemy rozmawiaé, pewnie nie po raz ostatni, bo jeszcze jakie§ szcze-
goly zostang, ale miejscem do powaznych rozmoéw jest gabinet w Ministerstwie Zdrowia,
gdzie bedg przedstawiciele szpitala, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego, Ministerstwa Skarbu Panstwa i Banku Gospodarstwa Krajowego, bo
kto$ te pienigdze musi wylozy¢. Na reszte pytan szczegbélowych odpowiem na pismie,
bo rozumiem, ze nie mam mozliwosci odpowiedzie¢ ustnie, poniewaz skonczyl sie czas.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze nie epatowa¢ Komisji tym, ze szpitale majg
obowigzek ujawniaé koszty. Przeciez szpitale nie maja obowigzku ujawniaé kosztow,
natomiast pan, jako wlasciciel ma obowigzek znaé koszty tego szpitala, dla ktoérego jest
pan organem zalozycielskim. Natomiast w spotkach, jezeli do tego dojdzie, nie bedzie
w ogoble mozliwoS§ci ujawniania kosztéw. Bedzie tylko zatwierdzony bilans, tak jak méwi
prawo handlowe. Natomiast koszty sa prywatna sprawg instytucji.
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Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Jeszcze ad vocem. Ja mowie tylko o informacjach, o ktére prosit Narodowy Fundusz
Zdrowia. Znowu fetyszyzujemy spolki i szpitale, ktore nie sg spétkami.

Szanowni panstwo, padly bardzo egzaltowane slowa, ze tgczenie przysiegi Hipokra-
tesa z Kodeksem handlowym sie nie udaje. Rozumiem, ze Polska jest jakim§ wybitnym
krajem, bo w krajach Europy Zachodniej szpitale jako spotki funkcjonuja i tam da sie
przysiege Hipokratesa potgczyc. Koszty zarzadzania w spétkach sg bardziej transpa-
rentne, doskonale o tym wszyscy wiemy. Samo przeksztalcenie w spotke nie jest zadnym
remedium na zlg sytuacje finansowa jakiejkolwiek jednostki. Tego tez nie méwimy. Nie
moéwmy wiec, ze spo6lki a priori sg zle, albo, ze sa $wietne, bo to naprawde jest bardziej
skomplikowane.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Do drzwi pukajg juz przedstawiciele Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wi,
w zwigzku z tym chce sie jeszcze odnie§¢ do wniosku w sprawie dezyderatu.

Otoz, mam tutaj odpowiednig opinie prawng z Biura Analiz Sejmowych, dotyczaca
rozszerzenia porzadku dziennego posiedzenia, ktore jest zwolywane na podstawie
art. 152 ust. 2. Generalna regula jest taka, ze nie powinno sie takiego porzadku rozsze-
rzac o kolejny punkt. Przyjecie dezyderatu byloby po prostu rozszerzeniem porzadku
obrad. Natomiast, jezeli taki wniosek powstanie, prosze go w normalnym terminie zlozy¢
do Komisji Zdrowia na pisémie. Taka propozycja zostanie rozpatrzona na innym posie-
dzeniu. Dziekuje, zamykam posiedzenie.

i.p.




