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Komisje: Edukacji, Nauki i Mtodziezy oraz Zdrowia, obradujgce pod przewod-
nictwem posta Tomasza Latosa (PiS), przewodniczgcego Komisji Zdrowia,
rozpatrzyty:

- informacje Ministra Zdrowia oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w sprawie uwarunkowan prawnych i finansowych prowadzenia przez szpi-
tale kliniczne dziatalnosci dydaktycznej i badawczej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspoOlpracownikami, Jacek Gulinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Julita Jaskiewicz zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, prof. Pawel Gorski
wiceprzewodniczgcy Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych, Andrzej Wiodarczyk
czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej, prof. Piotr Kuna dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, cztonek KRAUM oraz prof. Pawet Lampe kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Przewodu Pokarmowego Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego Slaskiej Aka-
demii Medycznej, cztonek Rady Gioéwnej Szkolnictwa Wyzszego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Ewa Muszynska, Malgorzata Siedlecka-
-Nowak, Maria Tauroginska-Kopec¢ i Pawel Witecki - z sekretariatow Komisji w Biurze Komisji
Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Otwieram wspdlne posiedzenie Komisji Zdrowia oraz Komisji Edukacji, Nauki i Mto-
dziezy. Witam serdecznie panstwa poslow. Witam panéw ministrow wraz z zaproszonymi
go§émi i wspolpracownikami.

Szanowni panstwo, w dniu dzisiejszym mamy do rozpatrzenia jeden punkt — infor-
macje ministra zdrowia oraz ministra nauki i szkolnictwa wyzszego w sprawie uwa-
runkowan prawnych i finansowych prowadzenia przez szpitale kliniczne dzialalnosci
dydaktycznej i badawczej. Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie stysze. Stwierdzam,
ze porzadek obrad zostal przyjety. Oddaje glos panu ministrowi Igorowi Radziewiczowi
-Winnickiemu. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Dziekuje pieknie za zaproszenie. Panstwo
wybacza, jestem w zastepstwie mojego znakomitego kolegi pana ministra Soplinskiego,
ktory jest w delegacji stuzbowej. Wiem, ze otrzymali panstwo material przygotowany
przez pana ministra. Pozwole sobie ograniczy¢ sie do skrotowego przedstawienia kluczo-
wych elementéw, ktore minister zdrowia zawart w dokumencie przestanym Komisjom.
Kwestie zwigzane z prowadzeniem przez szpitale kliniczne dzialalnosci dydaktycznej
i badawczej reguluje kilka aktow prawnych, w tym ustawa o dziatalnosci leczniczej. Naj-
wiekszej dyskusji spodziewamy sie w zwigzku z tym, ze ustawa o dzialalnosci leczni-
czej nie wyroznia odrebnej kategorii szpitali klinicznych, nadajac przymiot klinicznoSci
wylacznie jednostkom, ktérych organem zalozycielskim jest uczelnia wyzsza medyczna.
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Kolejne akty prawne to Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawa o zasadach finan-
sowania nauki i szereg rozporzadzen, przede wszystkim ministra nauki i szkolnictwa
wyzszego w sprawie sposobu podzialu dotacji z budzetu panstwa na uczelnie publiczne
i niepubliczne, co implikuje alokacje Srodkéw przeznaczonych na edukacje mlodziezy
akademickiej.

Szpitale kliniczne sg podmiotami leczniczymi niebedgcymi przedsiebiorcami, dla kté-
rych funkcje podmiotu tworzacego pelnig uczelnie medyczne albo publiczne uczelnie
prowadzace dziatalno§é dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych. Obec-
nie w takiej formie funkcjonujg w Polsce 42 szpitale, sposrod ktorych 40 posiada baze
t6zkowa, a pozostate 2 podmioty to kliniki stomatologiczne.

Zgodnie z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej uczelnie medyczne moga two-
rzy¢ i prowadzi¢ podmioty lecznicze w formie spoliki kapitalowej. Proces przeksztalcania
niektorych podmiotow jest obserwowany. Niedawno Warszawski Uniwersytet Medyczny
przeksztalcit jedng ze swoich jednostek do postaci uniwersyteckiego centrum zdrowia
kobiety i noworodka. Ta jednostka jest takze realizatorem rzadowego programu in vitro.

Szpitale kliniczne od pozostatych podmiotéw leczniczych wyréznia realizacja zadan
w zakresie ksztalcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych w powigzaniu
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych oraz promocja zdrowia. Istotne jest przyczynia-
nie sie do rozwoju nauki, prowadzenie dzialalnoSci badawczej oraz pelnienie funkcji
doradczej, eksperckiej w zakresie systemu ochrony zdrowia. Jest to zwigzane z tym,
ze akademickie oSrodki kliniczne gromadza najbardziej wyksztalcong kadre naukows
i medyczng, ktora stanowi zaplecze intelektualne dla systemu ochrony zdrowia.

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktorymi sg szpitale kliniczne,
z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodow pokrywajag koszty swojej dzialal-
nosci, regulujg swoje zobowigzania. Podstawg gospodarki samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej jest, stosownie do art. 53 ustawy, plan finansowy ustalany
przez kierownika zakltadu.

Dziatalnoé¢ dydaktyczna, bedaca jednym z podstawowych dziatah w zakresie odbu-
dowy kadr systemu opieki zdrowotnej, jest realizowana poprzez ksztalcenie przed-
i podyplomowe w zawodach medycznych. W zwigzku z realizacja tych §wiadczen, zgod-
nie z przepisami ustawy, szpitale sg zobowigzane do udostepniania uczelniom medycz-
nych jednostek organizacyjnych, ktore sa niezbedne do realizacji zadan. Udostepnienie
nastepuje na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej pomiedzy uczelnig medyczng
a podmiotem wykonujgcym dzialalnosc lecznicza. Jest to zwigzane z faktem, ze formal-
nie sg one odrebnymi podmiotami prawnymi w stosunku do uczelni medycznych, ktore
otrzymuja S$rodki finansowe na ksztalcenie studentéw. Umowy te okreslajag m.in. czas
trwania umowy, wysoko§é srodkow finansowych przekazywanych przez uczelnie szpita-
lom, wykaz ruchomosci i nieruchomosci udostepnianych w celu realizacji dziatan dydak-
tycznych, kwestie ubezpieczenia, odpowiedzialnoSci cywilnej i okolicznosci, w ktorych
moze nastapi¢ zmiana umowy.

Za udostepnianie jednostek organizacyjnych szpitale, zgodnie z art. 90 ustawy o dzia-
talnoéci leczniczej, otrzymuja od uczelni érodki finansowe na realizacje wyznaczonych
zadan dydaktycznych i badawczych. Uzyskuja dotacje na zadania zwigzane ze §wiadcze-
niami zdrowotnymi, ktére sg wykonywane w ramach ksztalcenia studentow studiow sta-
cjonarnych w podstawowej jednostce organizacyjnej uczelni medycznej albo innej uczelni
publicznej, w ktorej prowadzone jest ksztalcenie na kierunkach medycznych pod bezpo-
§rednim nadzorem nauczycieli akademickich posiadajgcych kwalifikacje do wykonywa-
nia zawodu medycznego wlasciwego w danym kierunku ksztalcenia.

Jesli chodzi o wysoko$¢ srodkéw, to w 2014 r. érodki przekazane na dzialania
z zakresu dydaktyki studentéw na kierunkach medycznych zostaly wydzielone z ogél-
nej kwoty dotacji budzetowej na prowadzenie dzialalno$ci dydaktycznej przez uczelnie
medyczne i wyniosly 44.760 tys. zi. W materiale przekazanym Komisjom rozpisano wiel-
kosci dotacji przypadajacych na poszczegolne uczelnie.

Spodziewam sig, ze w toku dyskusji Komisje zechcg poSwieci¢ najwiecej uwagi dzia-
talnoSci badawczej prowadzonej przez jednostki akademickie szpitali akademickich.
Zasady finansowania nauki ze srodk6w ustalanych na ten cel w budzecie panstwa okre-
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§la ustawa o zasadach finansowania nauki. Srodki sg ujmowane w wyodrebnionej cze-
§ci budzetu panstwa — Nauka. Zgodnie z art. 5 ustawy o zasadach finansowania nauki,
§rodki finansowe na nauke przeznacza sie na dziatalnos$c jednostek naukowych uczelni
polegajaca na prowadzeniu badan naukowych i prac rozwojowych oraz zadan z nimi
zwigzanych stuzacych rozwojowi mtodych naukowcéw oraz uczestnikow studiéw dokto-
ranckich, finansowanych w wewnetrznym trybie konkursowym.

Niezaleznie od tego, ze uczelnie medyczne wraz z ich jednostkami klinicznymi,
ktére zwykle immanentnie zwigzane sg z baza szpitali klinicznych, majg prawo dostepu
do okre§lonych §rodkow specjalnie dedykowanych przez ministra nauki oraz §rodkow
dystrybuowanych przez Narodowe Centrum Nauki i Narodowe Centrum Badan i Roz-
woju, to uczelnie medyczne mogg réwniez samodzielnie prowadzi¢ badania kliniczne
zwigzane z prowadzeniem eksperymentow medycznych stuzacych przetestowaniu
nowych technologii lekowych czy nielekowej technologii medyczne;j.

Ustawa — Prawo farmaceutyczne w art. 37k wyr6znia dwa rodzaje badan klinicznych
—badania komercyjne i niekomercyjne. Biorac pod uwage liczbe prowadzonych w Polsce
badan klinicznych majacych na celu rozwdj dziatalno$ci naukowej, trzeba zwrocic¢ uwage
na fakt, ze zwieksza sie sukcesywnie liczba badan klinicznych komercyjnych, za ktérymi
stoi potezny podmiot, zwykle koncern farmaceutyczny. Liczba zarejestrowanych badan
wzrasta od z 364 w 2005 r. do 422 w 2013 r. Dane za rok 2014 nie sg pelne. Warto zauwa-
zy¢, ze liczba zarejestrowanych badan zgloszonych przez sponsoréw niekomercyjnych,
czyli przez uczelnie medyczne, jest niestety bardzo skromna. W 2011 r. byly 3 takie
badania, w 2012 r. — 8, w 2013 . — 2, w 2014 r. — 1. Sze$¢ jest w trakcie rejestracji.

Moéwie o tym dlatego, ze Minister Zdrowia podjal sie popularyzacji i zachecania
uczelni medycznych do prowadzenia i obejmowania funkcji sponsora badania klinicz-
nego niekomercyjnego. Tego typu badania majg kluczowe znaczenie dla rozwoju nauki
w obszarach, jakie sg szczegolnie istotne dla odkrycia zjawisk waznych dla zdrowia
publicznego, ktore — by¢ moze — nie majg przelozenia komercyjnego. Zainteresowanie
komercyjnych podmiotéw rozwojem wiedzy w tej dziedzinie jest nikle. Z drugiej strony
nierzadko stanowig one istotny element rozwoju wiedzy w okreslonej subdyscyplinie
naukowej.

Przykladem takiego dzialania, ktore nie tylko wzbudza dyskusje w sferze publicz-
nej, ale takze zapoczatkowalo silng wspélprace wielu instytucji publicznych, jest pro-
wadzenie badania klinicznego w zakresie stosowania eksperymentalnego przeciwcial
anty-GD2 w leczeniu nerwiaka zarodkowego wspoélczulnego (neuroblastoma). Osrod-
kiem koordynujgcym miedzynarodowe badania w Polsce zostal wyznaczony 10 lat temu
oSrodek krakowski. Minister zdrowia bardzo intensywnie wspieral Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego, czego efektem jest zarejestrowanie badania klinicznego
niekomercyjnego w Polsce.

Dopingujemy dziatalno§¢ uczelni w zakresie rozpoczecia rekrutowania pacjentow
do tego badania. Ma to fundamentalne znaczenie z punktu widzenia potrzeb i oczeki-
wan spolecznych, przede wszystkim zapewnienie dostepu do terapii, ktéra wedle wiedzy
naukowej, aczkolwiek niezweryfikowanej praktyka, czyli niepotwierdzonej zarejestrowa-
niem produktu leczniczego, moze przynosi¢ daleko idgce korzysci zdrowotne dla pacjen-
tow objetych tym leczeniem. Mowa jest nawet o 30% poprawy rokowania u pacjentow
w zaawansowanym stanie choroby nowotworowej;.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, na tym zakoncze swojg wypowiedz, zostawiajac
czas dla pana ministra Gulinskiego. Spodziewam sie dyskusji, w ktorej chetnie wezme
udzial. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie, panie ministrze.
Prosze o zabranie glosu pana ministra Gulinskiego.
Podsekretarz stanu w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Jacek Gulinski:

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni goscie. Mam przedstawié
informacje na temat uwarunkowan prawnych i finansowych prowadzenia przez szpitale
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kliniczne dzialalno§ci dydaktycznej i badawczej. Material dotyczacy tej problematyki
zostal panstwu dostarczony.

Chciatbym rozpoczaé od definicji. Ot6z szpital kliniczny to jednostka lecznictwa sta-
cjonarnego, ktorej podstawowym celem dziatania jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia w powigzaniu z uczestniczeniem w realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych. Szpital stanowi baze do przed- i podyplomowego nauczania w zakresie
przedmiotow klinicznych oraz do prowadzenia badan naukowych. Prowadzone w szpi-
talach klinicznych badania oraz wdrazane nowoczesne metody i procedury wysoko-
specjalistyczne i innowacyjne przyczyniaja sie do rozwoju badan naukowych i postepu
w medycynie, co z kolei ma przelozenie na wdrozenie innowacyjnych metod w diagno-
styce i terapii pacjentow.

Minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego nadzoruje 3 uczelnie publiczne,
ktore sg zalozycielami szpitali klinicznych. Mam na my§li Uniwersytet Jagiellonski (4
szpitale uniwersyteckie), Uniwersytet im. Mikolaja Kopernika (2 szpitale) oraz Uni-
wersytet Warminsko-Mazurski (uniwersytecki szpital kliniczny w Olsztynie). Realiza-
cja ksztalcenia na kierunkach medycznych, w tym lekarskim i lekarsko-dentystycznym
odbywa sie w szczegblnych uwarunkowaniach prawnych. Obowigzuja nie tylko przepisy
ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym, ale réwniez inne regulacje, o ktérych wspo-
mnial méj przedmoéwca.

Warunki dydaktyczne sg ustalane zgodnie z przepisami ustaw regulujacych funkcjo-
nowanie obszaru ochrony zdrowia i przepisami wydawanymi na ich podstawie, pozosta-
jacymi w kompetencji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Dotyczy to przede wszyst-
kim wymagan odnoszacych sie do obiektéw odpowiednio przygotowanych do nauczania
przedmiotow klinicznych. Przepisy z zakresu szkolnictwa wyzszego okreSlajg warunki
prowadzenia ksztalcenia na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, stawiaja
ogblne wymagania dotyczace infrastruktury, obsady kadrowej, wyposazenia biblioteki
czy dorobku naukowego uczelni w zakresie nauk medycznych, niezbednych do prowa-
dzenia kierunkow medycznych.

Ponadto minister nauki w rozporzadzeniach w sprawie standardow ksztalcenia dla
kierunkéw studiow lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa
i poloznictwa okreéla standardy oraz zasady ksztalcenia, w tym efekty ksztalcenia,
ktore powinien osiggnaé przyszly lekarz, warunki ksztalcenia praktycznego i sposoby
oceny osiaggniecia zalozonych efektow ksztalcenia. Jednoczesnie z art. 13 ust. 3 ustawy
— Prawo o szkolnictwie wyzszym wynika, ze zadaniem uczelni medycznej, zdefiniowane;j
jako uczelnia publiczna nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub
podstawowej jednostki organizacyjnej uczelni dzialajacej w dziedzinie nauk medyczne;j,
moze byt takze uczestniczenie w sprawowaniu opieki medycznej, w zakresie i formach
okre§lonych w przepisach o dziatalnoSci leczniczej.

Ustawodawca wyraznie rozréznia uczelnie medyczng oraz podstawowsg jednostke
organizacyjng uczelni, innej niz medyczna, dzialajgcej w dziedzinie nauk medycznych.
Tym samym dopuszcza uczestniczenie uczelni innej niz medyczna w sprawowaniu opieki
medycznej. W art. 87 przywolanej ustawy odniesiono sie do kwestii do kwestii szpitali
bedacych baza dydaktyczna i naukowo-badawczg wyzej wymienionych podmiotéw. Sto-
sownie do tego przepisu, status szpitali bedacych bazg dydaktyczng i naukowo-badawcza
uczelni medycznych lub innych uczelni prowadzacych dzialalnosé dydaktyczna i badaw-
czg w dziedzinach medycznych regulujg przepisy o dziatalnoSci leczniczej. O tych prze-
pisach mowit pan minister.

Pragne nadmienié¢, ze konsekwencja stanu prawnego jest niemozliwo§¢ realizacji
przez uczelnie niepubliczne zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzie-
laniem §wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, cho¢ inne przepisy ustawy — Prawo
o szkolnictwie wyzszym nie dajg podstaw prawnych do wykluczenia uczelni niepublicz-
nych z grona jednostek mogacych prowadzi¢ kierunek lekarski, po spelnieniu wymagan
okreslonych w przepisach dotyczacych warunkéw prowadzenia studiéw. Dotyczy to row-
niez paragrafu 89 ustawy, odnoszacego sie do braku mozliwoS§ci oznaczenia podmiotow
leczniczych wyrazami klinika, kliniczny oraz uniwersytecki.

k.n.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi EDukacyl, NAUKI | Meopziezy (NR 173),
Kowmisyi Zprowia (NR 153)

Wynikajace z powyzszych przepisow ograniczenia uniemozliwiajg zatem prowadze-
nie przez uczelnie niepubliczne dzialalnosci leczniczej, obejmujacej realizacje zadan
dydaktycznych i badawczych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Stanowisko w tym zakresie zajela takze Konferencja Rektoré6w Akademickich Uczelni
Medycznych, wskazujac, ze uczelnie niemedyczne nie sg w stanie zapewni¢ studentom
wyspecjalizowanej kadry i zaplecza klinicznego, a tym samym przygotowaé absolwenta
do prowadzenia profesjonalnej opieki medycznej, udzielania pomocy w stanie bezpo-
§redniego zagrozenia zycia, postepowania klinicznego opartego na naukowych podsta-
wach, prowadzenia badan i upowszechniania ich wynikow oraz nauczania wykonywania
zawodu. Jednocze$nie Konferencja Rektoréw zajeta zdecydowanie negatywne stanowi-
sko wobec mozliwosci ksztalcenia na kierunkach medycznych, a zwlaszcza lekarskim
i lekarsko-dentystycznym przez niepubliczne szkoly wyzsze.

Jesli chodzi o uwarunkowania finansowe, zgodnie z ustawg — Prawo o szkolnictwie
wyzszym, dotacje dla uczelni medycznych lub innej uczelni publicznej bedacej podmio-
tem, ktory utworzyt lub prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital, w czesci doty-
czacej jednostek organizacyjnych tej uczelni prowadzacych dzialalno$¢ dydaktyczna
i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, udzielane sa z czeSci budzetu panstwa
bedacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Z brzmienia tego prze-
pisu wyraznie wynika, ze w przypadku innej uczelni publicznej warunkiem otrzymania
dotacji z budzetu Ministra Zdrowia jest, oprocz prowadzenia dzialalnosci dydaktycznej
i badawczej w dziedzinie nauk medycznych, utworzenie przez nig szpitala klinicznego.

W zwiazku z powyzszym dzialalno$c¢ dydaktyczna szpitali, dla ktorych zatozycielami
sg nadzorowane przez ministra nauki i szkolnictwa wyzszego uczelnie publiczne (Ud,
Uniwersytet im. M. Kopernika, Uniwersytet Warminsko-Mazurski), nie jest finanso-
wana z budzetu ministra nauki, lecz z budzetu Ministra Zdrowia.

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nie finansuje takze bezposrednio dzia-
talnoéci badawczej prowadzonej przez samodzielne szpitale kliniczne. Zgodnie z ustawa
o zasadach finansowania nauki, szpitale kliniczne nie sg jednostkami, ktérym przeka-
zuje sie tego typu Srodki. Szpitale kliniczne, ktére nie sg podmiotami uprawnionymi
do wystepowania o §rodki finansowe, o ile prowadzg badania naukowe, moga otrzymy-
wac $rodki finansowe na ich prowadzenie, jednak wylgcznie za poSrednictwem jednostek
naukowych, a wiec instytutow badawczych, uczelni medycznych, w ktorych strukturze
dzialaja.

Jednostki naukowe, w tym te, w ramach ktoérych funkcjonujg szpitale kliniczne,
moga i wystepuja do ministra nauki i szkolnictwa wyzszego z wnioskami o finansowa-
nie w kilku strumieniach finansowych. Mowie o dziatalnosci statutowej, inwestycjach
w zakresie duzej infrastruktury badawczej, inwestycjach budowlanych stuzacych bada-
niom naukowym, wspoélpracy naukowej z zagranica, programach przedsiewzieciach
ustanawianych przez ministra oraz nagrodach za wybitne osiggniecia naukowe lub
naukowo-techniczne oraz stypendiach naukowych dla wybitnych mtodych naukowcow.

Przekazatem panstwu materialy, z ktorych wynika, ze w 2014 r. uczelniom oraz insty-
tutom medycznym, w ramach ktérych funkcjonuja szpitale kliniczne, przyznana zostata
kwota ponad 225 mln zt. Szczegotowe dane zawiera tabela, ktora pokazuje, na jakie cele
kwoty te zostaly przeznaczone.

Roéwnolegle szpitale kliniczne mogg wystepowaé za poSrednictwem prowadzacych
je jednostek naukowych - uczelni medycznych albo instytutéw badawczych - o §rodki
finansowe na badania, ktérymi dysponujg dwie agencje wykonawcze Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego — Narodowe Centrum Nauki, w zakresie tzw. badan podstawo-
wych, oraz Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, w zakresie tzw. badan stosowanych.
Srodki uzyskane z NCN i NCBiR za rok 2014 zostaly ujete w zataczniku nr 2, z ktérego
wynika, ze tego typu jednostki zdobyly z grantéw konkursowych NCN ponad 26 mln zi,
a z NCBiR 8 mln zl. Moge stuzy¢ bardziej dokladnymi zestawieniami finansowymi.
Na ten moment to wszystko z mojej strony. Dziekuje za uwage.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Korzystajac z obecnoéci przewodniczacego Konferencji Rektorow Aka-
demickich Uczelni Medycznych, pana rektora Gorskiego, prositbym go o zabranie glosu.

Wiceprzewodniczacy Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych

prof. Pawel Gorski:
Pawel Gorski. Jestem wiceprzewodniczacym Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych i rektorem Uniwersytetu Medycznego w Yodzi. OczywiScie zapo-
znalem sie z materialem i wystuchatem wypowiedzi panéw ministréw. Chciatbym skon-
centrowac sie na najwazniejszej sferze, w jakiej oczekujemy od panstwa pomocy. Mam
na mys§li szare zycie szpitali klinicznych, ktore jest coraz bardziej szare. Propozycja prze-
ksztalcania w spotki jest bardzo niebezpieczna dla uczelni medycznych. Jest to propo-
zycja ekstrahowania dzialalnoéci szpitali klinicznych z dziatalnoS§ci uczelni. W cywilizo-
wanym §wiecie muszg funkcjonowac szpitale uniwersyteckie. Jest to nie tylko tradycja,
ale bardzo sensowne usytuowanie tego typu dziatalno§ci wokot rektora, senatu i wiadz
uczelni medycznych. Chyba nie musze tego uzasadniac.

Owszem, pewne formy spélek, jakie§ drobne komercyjne zachowania mogg nawet
uzupelniaé budzet uczelni, ale propozycja, zeby to sie dzialo in gremio, jest bezzasadna.
W wielu miastach szpitale kliniczne sg powaznie zadluzone. Ta propozycja spowoduje
upadek dzialalnosci naukowo-dydaktycznej w tych jednostkach. Mam podstawy, zeby
tak twierdzi¢. Entuzjazm zwigzany z tym, co udalo sie uzyska¢ dzieki spétkom, czyli
np. z wychodzeniem pojedynczych szpitali na prostg finansowo, odzwierciedla — moim
zdaniem - bardzo waskie spojrzenie.

Tak naprawde wszystkie spotki powinny by¢ oceniane w kontekscie tego, jak wyglada
opieka medyczna na danym terenie. Jesli spotka prawa handlowego zaczyna funkcjo-
nowa¢ wylacznie na podstawie zasad komercyjnych, to zaczyna sie odsylanie chorych
do szpitali klinicznych albo do innych duzych szpitali, niebedgcych spétkami. Co prawda
dany szpital wychodzi na prosta pod wzgledem finansowym i decydenci w sprawach
finansowych sg zadowoleni, ale ogblnie koszty opieki medycznej na danym terenie wcale
nie ulegaja obnizeniu. Mogg by¢ nawet dramatycznie wyzsze.

W calej Polsce procedura jest nastepujaca. Je§li konsultant wojewodzki jest w szpi-
talu klinicznym, to ma moralny, a nawet prawny obowiazek przyjmowania krytycznie
chorych pacjentow na swdj oddziat. Ma kadre, wyksztalcong czesto za granicg, przygo-
towana lepiej niz gdziekolwiek, odpowiednie oprzyrzadowanie, dysponuje aparatura dia-
gnostyczng na najwyzszym poziomie. Je§li kto§ choruje na zapalenie wyrostka robacz-
kowego, to operacje przeprowadza sie na miejscu. Je§li ma zapalenie trzustki, ktorego
leczenie kosztuje 3-krotnie wiecej, niz NFZ za to zaplaci, to pacjenta odsyla sie do szpi-
tala klinicznego, co natychmiast generuje olbrzymie dlugi. Tak dziatajg spotki. Szpital
kliniczny ponosi okreslone koszty.

Tak powinno by¢, tylko wycena za 1 punkt w szpitalach klinicznych nie odpowiada
rzeczywistoSci. Diugi szpitali klinicznych pochodzg z réznych Zrédet. By¢ moze na pew-
nym etapie byly nie najlepiej zarzadzane. Obecnie te szpitale nie zwiekszaja zadluzenia.
Wrecz przeciwnie, wszystkie sg wyprowadzone na prosta. Balastem jest dtug z poprzed-
nich lat. Poza tym nie wszystkie szpitale kliniczne sg zadluzone.

Kluczowg sprawg jest dla nas stworzenie systemu, w ktérym albo bedziemy otrzy-
mywac odpowiednio zwiekszong dotacje ze strony ministerstwa, albo wycena punktu
w szpitalu klinicznym bedzie zupelnie inna. Rektorzy proponowali kiedy$ wskaznik 1,2,
ktory wynikal z wyliczen, nie z sufitu. Mozna powiedzie¢, ze tu i 6wdzie bytoby to nieco
przesadzone, ale méwimy o generaliach. Dzieki temu rozwigzalibySmy problem szpitali
klinicznych. Szpitale powinny by¢ bezwzglednie podporzadkowane wiadzom uczelni.
Obecnie jedyna rzecz, jakg moze zrobic rektor z prawnego punktu widzenia, to zwolni¢
dyrektora szpitala. To jest ostatecznos$é. Zle sie dzieje, gdyz szpitale sg catkowicie samo-
dzielne. Nie moze by¢ tak, ze ma by¢ odpowiedzialno$¢ finansowa uczelni za dzialanie
szpitali, a jednoczesnie jedyny sposob regulowania pracy szpitala to presja na dyrektora.
Powinien zostaé¢ stworzony ogélny mechanizm. Obecnie nie mamy narzedzi wplywu.

8 k.n.
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Szpital kliniczny powinien zosta¢ jednostkg wzorcowg. Do szpitala klinicznego
w dalszym ciggu trafiaja najlepsze kadry, najlepsi studenci, najlepsi absolwenci szkoét
medycznych. To ma swoje konsekwencje. Pracuje tam kadra wysokiej klasy. Ci ludzie
czesto ksztalcili sie za granica. Maja staly kontakt ze Swiatowymi najlepszymi o§rodkami
medycznymi. Chodzi nie tylko o formalne wyspecjalizowanie. Kadra jest ciggle w orbi-
cie §wiatowych nowosSci medycznych. Jest oczywiste, ze oczekuje sie od niej odpowied-
niego poziomu dydaktyki. Te potrzebe zaspokajajg szpitale kliniczne. Gorzej bedzie, gdy
do poziomu nauczania praktycznego dojdzie rocznik studentéw, ktory w 2016 r. bedzie
pozbawiony mozliwos$ci wykonywania stazu.

Uczelnie medyczne mogg przejaé nauczanie praktyczne. Kiedy likwidowano staz,
obiecywano nam, ze 168 mln zl, ktore panstwo zaoszczedzilo, zostanie przekazane
do uczelni wyzszych na upraktycznienie studiéw. Potem byla wersja, ze nie 168 mln z1,
tylko 4,5 mln zl. Dokonaliémy prostego wyliczenia. Jeéli dotychczas grupa dziekanska
liczyta 6 studentéw, to zeby doszlo do upraktycznienia studiéw, na 1 asystenta musi
przypadac 2-3 studentow. Powoduje to zwiekszenie obcigzen kadrowych i finansowych.
Co wiecej, to co wykonywali absolwenci w ramach stazu, czyli szereg czynnosci medycz-
nych — naktucie oplucnej, pobieranie materiatu biologicznego itd., muszg wykonaé wcze-
$niej. Za to tez trzeba zaplacié. GdybySmy chcieli utrzymac¢ wlasciwy poziom dydak-
tyki na studiach, upraktyczniajac studia, zeby zniwelowaé straty wynikajgce z braku
stazu, to zamiast 168 mln zl, ktore panstwo rzekomo zaoszczedzito, trzeba by wydac 450
mln zt. Te dane zostaly przekazane Ministerstwu Zdrowia, ale bez odzewu.

Prébowano zrobi¢ manewr w postaci centrow symulacji w celach dydaktycznych.
Oczywiscie te centra sg bardzo potrzebne. Wiele spraw technicznych w zakresie uprak-
tycznienia by rozwigzaly. Znowu slyszymy, ze finansowanie centréow symulacji bedzie
na poziomie 15-20% naszego faktycznego zapotrzebowania. To jest kwadratura kota.

Podsumowujac, obecny stan prawny jest naszym zdaniem zadowalajacy i wymaga nie-
wielkich poprawek. Swietnie by$my sobie poradzili, gdyby udato sie rozwiazaé najwaz-
niejszy problem, czyli obciazenie finansowe, ktorego nie jesteSmy w stanie udzwignag.
Szkoly medyczne nie sg w stanie zlikwidowac oddzialu, ktoéry nie przynosi dochodu,
a spotki handlowe tak postepuja. Nie przynosi i nigdy nie bedzie przynosit z powodu
wyceny NFZ. Musimy utrzymac taki oddzial, ze wzgledu na realizacje zadan dydaktycz-
nych. Poza tym wykonujemy jako jedyni pewne czynnoSci medyczne na danym terenie.
Nikt nie chce ich wykonywag¢, bo to sie nie oplaca. Trzeba by dokona¢ weryfikacji wycen
naszej dzialalnosci dokonywanej przez NFZ.

Na spotkaniu z Konferencjg Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych pan mini-
ster Artukowicz powiedzial, cytuje: ,Rozumiem wyjatkowg role szpitali klinicznych.
Dlatego nalezy zadbac o to, aby szpitale uczestniczace w procedurze konkursowej NFZ
byly zabezpieczone przed sytuacjg, w ktorej nie otrzymujg kontraktu lub kontrakt jest
niewystarczajacy”. Niestety, nie jesteSmy zabezpieczeni. Zdarzajg sie sytuacje, kiedy
na skutek réznicy w cenie rzedu 5 groszy od punktu, nie zawiera sie kontraktu ze szpi-
talem klinicznym.

Do czego sie to sprowadza? W moim odczuciu w wiekszym stopniu stuzbg zdrowia
zarzadza NFZ niz odpowiednie instytucje do tego powotane. To sie musi zmienié gene-
ralnie, a w szczeg6lnosci w odniesieniu do szpitali klinicznych. Tak dalej by¢ nie moze.
Nie poradzimy sobie na rynku, jesli zadania naukowo-dydaktyczne beda realizowane
przez kliniki w danym miejscu pracy. Tradycja wymaga od osrodkéw klinicznych dziatal-
noSci na najwyzszym poziomie, nieulegania presji komercyjnej, tylko dzialania na rzecz
mieszkancow. Jednoczes$nie nie zapewnia nam sie minimum przyzwoitego finansowania.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

k.n.

Dziekuje bardzo za ten wazny glos. Prosze pana dyrektora Kune o zabranie glosu.
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Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego Nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, czlonek KRAUM prof. Piotr Kuna:

Panie przewodniczacy, Wysokie Komisje. Nazywam sie Piotr Kuna. Jestem profesorem
medycyny, dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Barlickiego w Y.odzi.
Oczekiwania spoleczne wobec medycyny sg niezwykle wysokie. Wysoki poziom medy-
cyny zalezy tylko i wylgcznie od poziomu leczenia i ksztalcenia w szpitalach klinicznych.
Podam prosty przyklad. Moim zdaniem oderwanie onkologii od uniwersytetéow 40 lat
temu jest przyczyng zapasci onkologii w Polsce. Decyzje, ktére sa dzi$ podejmowane,
beda skutkowaly za 10-20 lat.

Chcialbym powiedzieé¢ o glownych problemach, z jakimi sie borykamy. Pan minister
nauki i szkolnictwa wyzszego powiedzial, ze poprzez uczelnie ptyna duze srodki (ok. 250
mln zI) na nauke w szpitalach. Te §rodki nie stuzg rozwojowi szpitali, lecz wydawane
na badania naukowe prowadzone w szpitalach. Co jest gléwnym zrédiem finansowania?
Oczywiscie dotacja na dydaktyke, ktora jest niska. W naszym szpitalu ksztalci sie 7 tys.
studentow, codziennie ponad 1 tys. studentéow. Szpital udziela ponad 400 tys. §wiad-
czen zdrowotnych. Ma kontrakt z NFZ na 120 mln z1. Dotacja na dydaktyke wynosi 300
tys. z1. To po prostu nic. Drugie zrédio finansowania to kontrakt z NFZ. To jest najwiek-
szy problem. Minister zdrowia powiedzial, ze NFZ bedzie przyznawal kontrakty jednost-
kom, w ktérych prowadzona jest dydaktyka. Oddzial regionalny NFZ w Y.odzi tego nie
realizuje. Podam przyklad. Po 10 latach trwania kontraktu mamy odbierany kontrakt
na oddziale chirurgii naczyniowej, gdyz nasza cena 52 z1 za punkt jest za wysoka. Cena
okazuje sie jedynym kryterium.

Szpital kliniczny nie jest w stanie taniej leczy¢. Kieruje szpitalem, ktory nie ma diugu
i nigdy nie mial ujemnego wyniku finansowego. Jest to szpital w 100% publiczny. Ist-
nieje obawa, ze polityka NFZ doprowadzi do tego, ze szpitale kliniczne zaczng tracic
kontrakty na rézne rodzaje dzialalnoséci. Nie ma dzialalnosci, nie ma dydaktyki, nie
ma nauki. To jest $cisle powigzane i nie mozemy o tym zapomina¢. Obecnie NFZ kreuje
polityke rozwoju kadry medycznej poprzez dawanie lub zabieranie kontraktéw. To jest
sytuacja paranoiczna. Chyba nie o to chodzito ustawodawcy.

Szpitale kliniczne dzialajg ponadregionalnie, zatem sg odciete od érodkéow euro-
pejskich na rozwoj. W skali kraju wszyscy mogg korzystac z pieniedzy na zdrowie, ale
my nie mozemy otrzymaé¢ §rodkow z zintegrowanych $rodkéw operacyjnych rozwoju
wojewodztw. Uczelnie medyczne sg za stabe ekonomicznie, zeby utrzymywac szpitale
kliniczne. Jednocze$nie marszatek wojewodztwa, ktéry dysponuje srodkami, moze prze-
znaczy¢ kilkaset milion6w na szpitale niemajace kadry, aby wykorzystac srodki. To jest
wielkie marnotrawstwo. Te kwestie powinny by¢ uwzglednione w przysztych pracach
Komisji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

10

Dziekuje bardzo, szczegélnie za te dwa ostatnie wystgpienia. Otwieram dyskusje. Naj-
pierw oddaje glos postom, a p6zniej zaproszonym goSciom. Nie widze zgloszen, zatem
pozwole sobie zabrac glos.

Chcialbym kontynuowac watki, ktére poruszyli pan rektor i pan dyrektor. Mamy
do czynienia z kilkoma szczegélnymi problemami. Pierwszy to poziom finansowania
dydaktyki. Niedawno ustyszalem od jednego z dyrektorow szpitala uniwersyteckiego,
ze gdyby musial przeksztalci¢ szpital uniwersytecki w niepubliczny na skutek ustawy
o dziatalnoéci leczniczej, to rachunek, ktory wystawilby uczelni bytby 3-krotnie wyzszy
od tego, ktory jest obecnie. Méwie to, zeby pokazaé, iz pieniadze przekazywane na dydak-
tyke nie sg do konca realne. W wyniku wspéipracy z uczelnig sg dodatkowe etaty, ktore
bierze na siebie szpital. Wynika to ze swoistego dualizmu w codziennej dziatalnoSci.
Przyjecie mechanizméw rynkowych spowodowaloby konieczno$¢ urealnienia rachun-
koéw za dydaktyke.

Za 2 lata pierwsze roczniki skoncza studia wedlug nowego systemu. Kiedy system byt
wprowadzany, wszyscy wyrazali negatywng opinie — Konferencja Rektorow, studenci,
pracownicy, izby, nawet poslowie. Pdzniej nastgpilty okreslone dyspozycje i przepchnieto
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ustawe mimo ogromnego oporu. Za 2 lata staniemy przed dylematem. Oprocz kwestii
finansowych jest to rowniez kwestia czysto logistyczna. Cze$ciowo wspominat o tym pan
dyrektor. Pamietajmy, ze staze podyplomowe byly wykonywane w réznych szpitalach,
nie tylko uniwersyteckich. Teraz wdrozenie praktycznych aspektéw zawodu spadnie
wylacznie na uczelnie wyzsze i szpitale kliniczne. Trzeba to bedzie w jaki§ sposob zor-
ganizowac. To oznacza okreslong liczbe etatow, okreslone finansowanie, wcale nie mniej
niz kwota przeznaczona na staze.

Kolejna sprawa dotyczy zadluzenia szpitali. Chce wierzyc, ze nie sg wykonywane
zabiegi ksiegowe, aby nie musie¢ wejs¢ na Sciezke przeksztalecen i komercjalizacji albo
zaplacenia przez uczelnie, ktéra nie ma z czego. Mamy szczegélng sytuacje. Mowi-
liSmy o tym wielokrotnie, ponad podzialami politycznymi, na posiedzeniach Komisji.
Potrzebna jest ustawa o szpitalach klinicznych, obiecana przez ministra Arlukowicza
rektorom péttora roku temu i do dzisiaj niezrealizowana.

Panie ministrze, powiedzmy jasno, jesli szpital powiatowy z powodu zadtuzenia musi
sie komercjalizowac, to starosta czy marszaltek z bolem serca, ale moze wylozyé pewne
§rodki finansowe. Uczelnia nie ma pieniedzy. Co sie wowczas stanie? Czy szpitale straca
status uniwersyteckich? Je§li tak, to gdzie bedzie prowadzona dydaktyka? Jak te pro-
blemy zostang rozwigzane? Uchwalenie ustawy o szpitalach klinicznych jest bezwzgled-
nym obowigzkiem panstwa, ministerstwa, parlamentarzystow.

Je§li méwimy o ewentualnej utracie szyldu, to pojawiajg sie problemy wlasnosciowe.
Czyim stanie sie szpital, ktéry byl uniwersytecki? Jesli nie bedzie uniwersytecki,
to do kogo bedzie nalezal? Kto go przejmie? Ogromne pienigdze zostaly zainwestowane
nie tylko w obiekty, ale w sprzet i znakomicie wyszkolong kadre.

Istotna jest kwestia referencyjnoéci szpitali. W moim przekonaniu musimy sie na co$
zdecydowac. Kiedy zostanie wprowadzona referencyjno$é? Z punktu widzenia ptatnika
moze by¢ to sprawa drugorzedna. Operacja moze by¢ wykonywana w dowolnym szpitalu.
Biorac pod uwage inne uwarunkowania — mozliwosci, koszty, nie jest to takie oczywiste.
Pan rektor znakomicie pokazal, ze sg pewne procedury medyczne, ktérych inny szpital
nie chce wykonagc, ale tez niespecjalnie potrafi i moze. Tego podejmujg sie szpitale uni-
wersyteckie. Niestety, mamy takg sytuacje, ze ptatnika to nie obchodzi. Tak bylo zawsze.
Problem pozostaje. Nastepuje generowanie kolejnego zadluzenia.

Kolejna sprawa dotyczy sieci szpitali. Moge poda¢ przyktad dzialajacych dwoch szpi-
tali uniwersyteckich, §wietnie wyposazonych. Ministerstwo podejmuje w nich inwe-
stycje, a marszalek chce wydaé¢ 800 mln z1 i utworzy¢ jeszcze 400 miejsc szpitalnych,
bo takie ma ambicje. Kto§ musi uporzadkowac ten system.

Ostatnia kwestia dotyczy dualizmu podleglosci. Czy panstwo nie dostrzegacie pew-
nego niebezpieczenstwa? Dualizm podlegloSci jest widoczny szczegblnie w przypadkach
uniwersytetu pelno profilowego, w ramach ktérego funkcjonuje collegium medicum. Czy
jest to model idealny? OsobiScie mam watpliwoSci zwigzane z dydaktyka, leczeniem.
Rézna podleglosé powoduje batagan. Tyle z mojej strony. Pan przewodniczacy Hoc, bar-
dzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, pani prezes, bede prosit o konkretng
odpowiedz. Nawigze do wypowiedzi pana rektora i pana dyrektora w aspekcie codzien-
noSci szpitali klinicznych. Przywolujac przyklad szpitala klinicznego w Lodzi, moge
stwierdzic, ze jest to okrutna rzeczywistosc. Od 1 pazdziernika ten szpital nie bedzie
Swiadczyl ustug w zakresie chirurgii naczyniowej. W 2013 r. szpital ten zajal 1. miejsce
w rankingu najbezpieczniejszych szpitali. Byl to ranking ,, Rzeczpospolitej” i Centrum
Monitoringu Jako$ci Ochrony Zdrowia. Jako jedyny w Lodzi wykonuje skompliko-
wane operacje w zakresie malformacji naczyniowej u dzieci i skomplikowanych urazow.
Ma przyznane przez Ministerstwo Zdrowia certyfikaty. Prowadzi przed- i podyplomowe
ksztalcenie oraz odnowe kadr medycznych. Prowadzi badania naukowe oraz dziatalnosc¢
naukowo-badawczg. Powinien byé oczkiem w glowie.

Pan minister Artukowicz powiedzial, ze szpitale kliniczne powinny by¢ specjalnie
traktowane. Oto wojewodzki oddzial NFZ nie podpisuje kontraktu na chirurgie naczy-
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niowg z tym szpitalem. Dlaczego jest to tak istotne? Wsrod kryteriow oceny ofert wymie-
nia sie: jako§¢, kompleksowos¢, dostepnosé, ciagltosé, cene. Cheecie wmoéwié panstwo
Polakom, pacjentom, ze tak naprawde najwazniejsza jest cena. Je§li szpital kliniczny
wycenia swojg dzialalno§¢ na 52 zl, a kto§ inny zaoferuje te ustuge w cenie 51,99 zi,
to nawet gdyby tam byl blaszak dysponujacy fikcyjnymi dokumentami, wygra kontrakt.

Gdzie jest dbalo§é o jako§é, dostepnosé, kompleksowo§é, cigglosé? Gdzie jest rozum
i zdrowy rozsadek? Gdzie jest etyka? Jesli tak ma by¢, to znaczy, ze w Polsce w ogodle
nie istnieje system ochrony zdrowia. Rzadzi pienigdz, ekonomia. Zdrowie jest towarem.
By¢ moze chcecie panstwo zdegradowac szpitale wysokospecjalistyczne, aby przeksztal-
caly sie w spolki prawa handlowego. Jesli o chodzi, jesli igracie ze zdrowiem Polakow,
to trzeba od podstaw to wszystko organizowac i naprawiac. Trzeba sie opamietac.

Prosze panig prezes i pana ministra o odpowiedz na piSmie, dlaczego tak sie dzieje,
skad taka strategia antyzdrowotna. Pacjent moze czué sie zagrozony, tylko dlatego,
ze jaki$ urzednik poczuje sie wazny. Jeszcze raz zwracam uwage na jakos¢, komplek-
sowo§¢, dostepnosé, cigglos§é. Tymezasem liczy sie tylko cena nizsza chocby o 2 grosze.
Nie trudno przedstawic oferte korzystniejszg. Jesli punkt w szpitalu klinicznym zawsze
wyceniany byl na 52 zl, to wystarczy zaproponowacé cene 51,9 zl i wygraé. Tak nie moze
by¢. Bardzo prosze o konkretng odpowiedz i wyjasnienie, dlaczego oddzial wojewodzki
NFZ w YLodzi postepuje w sposob tak okrutny.

Nawigzujac do wypowiedzi pana przewodniczgcego Latosa, pragne zapytac, czy dys-
ponujecie panstwo doktadng kwotg zadtuzenia wszystkich szpitali klinicznych w Polsce.
Jaka strategie naprawczg podejmujecie panstwo? Jesli te szpitale majg nadal sie zadtu-
zac i przeksztalca¢ w spotki prawa handlowego, prosze powiedzie¢ to wprost. Bedziemy
wiedzie¢, jaka jest strategia i nie bedziemy sie oszukiwaé oraz dokonywac¢ manipulacji
i mistyfikacji.

Sprawe mozna by rozpatrywac¢ w kontekScie przepisow Kodeksu karnego. Mam
na my$li naruszenie art. 160 Kodeksu karnego, dotyczacego narazenia na niebezpieczen-
stwo utraty zdrowia lub powaznego uszczerbku na zdrowia. Jesli platnik nie bierze pod
uwage jakoéci, dostepnosci, kompleksowoSci, cigglosci, a tylko i wylacznie cene, to w spo-
s6b umyslny lub nieumys$lny moze narazac na niebezpieczenstwo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Po wystuchaniu wystapien panow rektoré6w mam
kilka pytan. Pierwsze dotyczy problemu zadluzenia. Obecnie obserwujemy, ze proces
zadluzania szpitali klinicznych zatrzymal sie. Nie wszystkie szpitale kliniczne sg zadtu-
zone. Dtugi, ktére obecnie cigza na szpitalach, pochodzg z lat poprzednich. Czesc szpitali
przeszla proces restrukturyzacji.

Mam pytanie do pana ministra, czy wiemy, jak wyglada struktura zadluzenia
w poszczegblnych szpitalach klinicznych? Ktory jest najbardziej zadluzony, a ktére
dobrze sobie radza, nie generujg dalszego zadluzenia i osiggajg wynik dodatni lub bliski
zera? Myséle, ze uczelnie same przygotowujg analizy i dysponujg materiatami, co jest
gléwng przyczyng powstawania zadtuzenia. Prosilabym o informacje na pismie o zadtu-
zeniu szpitali klinicznych w Polsce i strukturze zadtuzenia. Domyélam sie, ze ani NFZ,
ani pan minister nie dysponuje pelnymi danymi.

Moje drugie pytanie dotyczy weryfikacji wyceny punktowej. Panstwo postulujecie
i postulowaliécie, zeby wycena punktowa w przypadku szpitali klinicznych byla prze-
liczana wskaznikiem 1,2. Czy przeprowadziliScie panstwo analize uzasadniajgcg taki,
a nie inny wspétczynnik? Czy wspoéltczynnik 1,2 ma by¢ odnoszony do wszystkich proce-
dur klinicznych, czy w zaleznosci od rodzaju kliniki, procedury? W jaki sposéb panstwo
to oszacowaliscie?

Mam pytanie do NFZ - czy panstwo zapoznawalicie sie z tymi wnioskami? Jaki jest
stosunek do tego rodzaju propozycji? Czy istnieje taka mozliwosc? Skoro przy istnieja-
cych wycenach niektore szpitale osiggajg dodatni wynik, nie wiem, czy przestanka 1,2
jest w 100% zasadna. Moze trzeba by to pomyslec¢ inaczej. Moze do kazdego rodzaju dzia-

k.n.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi EDukacyl, NAUKI | Meopziezy (NR 173),
Kowmisyi Zprowia (NR 153)

talnoéci trzeba podej$c inaczej. Jak podchodzi do tego NFZ? W jakim kierunku zamie-
rzamy p0jsc¢?

Trzecie pytanie dotyczy badan klinicznych, ktére sg zlecane szpitalom klinicznym.
Chodzi mi o kliniczne badanie lekow. Szpitale kliniczne prowadza takie badania, otrzy-
mujgc dos¢ duze srodki, zréznicowane w zaleznosci od rodzaju badan i zlecajgcego
instytutu farmaceutycznego. Sg to prace, ktore trwaja dosc¢ dtugo. Srodki przeznaczone
na badania kliniczne i ktore otrzymuje zesp6t badajacy w wielu przypadkach sg znaczne.
Moje pytanie do pana ministra i do panéw brzmi, jak wyglada podzial srodkéw. Jaka
jest partycypacja w puli §rodkéw przeznaczonej na konkretne badanie kliniczne szefa
zespolu badajgcego, zespdl badajacy oraz szpital kliniczny, na terenie ktorego badanie
sie odbywa. Jesli jest pula 100 mln zt na dane badanie kliniczne, to ile z tych §rodkéw
otrzymuje uczelnia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan poset Chmielowski, bardzo prosze.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, Wysokie Komisje. Nie bede powta-
rzal watkow poruszonych przez moich przedméwcoédw. Pytania, ktore zostaly zadane,
sg w pelni zasadne i podpisuje sie pod nimi.

Chcialbym zasygnalizowa¢ dwa watki, ktore do tej pory nie zostaly poruszone.
Kieruje je do pana ministra. Jednym z elementow sprawozdania jest tzw. dzialalno§é
dydaktyczna. Skojarzylo mi sie to z systemem punktowym, ktéry nadal w Polsce obo-
wigzuje, a ktérego prawie nikt nie dopelnia. W kontek§cie utyskiwania na brak §rod-
kéw na dydaktyke warto zauwazyc, ze system szkolenn punktowych dla lekarzy zostat
praktycznie przejety przez firmy komercyjne i prywatne. Im tez przestalo sie to opla-
cac, bo nie majg chetnych. Nikt nie traktuje powaznie wymogu zebranie 400 punktow
w ciggu 4 lat. Od bardzo dawna §ledze, w jaki sposob osrodki akademickie podchodza
do mozliwosci edukowania zewnetrznego lekarzy. Przeciez nie musza to byé tak horren-
dalne oplaty, jak w przypadku firm komercyjnych. Mozna dydaktyke w stosunku do leka-
rzy w sposob profesjonalny prowadzic.

Nie bede opowiadal, kto i dla kogo takie kursy prowadzil. Wielokrotnie na ten temat
pisalem. Za zaistnialg sytuacje i brak egzekwowania wymogow oraz okreslenia, w jaki
sposob zbiera¢ punkty — czy przez izby lekarskie, czy przez szpitale kliniczne winie
w 100% ministerstwo. To oémiesza panstwo, w tym urzedujacego ministra. Je§li jest
przepis, to trzeba go egzekwowac albo znie§¢. Pan Artukowicz nie ma cywilnej odwagi
zmodyfikowac tego przepisu.

Kolejna kwestia to dziatalno$¢ badawcza. W tym kontekscie rowniez mam pytanie
do ministerstwa. Czy zmienila sie kadra konsultantéw krajowych po wprowadzeniu
ustawy o konsultantach w medycynie i wynikajacego z niej obowigzku publicznego
wykazywania instytucji, z ktorymi dana osoba (konsultant) wspoétpracuje i formuty
tej wspolpracy? Mozna by¢ stypendysta, mie¢ grant, pracowac na etacie. Obawiam sie,
ze ustawa doprowadzi do uszczuplenia puli Srodkow, ktore przeznaczaly firmy ogélno-
medyczne promujgce naukowcéw. Mam na mysli mtodych naukowcow, ktorzy potem
wspolpracowali z Narodowym Centrum Badan i Rozwoju. Ci ludzie z pewnoécig nie beda
zainteresowani tym, aby by¢ konsultantami, bo musieliby ujawnié¢ wszystkie szczegoly
wspélpracy z tymi jednostkami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy sg nastepne zgloszenia? Nikt z postéw sie nie zglasza, wiec prosze
zaproszonych gosci. Bardzo prosze. Przypominam, zeby przedstawic sie przed zabraniem
glosu.

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Przewodu Pokarmowego Samodzielnego
Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego Slgskiej Akademii Medycznej, czlonek
Rady Glownej Szkolnictwa Wyzszego prof. Pawel Lampe: )
Nazywam sie Pawel Lampe. Jestem chirurgiem. Pracuje w Slagskim Uniwersytecie
Medycznym. Jestem czlonkiem Rady Gléwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Od wielu
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kadencji §ledze sytuacje w stuzbie zdrowia. Jako aktywny chirurg mam wiele do powie-
dzenia. Otoz grzech pierworodny polega na nieprawidlowej wycenie procedur. Obec-
nie ten kto ma pienigdze, ma racje. Wyciecie trzustki od wyciecia tarczycy roézni sie 20
punktami. Operacje wyciecia tarczycy mozna zrobi¢ w godzine, a wyciecie trzustki to 8
godzin ciezkiej pracy. Operacja trzustki zadluza szpital na 6 tys. zI. Co robig dyrekto-
rzy, zeby ten 6-tysieczny dlug ukryé? Ograniczaja dopuszczalng liczbe tych operacji.
Kolejka pacjentéow wydluza sie. Oczekujg wiele tygodni, miesiecy. Pacjenci muszg umie-
ra¢ w zwigzku z op6znieniem diagnostyki i terapii.

Odnoszac sie do sytuacji prawnej, pragne powiedzieé, ze wielokrotnie uczestniczytem
w konkursie na kierownika katedry i kliniki. Wiem, gdzie mam katedre, ale gdzie mam
klinike? Kliniki zniknely z naszego stanu prawnego, bo sg oddzialy szpitalne. W oddzia-
tach szpitalnych ksztalcimy rezydentéw. Rezydent musi odby¢ rezydenture w pelnym
wymiarze czasu pracy, a zatrudnieni lekarze pracujg na p6t etatu, na % etatu, zatem kto
szkoli rezydenta? Gdyby to wzigé¢ pod lupe w aspekcie prawnym, mielibySmy problem.

Odnoénie do badan klinicznych, chce stwierdzi¢, ze obecnie w klinikach, ktore nie
testuja lekow, nie oplaca sie robi¢ badan klinicznych. Zal6zmy, ze testujemy proste urza-
dzenie, ktére potanitoby znacznie aparature, tzw. klincz kompresyjny, czyli co§ do spi-
nania kiszek. Wtedy badacz musi pokry¢ caly pobyt pacjenta w szpitalu. W przeciwnym
wypadku wkroczy NIK, NFZ i zrobig szpitalowi krzywde. Ci, ktorzy sa zainteresowani
testowaniem lek6w, mogg prowadzi¢ badania. Kto§, kto bedzie chcial prowadzi¢ badania
w innym obszarze, bedzie mial powazne trudnosci.

Tym, co utraca polskg nauke i czyni ja niekonkurencyjna, jest zasada, ze zaden sen-
sowny projekt spoza onkologii nie przepchnie sie ani przez NCN, ani przez NCBiR.
Nie ma wyszkolonych kadr, ktére by sie zajely, a lekarz praktyk nie bedzie uktadat pro-
gramu. Musialby mieé zatrudnionego statystyka. Polskim felerem jest brak statystykow.
Od lat uczestnicze w spotkaniach amerykanskiego klubu trzustkowego. Siada koto mnie
rownie lysy, jak ja. Pytam, z ktorej jest kliniki. Stysze odpowiedz: , Jestem statystykiem”.
,»To po co tu jeste§?”. ,,Musze stuchac, co mowicie, zeby potem wiedziec, jak te statystyke
ulozyé”.

Prosze panstwa, kiedy kto§ zlamie malutkg kostke w stopie, to oznacza 6 tygodni
w gipsie i pol roku rehabilitacji. Kiedy wytne przelyk, zotadek, trzustke, pacjent nie
ma gdzie i§¢ na rehabilitacje przewodu pokarmowego, bo co§ takiego nie istnieje. Spro-
bujcie to zorganizowac¢ w ramach szpitala, ktéry jest zadtuzony, ledwo dyszy, tylko dla-
tego, ze wycena procedur jest nieadekwatna.

Jedno z pytan dotyczylo rentownosci szpitali. Kiedy w szpitalu dziala endokryno-
logia, ginekologiczna, kardiologia, kiedy wykonuje procedury wewnatrznaczyniowe,
to szpital bedzie w §wietnej kondycji finansowej. Dlatego szpitale wydzierajg sobie te
procedury. Kiedy szpital leczy powiklania, generuje dlugi. Nie ma referencyjnosci. Kiedy
pojawiajg sie powiklania, pacjent przekazywany jest do szpitala klinicznego. Mam powie-
dziec, ze nie przyjme? Na boku stysze brzydkie stowa od mojego dyrektora. Wychowamy
pokolenie bezdusznych zmerkantylizowanych urzednikow, a nie lekarzy. Mordujemy to,
co przez dziesieciolecia osiggneliSmy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widzialem, ze zglaszal sie pan prezes Wiodarczyk, bardzo prosze.

Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Wlodarczyk:
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Andrzej Wlodarczyk — Naczelna Rada Lekarska. Panie przewodniczacy, panowie mini-
strowie, panie i panowie poslowie. Naczelna Rada Lekarska popiera postulaty, ktore
przedstawil pan rektor Goérski, z pewnymi wyjatkami. Uwazamy za niezasadne réznico-
wanie punktu w sytuacji, kiedy od lat obiecuje sie, ze wreszcie wycena bedzie odzwier-
ciedlala prawdziwe koszty procedur medycznych. W takiej sytuacji uczelnie spokojnie
dalyby sobie rade. Nie potrzebowalyby specjalnego traktowania.

Chciatbym przypomnie¢, ze od wielu lat obiecuje sie polskim uczelniom, ktére niczym
nie réznig sie od tego typu jednostek w innych krajach, specjalne warunki traktowa-
nia i specjalng ustawe. Od lat mowa jest o ustawie o szpitalach klinicznych. Szpitale
kliniczne zostaly potraktowane w obowiazujacym prawie w czterech paragrafach, pod-
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czas kiedy wymagajg odrebnej ustawy. Korzystajac z obecnosci ministra nauki i szkol-
nictwa wyzszego, chcialbym przypomnie¢ postulat rektoréw uczelni wyzszych. Jako
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia rowniez podnositem ten problem. Od lat
uczelnie medyczne, w ktorych proces uczenia jest najdrozszy, otrzymuja mniejsze Srodki
finansowe niz uczelnie niemedyczne. Tak by¢ nie powinno. Apeluje do panstwa postow,
zebyscie wymogli na decydentach, aby te $rodki byly adekwatne do kosztow ksztalcenia
przyszlych lekarzy, lekarzy-dentystow, farmaceutow oraz innych przedstawicieli zawo-
dow medycznych.

Pan poset Chmielowski méwil, ze fikcjg jest szkolenie podyplomowe. Uczelnie szkolg
podyplomowo, w wiekszo$ci przypadkéw nie pobierajgc za to zadnych optat. Czesto
wspolpracuja z samorzgdem lekarskim. Co do kwestii egzekwowania przepisu, nastapi
to w nieodleglej przysztosci, poniewaz obowigzuje dyrektywa unijna i minister bedzie
musial raportowac¢ do Komisji Europejskiej sytuacje w zakresie ksztalcenia ustawicz-
nego. To bedzie sie musialo zmieni¢ w kierunku, ktorego pan posel oczekuje. To bedzie
egzekwowane. Na to tez potrzebne sg pienigdze.

Reasumujgc, sytuacja szpitali klinicznych jest nie najlepsza. Jak nie wiadomo,
o0 co chodzi, to chodzi o pienigdze. Bez tych srodkéw uczelnie sobie nie poradza. Trzeba
tak zmienié system, zeby nie bylo przypadkéow, o ktorych mowili pan rektor Goérskii pan
dyrektor Kuna.

Chciatbym poruszy¢ jeszcze jedng kwestie, jako byly dyrektor Instytutu Reumato-
logii, gdyz oczekuja tego pracownicy instytutu. Otoz zle dzieje sie od momentu wyboru
nowego dyrektora. Apeluje do panstwa, zebyscie zajeli sie ta sprawa, bo organ zalozy-
cielski nie chce tego robi¢. Kiedy wyrzucano mnie z instytutu, zadluzenie wynosito 40
mln zl. Obecnie wynosi 68 mln zt. Mj nastepca w ciagu roku wygenerowal dtug réwny
kwocie, na ktorg przez 10 lat zadtuzali instytut ci moi poprzednicy. Ludzie sg wyrzucani
z pracy. Profesorom zabrania sie zabierania glosu na forum publicznym. Jeden z profe-
sorow, ktory poszed! ze mng do pani marszatek, obecnie pani premier, Ewy Kopacz, jest
do dzi$§ szykanowany, poniewaz odwazy! sie prosic o interwencje. Dopuszczono do zlikwi-
dowania najwiekszej w Polsce kliniki reumoortopedii. Prawdopodobnie ulegnie likwi-
dacji jedyna w Polsce klinika reumatologii dzieciecej. Apeluje do panstwa o zajecie sie
ta sprawa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. To pokazuje, jak duzo zalezy od poszczegolnych ludzi. Mamy dwa pro-
blemy. Pierwszy to niewatpliwie zbyt male finansowanie i nastawienie na ekonomie.
Drugi to btedy w zarzadzaniu, z ktérymi caly czas sie spotykamy.
Czy sa inne zgloszenia do dyskus;ji? Ponownie prosi o glos pan przewodniczacy Hoc.
Prosze bardzo.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Panie ministrze, w toku dyskusji pojawily sie zatrwazajace informacje, wiec bede pro-
sil o pisemng odpowiedz na wypowiedz pana profesora w sprawie leczenia trzustki.
Jesli kto§ oczekuje z guzem trzustki czy zapaleniem trzustki w kolejce na operacje,
to jest informacja do weryfikacji. To co$§ niebywalego, zeby w sytuacji niezbednej ope-
racji pacjent musial oczekiwaé. Poprosze o konkretne informacje. Czy jest to zjawisko
nagminne tylko dlatego, ze wycena jest niedoszacowana? Jeéli tak, byloby to cos niewia-
rygodnego.

Drugie pytanie kieruje do pana ministra Wiodarczyka. Jesli Instytut Reumatologii
jest tak zarzadzany i panuje atmosfera zastraszania, jesli taka polityka jest oficjalna,
to zaczyna by¢ groznie. Bardzo prosze pana ministra o zbadanie i zweryfikowanie tych
informacji oraz o udzielenie odpowiedzi na pismie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie doktorze.

Profesor Pawel Lampe:
Problem tkwi w tym, ze w Polsce nie ma oSrodkéw diagnostyki i terapii schorzen
trzustki, o co apeluje od lat. Niekiedy choroba objawia sie tym, ze pacjent zétknie.
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Z reguly pacjent trafia na oddzial zakazny z podejrzeniem zoéttaczki. Zwykle traci tam
3-4 tygodnie. Potem zlecane jest wykonanie tomografii komputerowej. Obecnie w try-
bie pilnym zapisy na tomografie sg na styczen 2015 r., a w trybie zwyklym na kwiecien
2015 r. Sprawdzaltem.

Kiedy z wynikiem zapisze sie do specjalisty, czeka jeszcze 2 miesigce. Wtedy nie mamy
juz co robic. Otwieramy brzuch lub analizujemy kolejng tomografie wykonang w oSrodku
szpitalnym i okazuje sie, ze jest naciek na naczynia. Sytuacja jest taka, jak w przypadku
naszej wspanialej aktorki. Skala zachorowan jest mala, wynosi 7 tysiecy osob w Polsce.
Mozna by stworzy¢ laboratorium poprawnego postepowania. Co wiecej, na tle innych
krajow Europy mielibySmy szanse zbudowaé swoja pozycje. Szkoci, Szwedzi, Holendrzy
zmniejszyli liczbe o§rodkow operujacych trzustke. Zostawili kilka, ale takich, gdzie dia-
gnostyka i terapia jest prowadzona perfekcyjnie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Przechodzimy do odpowiedzi na pytania.

Zanim oddam glos panu ministrowi, chce zapytac¢ pana rektora, czy zglasza cheé
zabrania glosu w dyskusji, czy udzielenia odpowiedzi na pytania. Je§li chodzi o odpo-
wiedz na pytania, to udziele panu glosu po wypowiedziach panéw ministréow. Zaczynamy
od pana ministra. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, dziekuje za owocng dysku-
sje, ktora potwierdza stusznosc reform podjetych w ostatnim okresie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Mam wrazenie, ze pan nie stuchal naszej dyskusji.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
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Bardzo wnikliwie stuchatem, panie przewodniczacy. Jestem absolutnie przekonany
co do stusznosci tezy, ktorg panstwo wielokrotnie formulowali, ze alokacja Srodkow
zdrowotnych w Polsce opiera sie na absolutnie irracjonalnych zasadach analizy podazy,
a nie popytu. To wlasnie dlatego Minister Zdrowia w pakiecie onkologicznym i kolej-
kowym po raz pierwszy wprowadzil instytucje analizy potrzeb zdrowotnych populacji,
czyli stworzenie map zapotrzebowania zdrowotnego, ktore bedg stanowily podstawe
do kontraktowania. To jest odpowiedz na pytanie, dlaczego jeszcze nie powstala ustawa
o szpitalach klinicznych. Trudno jest w dzisiejszym systemie, nieopierajacym sie na zasa-
dzie racjonalnosci kontraktowania (racjonalnosci w sensie dostepu do wiedzy, jakie jest
zapotrzebowanie, stan zdrowia populacji na danym terenie), kontraktowac $§wiadczenia
zdrowotne w sposéb mozliwie precyzyjny. Malo tego, luke w przepisach wykorzystaly
réznego rodzaju podmioty prywatne, publiczne, uczelniane, rozbudowujac baze akade-
micka w obszarach, ktore sg najbardziej intratne.

Zwr6ctmy uwage, ze wprowadzamy pakiet onkologiczny. Postulatem miedzynarodo-
wych i krajowych towarzystw naukowych jest przeniesienie terapii pacjenta chorego
onkologicznie mozliwie, na ile pozwala jego stan zdrowia, do warunkow ambulatoryj-
nych i leczenia w domu. Jednocze$nie rozwija sie akademicka, uczelniana baza 16zek
chemioterapii czy radioterapii. JesteSmy krajem, ktory ma najwiekszy w Europie odse-
tek pacjentéw hospitalizowanych wylgcznie w celu udzielenia §wiadczen w zakresie che-
mioterapii czy radioterapii.

Z tego powodu wprowadzono w drodze ustawy zasade okreslania mapy potrzeb zdro-
wotnych. Od przyszlego roku ta rzeczywistos¢ sie zmieni, co spowoduje racjonalizacje
udzielania §wiadczen. Jestem gleboko przekonany, ze dojdziemy do etapu, kiedy bedzie
mozliwe - jak panstwo stusznie postulujg — ucywilizowanie i wprowadzenie pewnej
ochrony dla szpitali klinicznych jako instytucji, ktore pelnig kluczowa role w odnawia-
niu kadr systemu opieki zdrowotne;j. Ich znaczenie jest niepodwazalne.

Czy tworzy¢ sie¢ szpitali? Nalezy raczej zdobywaé¢ wiedze, jakie $wiadczenia
sq potrzebne i alokowa¢ §rodki publiczne na rzecz zapewnienia tych §wiadczen.

Zgadzam sie z tezg pana przewodniczacego, ze rozszczepienie systemu wlasciciel-
skiego jednostek opieki zdrowotnej, ktore trwa od 1989 r., spowodowalo daleko idace
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trudnosci w zarzadzaniu systemem. Nie ma w Polsce stuzby zdrowia. Jest system opieki
zdrowotnej, ktory charakteryzuje sie tym, ze podmioty maja zréznicowang strukture
wlascicielska. Cze§é to szpitale samorzgdow, inne podlegajg jednostkom akademickim,
jeszcze inne sg prywatnymi podmiotami. Czesto dzieje sie tak, ze baza kliniczna, takze
zwigzana dydaktyka jest zlokalizowana w obszarze szpitali, ktorych organem zalozy-
cielskim nie jest uczelnia medyczna. Wprowadzenie prostej zasady, ze wspolczynnik
placenia za punkt bedzie wiekszy w szpitalach akademickich, byloby krzywdzace dla
tych szpitali, ktore ulokowane sg w obrebie jednostek nienalezacych do uczelni w sensie
organu zalozycielskiego. W wielu rejonach kraju jest to norma. W przypadku powstaja-
cych nowych uczelni baza akademicka jest w rekach wlascicielskich marszatka.

Co do pytania o szpital w Lodzi i kwestie kontraktowania, jestem przekonany,
ze jakos¢ opieki, kompleksowosc, cigglo$c to najistotniejsze elementy uchwalonych przez
Wysoka Izbe ustaw. Ustawy zaczynajg obowigzywac od 1 stycznia przyszlego roku. Trwa
vacatio legis. Ponadto rzeczywisto$¢ zmienia sie znacznie wolniej niz otoczenie prawne,
ale jest to krok we wlaSciwg strone. Wida¢ to szczegdlnie na przyktadzie leczenia onko-
logicznego, gdzie wprowadzono zasade tworzenia zespolow wielodyscyplinarnych, ktore
kierujg pacjentem, oraz tworzenia nadzoru nad procesem leczenia pacjenta w postaci
koordynatoréow. To sg dziatania dgzace do poprawy jakosci i kompleksowosci.

Zmiana w zakresie podstawowe]j opieki zdrowotne;j i specjalistycznej ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej oraz sukcesywne podnoszenie jakosci, jako jednego z istotnych kryte-
riow wyceny §wiadczen zdrowotnych, jest kolejnym etapem dziatan, ktore beda mozliwe
dzieki temu, ze Wysoka Izba uchwalila pakiet kolejkowy i onkologiczny. Byto to wie-
lokrotnie deklarowane na etapach legislacyjnych i znajdzie swdj wyraz w produktach
kontraktowych NFZ.

Co do pytania, dlaczego oddziat chirurgii naczyniowej nie uzyskat kontraktu, prosze
mi wybaczyc, ale nie wiem, jak wyglada zabezpieczenie §wiadczenia w zakresie chirurgii
naczyniowej Lodzi. Oczywiscie odpowiemy na pi§mie na to pytanie.

Pani poset Klosin zapytala o zadluzenie szpitali. Zadluzenie szpitali klinicznych usta-
bilizowalo sie od roku 2012. Dynamika przyrostu jest na poziomie 4%. W 15 spo§rod 42
szpitali klinicznych nie wystepowaly zobowigzania wymagalne na koniec II kwartatu.
Nie bylo zadluzonych 36% szpitali. Dziewie¢ najbardziej zadluzonych jednostek gene-
ruje 552 mln zl zobowigzan wymagalnych, czyli 88% zadluzenia wymagalnego. Nie jest
tak, ze wszystkie szpitale kliniczne mozna traktowaé jako podmioty w tej samej sytu-
acji stabilnoéci finansow. Jest to czynnik w olbrzymiej mierze zalezny od historycznych
uwarunkowan, obcigzen, o ktorych mowita pani posel, a z drugiej strony od sprawnosci
zarzadczej kadry zarzadzajacej szpitalem. Mamy akademickie oérodki, ktore wychodza
z zadluzenia albo nie generujg nowego, oraz takie, ktore ciggle pozostajg z tym pokaz-
nym balastem. Nie mozna ich traktowac¢ w ten sam sposob.

Dziekuje pani posel za pytanie dotyczgce badan klinicznych lekéw i podziatu §rod-
kéw pomiedzy trzy strony. Szczerze odpowiem, ze nie wiem, choc usiluje sie dowiedziec.
Jest to przedmiot umow cywilnoprawnych, w ktore Minister Zdrowia nie ma wgladu.
WydaliSmy dokument zachecajacy rektoréow uczelni i dyrektoréw szpitali akademickich
do podpisywania trdjstronnych umoéw, ktére dajg wglad rektorom uczelni oraz dyrekto-
rom szpitali klinicznych w przeplywy finansowe. Jestem szczegélnie poruszony ta dys-
proporcja. Ze zdumieniem obserwuje sytuacje, iz uczelnie prowadzg po 60-80 badan
klinicznych w tym samym czasie, ktorych sponsorem jest podmiot prywatny, zwykle
koncern farmaceutyczny, a jednocze$nie twierdza, ze nie sg w stanie w ramach Srod-
kow publicznych otrzymywanych od ministra nauki na dzialalno§é¢ podstawa, jaka jest
prowadzenie badan naukowych, wygospodarowa¢ kwoty niezbednej do zabezpieczenia
potrzeb niekomercyjnego badania.

W moim przekonaniu jest to w znacznej mierze problem organizacyjny. W przypadku
badania klinicznego prowadzonego przez podmiot komercyjny zwykle to podmiot komer-
cyjny organizuje calo$¢ logistyki rejestracyjnej, ubezpieczenie. W przypadku badan
niekomercyjnych ciezar procedury administracyjnej spada na strukture administracji
uczelni tudziez szpitala. Po do§wiadczeniach ostatnich kilku miesiecy, ktore oceniam
jako trudne, ale dajace nadzieje, ze pacjenci w Polsce wreszcie bedg wiaczani do bada-
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nia przeciwcialami anty-GD2 w Krakowie, stwierdzam, ze przy duzym zaangazowaniu
i dobrej woli wszystkich interesariuszy mozna to przejsc.

Jeden z uczestnikéw dyskusji stwierdzil, ze kiedy przeprowadzane jest badania kli-
niczne, caloksztalt kosztéw leczenia szpitalnego ponosi sponsor badania. W przypadku
badania niekomercyjnego bylaby to uczelnia. Jest to nieprawda. Prawo farmaceutyczne
wyraznie wskazuje, ze platnik publiczny — NFZ ponosi koszt leczenia chorych w zakre-
sie, w jakim jest to niezbedne do leczenia danej jednostki chorobowej. Jesli pacjent jest
chory na okreslong chorobe i w ramach hospitalizacji otrzymuje 10 §wiadczen oraz jede-
naste, ktore jest przedmiotem eksperymentu medycznego, to rzeczywiscie NFZ zaptaci
za 10, a za jedenaste nie.

Jest takze zapis, ze NFZ nie zaplaci za §wiadczenia, ktore sg wprawdzie w koszyku
Swiadczen gwarantowanych, ale stuzg do zakwalifikowania pacjenta do badania klinicz-
nego. Jesli choremu wykonano $wiadczenie, ktére wprawdzie jest gwarantowane, ale
wykonano je tylko po to, zeby chorego zakwalifikowa¢ do badania klinicznego, a nie zeby
go leczy¢, Fundusz za to §wiadczenie nie zaplaci.

Po analizie wielu kontrowersji wokot tej kwestii przychylam sie do stanowiska, ze ten
fragment Prawa farmaceutycznego by¢ moze jest niedoskonaly i stwarza zbyt daleko
idace mozliwosci interpretacyjne. Historia jego nowelizacji byla taka, ze po kontroli
NIK, ktéra wykazala nieprawidiowoSci w prowadzeniu badan klinicznych, Sejm rozbu-
dowat ten artykut ustawy. Niekiedy trudna jest wlasciwa interpretacja tych przepisow.
Nie znalezliSmy przypadkéow, w ktérych NFZ zakwestionowalby tego typu dziatania.
Dlatego zachecamy do rozwoju badan klinicznych, w tym niekomercyjnych. Narodowy
Fundusz Zdrowia jest instytucja powolang do tego, by placi¢ za leczenie oséb chorych
i potrzebujacych. Jesli chory rownolegle z faktem przebywanie w szpitalu jest uczest-
nikiem okre§lonego badania klinicznego, to NFZ zaplaci za to wszystko, co sie nalezy
z tytutu leczenia choroby z koszyka Swiadczen zdrowotnych, a nie zaplaci za to, co jest
dzialaniem standardowym, przedmiotem eksperymentu. Powtarzam to po raz kolejny.
Warto o tym mowié, zebySmy mieli §wiadomos$é sytuacji. Jesli dojdzie do sporéw, beda
je rozstrzygaly sady. Taki jest duch ustawy.

Kwestia badan klinicznych wymaga zmiany podstawy prawnej. Parlament Europejski
przyjal nowe rozporzadzenie w tym zakresie zaproponowane przez Komisje Europejska.
Zmienia sie koncepcja badan klinicznych. Znika pojecie badan niekomercyjnych. Poja-
wiajg sie badania o r6znym poziomie interwencji. Procedura implementacji oraz dosto-
sowania rodzimego prawa, szczegélnie rozdzialu Il a w ustawie — Prawo farmaceutyczne
bedzie okazjg do rozbudowy okreslonych przepisow.

W pelni zgadzam sie z tym, co powiedziata pani poset Ktosin. Konieczna jest transpa-
rentno$¢ tych procedur. Dramatyczna jest dysproporcja pomiedzy liczba badan nieko-
mercyjnych i komercyjnych, ktore sg zrodtem przychodu dla os6b wykonujgcych badania
oraz dla szpitali. Wymaga to poprawy przepiséw. Mam nadzieje, ze Wysoka Izba podzieli
ten poglad, kiedy dojdzie do prac legislacyjnych.

Pan posel Chmielowski wspomnial o punktach szkoleniowych i udziale jedno-
stek akademickich. Jest to obszar dzialania nadzorowany przez samorzad zawodowy.
Widaé¢ pewne dzialania zapobiegawcze samorzadu, ktore zachecajg lekarzy do pelniej-
szego wypelniania obowigzku samoksztalcenia. W pelni podzielam niepokéj pana posta
w zakresie niewielkiego odsetka lekarzy, ktorzy spelnili swdj obowiazek szkoleniowy.

Co do ustawy o konsultantach, dyskusja jest troche na marginesie gléwnego tematu
dzisiejszego spotkania. Jestem gleboko przekonany, ze zmiana ustawy o konsultantach
miala na celu przede wszystkim zwiekszenie transparentnosci, przejrzystoSci. Nie moze
tak by¢, ze konsultant, ktory ma decydujgce znaczenie w okresleniu ksztaltu programu
lekowego, przy doborze technologii lekowej, ktory wspiera Ministra Zdrowia w podej-
mowaniu decyzji alokujacych olbrzymie §rodki finansowe, rownocze$nie jest finansowo
zwigzany z producentem jednej z technologii, a nie alternatywnej. To stawia konsultanta
w fatalnej sytuacji konfliktu intereséw. Ustawa uchwalona przez Wysokg Izbe, a zapro-
ponowana przez Ministra Zdrowia, nie spowodowala ujawnienia wysokosci przychodow,
bo minister nie pyta nikogo, ile zarabia, tylko zadaje pytanie i podaje do wiadomosci
publicznej — gdzie.
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To nie jest przeciwwskazanie, zeby by¢ konsultantem, ale krok ulatwiajacy decy-
dentom i konsultantowi wycofanie sie z podejmowania okre§lonej decyzji w danej sytu-
acji. Wielokrotnie mieliémy do czynienia w historii polskiej medycyny ze zjawiskiem,
ze osoby, ktore decydowaly o alokacji olbrzymich §rodkéow finansowych NFZ, w tym
samym czasie pracowaly w firmie komercyjnej, ktora dostarczata jedna z technologii.

Pan profesor Lampe poruszyl kwestie wyceny procedur. Spiesze donies¢, ze pakiet
onkologiczny i kolejkowy zmienil ustawe o §wiadczeniach. Agencja Wyceny Technolo-
gii Medycznych staje sie Agencjg Wyceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Tak
dtugo postulowany wniosek urealnienia wyceny procedur medycznych bedzie realizo-
wany wraz z wejSciem w zycie nowych przepisow. Jest to niebywale potrzebne dzialanie.
Wycena powigzana z platnikiem jest bledem systemowym. Platnik nie moze kontrolowac
i wyceniaé, bo to stawia go w sytuacji konfliktu intereséw. Doswiadczenia wielu panstw
wskazuja, ze oddzielenie instytucji taryfikujacej jest kluczem do wlaSciwej, realistycznej
wyceny procedur medycznych.

Pan profesor zadal pytanie, kto szkoli rezydentéw, jesli lekarze sg zatrudnieni na V4
etatu. Jesli kto$ nie jest zatrudniony w pelnym wymiarze pracy, to nie moze by¢ kierowni-
kiem specjalizacji. Taki jest przepis ustawy. Przepisy prawa sg jednoznaczne. Czes¢ kadry
w klinice pana profesora, ktora peini funkcje kierownikow specjalizacji, zapewne jest
zatrudniona w wymiarze godzin, ktore umozliwig prowadzenie specjalizacji medycznych.

Wskazal pan na kwestie, ktore dotykaja autonomii uczelni wyzszych. Pan profesor
sugerowal, ze nie ma statystykow, ze trudno osiggna¢ Srodki z NCN i NCBiR. To jest
dyskusja adresowana raczej do rektora i senatu. Traktuje to jako kontynuacje dyskusji
o badaniach niekomercyjnych.

Profesor Pawel Lampe:
Znikneto pojecie kliniki.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Jest to kwestia ustawy o dziatalnoSci leczniczej, ktora wprowadzita pojecie oddziatow.
Pan minister Wlodarczyk wspominat o ustawie o dzialalno$ci leczniczej. Traktuje stowa
pana ministra jako asumpt zachecajgcy do zmiany ustawy, ktora powstawala, kiedy pan
minister nadzorowal dzialalno§¢ Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Czlonek NRL Andrzej Wlodarczyk:
Panie ministrze, myli sie pan.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prostuje. Wowczas nie bylo pana ministra Wlodarczyka w resorcie.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Nie podzielam opinii pana ministra dotyczacej Instytutu Reumatologii. W grudniu
2013 r. zobowigzania wymagalne krétkoterminowe instytutu wynosily 61 min zi,
na koniec sierpnia 2014 r. wynoszg 18 mln zi. Warto zauwazy¢, ze ten wynik finansowy
za 8 miesiecy 2014 r. w porownaniu z okresem 8 miesiecy w roku 2013 r. ulegt popra-
wie 0 70%, czyli o kwote 7,6 mln zl. Zadluzenie wobec ZUS na koniec 2013 r. wynosito
ponad 24 mln z1, a od 2009 r. nie placono skladek na rzecz ZUS. Od stycznia 2014 r.
skladki sg systematycznie optacane i zawarto uktad ratalny, ktéry umozliwia wycho-
dzenie z zadluzenia.

Wydaje sie zatem, ze zmiany, ktore zaszly w Instytucie Reumatologii, wskazuja
na poprawe skuteczno§ci zarzadzania finansami instytutu. Co do jego restrukturyzacji
i kwestii personalnych, mam doskonaty kontakt z pracownikami instytutu aktualnymi
i bylymi, niezwykle cenie sobie wsparcie merytoryczne ze strony pana profesora Matl-
dyka, ktory faktycznie zmienit miejsce pracy. Nie chce odnosic sie do ocen pana ministra.
Jesli patrzy sie na instytut z perspektywy liczb, wida¢ poprawe stabilnosci jego finansow.
Wydaje mi sie, ze z mojej strony to tyle. O ile dobrze pamietam, sporo pytan byto takze
do pana ministra Gulinskiego.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pozwoli pan, panie ministrze, ze to ja bede przekazywal glos. Za chwile udziele
glosu panu ministrowi. Mam wrazenie, ze mato byto pytan do pana ministra. Znaczna
czesc skierowana byta do pani prezes i pana rektora. Zanim to uczynie, chcialem pewne
kwestie z panem wyjasnié. Po pierwsze, w sprawie Instytutu Reumatologii poprosze
0 odpowiedZ na pi$mie. Poprosimy o konkretne dane liczbowe. O to prosze w imieniu
Komisji.

Po drugie, pan minister chyba nie do konca zrozumial nasze intencje i pytania, ktore
zadawaliémy. Nie méwiliémy o pakiecie kolejkowo-onkologicznym. Nie wiemy, co z nim
bedzie. Na razie sg to pewne prognozy — albo optymistyczne, jak panska, albo by¢ moze
przesadnie pesymistyczne, jak opozycji. Méwimy o czyms$ zupelnie innym - o konse-
kwencjach ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pan minister Artukowicz p6ttora roku temu
deklarowal ustawe o szpitalach klinicznych. Stuszne jest oszacowanie potrzeb zdrowot-
nych. Wielokrotnie méwiliSmy o tym na forum Komisji. W poprzedniej kadencji zostal
zgloszony projekt ustawy autorstwa PiS dotyczacy sieci szpitali.

Kwestia, czy szpital powiatowy zajmie sie leczeniem zapalenia badz guza trzustki,
czy zajmie sie tym szpital uniwersytecki, nie ma nic wspélnego z oszacowaniem potrzeb
na danym terenie. Chodzi o to, kto ma to robi¢, jaka jest wycena. Pan minister Wto-
darczyk mial racje, méwiac, ze gdyby wycena byla realna, to pewnie nie byloby dys-
kusji o referencyjnosci szpitali klinicznych. Skoro nie ma realnej wyceny, to robmy co$
w zamian. Jednym ze sposob6w jest ustawa o szpitalach klinicznych. Podkreslam, ze nie
byt to pomyst opozycji, Komisji Zdrowia, tylko ministra Arlukowicza. Mysle, ze bede
wyrazicielem nas wszystkich, pytajac, czy i kiedy ustawa o szpitalach klinicznych bedzie
przygotowana. Obiecana byla péttora roku temu.

Pan minister w ogodle nie odpowiedzial na pytanie dotyczace poziomu finansowania
dydaktyki, ktora jest niedoszacowana. Chcecie panstwo co$ w tej sprawie zrobic? Trzeba
porozmawiac¢ z rektorami i urealni¢ wydatki. Wiem, ze Minister Finansow nie bedzie
chcial przeznaczy¢ na ten cel kolejnych milionéw, ale czy panstwo podejmiecie te probe?

Kwestia stazy. Mamy 2 lata, ale nie czekajmy do ostatniej chwili. Pytatem, jakie pan-
stwo podejmiecie dzialania, ale nie dostalem odpowiedzi.

Co sie stanie, kiedy szpital bedzie musiat sie przeksztalcic? Jakie panstwo proponu-
jecie rozwigzania dla zadluzonych szpitali uniwersyteckich? Jak to wplynie na kondycje
uczelni?

Jesli pan minister nie jest w stanie teraz udzieli¢ mi odpowiedzi, poprosze o odpowiedz
na piSmie. Oddaje glos panu ministrowi Gulinskiemu. Bardzo prosze, panie ministrze.

Czlonek NRL Andrzej Wlodarczyk:

Czy w trybie ad vocem mozna jedno zdanie, panie przewodniczacy?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Po odpowiedziach bedzie taka mozliwosc. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MNiSW Jacek Gulinski:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Chcialbym przedstawi¢ kilka refleksji w kontekscie
tego, co wystuchaliSmy wszyscy. Jesli mowimy o szarym zyciu szpitali klinicznych,
to zgadzam sie z profesorem Goérskim, ze porzadny uniwersytet europejski musi posia-
da¢ klinike. Klinika to technologie, cytowania, indeksy, Srodki. Przypomnialem sobie
mojg wizyte na Uniwersytecie Stanforda i dyskusje, dlaczego tylko 30% przychodu rocz-
nego uniwersytetu pochodzi z dwéch klinik. Méwimy o kwocie 1,5 mld USD, poniewaz
budzet uniwersytetu wynosi 5 mld USD.

Szpital kliniczny ma 9 réznych zrédel finansowania. Leczy, bada i prowadzi dydak-
tyke. Konia z rzedem temu, kto umie dokladnie rozréznic¢ te strumienie i przypisac
procesowi leczenia, badania i dydaktyki. Wsrod strumieni finansowania liczy sie jeden
— NFZ. Strumienie badan, dydaktyki, ustug zewnetrznych to marginalne wielkoS§ci —
10-15%. Przepraszam, mniej — 4-8%. Klopoty finansowe kliniki nie wynikaja ze zbyt
matych nakladow na ksztalcenie, ze zbyt malej dostepno$ci grantéw badawezych, tylko
skad ingd. Musze bronic resortu, ktory reprezentuje.
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Zadaniem Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego jest dbalos¢ o poziom badan
naukowych i dydaktycznych. Wszyscy jesteSmy beneficjentami jakosci w tym obszarze.
O problemie stazy, ktory jest bombg z op6znionym zaptonem dowiedzialem sie w ciggu
trzech pierwszych miesiecy pracy w ministerstwie, na spotkaniu z rektorami w Gdansku
i z panem rektorem Goérskim. MéwiliSmy, ze to bedzie problem, ze trzeba rozmawiaé
z kierownictwem resortu. Z zalem stwierdzam, ze jesteSmy w tym samym miejscu.

Jesli chodzi o poziom dofinansowania dydaktyki, obecnie wydaje na studenta prze-
cietnie 3 tys. euro, co stanowi 50% Sredniej unijnej. To uwaga w kontekscie dyskusji,
czy nalezy podwyzszac¢ budzet na szkolnictwo wyzsze i dydaktyke. Ksztalcimy za polowe
ceny §redniej unijnej. Pienigdze na dydaktyke sa dystrybuowane na uczelnie medyczne
z budzetu ministra zdrowia. Sg to jego mniej lub bardziej autonomiczne decyzje. Patrz:
uzgodnienia z Ministerstwem Finansow.

dJesli chodzi o finansowanie poprzez agencje MNiSW, to Uniwersytet Y.0dzki otrzymat 13
mln z1 na badania statutowe w 2014 r. i co najmniej 5 mln z! uzyskal na badania w ramach
grantow. W jakim§ sensie przeklada sie to na klinike. Je§li chodzi o sumy przekazane
na dydaktyke, to pozostaje w gestii mojego kolegi odpowiedz, jakie one sg i dlaczego.

Pamietajcie panstwo, ze chcemy rozwiaza¢ problem wystepujacy od lat. Nie wierze,
ze przy tak wielu strumieniach dochodu i tak wielu interesach mozna wyprowadzi¢ kli-
niki na prostg. Chyle czota wobec tych dyrektoréw, ktorym sie to udaje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Poprosze panig prezes o odpowiedz na pytania.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Julita Jaskiewicz:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Stucham podsumowania dotyczacego finan-
sowania szpitali klinicznych i po raz kolejny wracamy do tematu zmienionej wyceny
za punkt w rozliczeniach szpitalnych. Wydaje sie, ze takie podejscie do tematu juz dawno
sie zdezaktualizowalo. Wiecie panstwo doskonale, ze wycena §wiadczenia to nie cena
punktu, tylko wycena danego konkretnego §wiadczenia, ktore sktada sie z liczby punk-
tow. Niewazne, ile kosztuje punkt, tylko jakie Swiadczenie, o jakiej skali trudnosci i jak
wysoce specjalistyczne jest realizowane i rozliczane z NFZ.

Fundusz podejmowal w ubieglym roku dzialania zwigzane ze zmiang wyceny $wiad-
czen wysokospecjalistycznych w pediatrii, ktore sg do wykonania w szpitalach Kkli-
nicznych. Prosze panstwa, to sg pojedyncze procedury. Nie sg to procedury, ktérych
wykonywanie powoduje tragiczng sytuacje finansowsg szpitali klinicznych. Nie moze
to by¢ prawda. Znam szpitale kliniczne, ktére prowadzg rozlegla dziatalnos¢ badawcza
i medyczna, a przynoszg dodatnie wyniki finansowe. Obecnie sytuacja finansowa szpitali
klinicznych poprawia sie. Jefli jest tak zle, to dlaczego jest tak dobrze? Dlaczego sytuacja
poprawia sie, jesli wyceny sg nieprawidlowe?

Jesli chodzi o wycene $wiadczen, chcialabym panstwu przekazaé informacje,
ze do konca tego roku sekcja wyceny Swiadczen funkcjonuje przy NFZ, a od 1 stycznia
wycene przejmuje Agencja Oceny Technologii Medycznych. W pracach prowadzonych
w ramach NFZ, a dotyczacych wyceny, uczestniczg m.in. szpitale kliniczne. Odbywa sie
to nastepujaco. Chcemy wyceni¢ Swiadczenie w rzeczywistych kosztach. Zadajemy pyta-
nie szpitalom klinicznym, czy sg w stanie z nami wspolpracowac, zeby uwzglednic proces
diagnostyczno-terapeutyczny konieczny do wyceny §wiadczenia. Prosze panstwa, czesto
uzyskujemy odpowiedz negatywnag. Partnerzy nie sg zainteresowani.

Oczywiscie wspolpracujemy z podmiotami, ktére wyrazg wole i che¢ wspolpracy.
W odniesieniu do wielu procedur to sie udalo - i na plus, i na minus. Nie zawsze pro-
cedury wycenione przez NFZ sg za stabo wycenione. Wiele przypadkéw wskazuje na to,
ze nalezalo wycene obnizy¢. Inne sg rzeczywiste koszty dzisiaj, inne byly kilka lat
temu, kiedy wprowadzano jednorodne grupy pacjentéow. Klasycznym przykladem jest
wycena zacmy. Poprzez kalkulacje kosztowg doprowadziliémy do tego, ze juz ponad 15
tys. pacjentow wiecej ma udzielone §wiadczenie. Mozna wiele méwic o sytuacji finanso-
wej szpitali klinicznych. Moze wszystko zalezy od pieniedzy, ale takze od organizatora
i dyrektora.
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Jesli chodzi o sytuacje kontraktowg w oddziale wojewodzkim w t.odzi, przekazemy
na piSmie szczegélowe informacje. Zwracam uwage na fakt, ze pan dyrektor zlozy! wnio-
sek o ponowne rozpatrzenie sprawy do dyrektora oddzialu wojewodzkiego. Rozumiem,
ze nie ma decyzji w tej sprawie. Naklady na chirurgie naczyniowg w wojewodztwie 16dz-
kim wzrosly. Kontrakty sg realizowane przez placowki publiczne — szpital wojewodzki,
szpital MSW.

Kryterium ceny stanowi 20% oceny oferty. Nie jest tak, ze z powodu kilku groszy
szpital traci kontrakt. Nie tylko o to chodzi. Wszystkie kryteria, o ktéorych méwil pan
przewodniczacy, dotyczace jakoSci, cigglosci, kompleksowoSci sg uwzgledniane. Brana
jest pod uwage zatrudniona kadra, sprzet uzywany do zabiegéw i w trakcie leczenia.
Niewatpliwie nowelizacja ustawy w zakresie mapy potrzeb zdrowotnych zdefiniuje jed-
noznacznie sposob kontraktowania.

Jesli chodzi o referencyjno$é, mamy kilka zakreséow §wiadczen, w ktorych okreslamy
poziom referencyjny — anestezjologia, ginekologia, neonatologia i chirurgia naczyniowa.
Te zakresy §wiadczen realizowane m.in. przez szpitale kliniczne podlegaja referencyj-
noSci. W pozostalych przypadkach Fundusz kontaktuje, rozlicza i placi za §wiadczenia
okre§lone w koszyku §wiadczen gwarantowanych. Wszystkie obszary, ktére Fundusz
moze kontraktowac i finansowac, sg finansowane. Czy to duzo, czy malto? Najwazniej-
sze, ze sg szpitale, instytuty, szpitale kliniczne, ktére potrafig normalnie funkcjonowac.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, pani prezes. Powody sg rézne. Chcialbym przypomniec, ze problemem jest nie
wycena punktowa, lecz mnoznik, czyli wycena procedury. Zgadzam sie, ze w niektérych
przypadkach jest ona za wysoka, a w innych za niska. MowiliSmy o przypadkach, gdzie
ewidentnie jest za niska. Pacjenci sg odsytani do szpitali klinicznych. Skoro macie pan-
stwo §wiadomo§¢, ze wycena nie jest adekwatna, to jg skorygujcie. Jest grupa ekspertow.
Mozna urealni¢ wycene.

Z jednorodnymi grupami pacjentow bywa tak, ze nie za wszystko sie placi. Nie jest
tak, jak powiedzial pan minister, ze za 10 zabiegéw sie placi. Jesli wystepujg rézne cho-
roby, to nie za wszystkich 10 zabiegow NFZ zaplaci. Bardzo prosze, pan rektor.

Wiceprzewodniczagcy KRAUM prof. Pawel Goérski:
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Bylbym szczesliwy, gdyby realna byta wycena kosztéw procedur. Przyznam sie pani pre-
zes, ze nie bardzo wierze, zeby byla pani w stanie to przeprowadzic. Historycznie rzecz
biorac, zalegloSci pod tym wzgledem sg katastrofalne. Wystepuje dysproporcja na plus
i na minus. Klasycznym przykladem sg procedury kardiologiczne. Jestem lekarzem
praktykiem w internie bardzo dtugo. Na poczatku lat 90. 90% koronarografii dawato
wynik dodatki, a dzisiaj daje wynik ujemny. To jest materiat do przemyslenia.

Jako rektor, ordynator oddzialtu, jako lekarz, bylbym szczesliwy, gdyby byta realna
wycena kosztow procedur. Zgadzam sie z tym, co méwil pan profesor Wiodarczyk. Mysle,
ze wszyscy rektorzy wycofaliby sie z postulatu wskaznika 1,2, ktéry traktujemy jako
alternatywny. Chetnie urealnimy ceny $wiadczen. To jest pierwszorzedny postulat. Byly
juz podejmowane takie proby, ale bez efektu.

Pani poset zapytala, skad wzial sie wskaznik 1,2. Oczywiscie nie z sufitu. Konferencja
Rektorow powolata komisje, w sktad ktorej wchodzito 3 wicedyrektoré6w do spraw finan-
sow z roznych o§rodkéw. Chodzi o szpitale w Bialymstoku, we Wroctawiu i w Szczecinie.
Czesc procedur mogta byc przyjeta. 1,2 to usredniona wartos¢ wediug obecnych kontrak-
tow. Gdyby nastgpilo urealnienie cen procedur, to postulat 1,2 nie miatby zadnego sensu.
Doszlismy do wniosku, ze do urealnienie nigdy nie dojdzie, bo czekamy na to od wielu
lat. Stad §rednia 1,2. W odniesieniu do cze§ci procedur mogtby to byé wskaznik 0,8.

Jesli chodzi kontraktowanie, nie jest dokladnie tak, jak to ujeta pani prezes. Pytamy,
ile jest potrzebnych 16zek szpitalnych. Moim zdaniem w Polsce jest o 30% za duzo t6zek
szpitalnych. Jesli kontrakt dla szpitala jest tak sformutowany, ze ortopeda konczy prace
na sali operacyjnej o godz. 12.00 lub 13.00 i nie ma, co robic¢, bo tak przewiduje kon-
trakt, a w nastepnym szpitalu prywatnym jest realizowany kolejny kontrakt, to lekarz
idzie tam zarabia¢. To mnozy koszty. Chodzi o odzial intensywnej terapii, o diagnostyke.
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Tymczasem sala operacyjna mogtaby pracowaé od 7.00 rano do 21.00, jak to sie dzieje
w kazdym cywilizowanym kraju. Zamiast kontrakcikow, zeby kazdego zadowoli¢, moze
wezmiemy sie za realng ocene wydolnoSci szpitali klinicznych, ktoéra jest bardzo duza.

Czasami wydaje mi sie, ze mamy do czynienia z Rzeczpospolita soltysow. ,, Temu
datem, temu dalem, a temu jeszcze nie dalem. Musze mu da¢, bo na mnie nie zaglosuje”.
Przepraszam, panstwo postowie, ale niekiedy obserwuje takze takie wasze zachowanie.

Szpitale kliniczne stracily manewr inwestycyjny. Czesci rzekomo sie powiodlo,
bo wychodza na zero. Nawet szpitale niekliniczne, ktore osiggaja bilans zero, dostaja
od pana marszaltka 50-60 mln z1 na rozwdj, a my nie otrzymujemy nic z ministerstwa
albo §mieszne pienigdze na jeden aparat, np. za milion ztotych. W Y.odzi mamy do czy-
nienia z taka sytuacjg. Wszystko zalezy od pana marszalka. Zalezy mu nie na opiece
zdrowotnej na danym terenie, tylko zeby byt ceniony jako marszatek. Uczelnie nie ist-
niejg w programie marszatka. Znam dwa przyktady, kiedy marszalek znalazl sposob,
zeby dofinansowac szpitale kliniczne albo uczelnie. Wiekszo§¢ marszatkow dba wylgcz-
nie o wlasne interesiki. Takie sg realia.

Co do badan klinicznych, nie mam pojecia, jak to jest w innych uczelniach i szpita-
lach klinicznych. W naszej uczelni przyjeto zasade, ze badanie kliniczne jest w catoSci
pokrywane przez sponsora, w tym cale leczenie pacjenta. Szpital kliniczny bierze 15%
z calego kontraktu. Rzeczywiscie jest to sprawa umoéw cywilnoprawnych. Nie wiem, jak
to wyglada w innych jednostkach. Pozostale sumy sag rozdzielane pomiedzy badaczy. Usi-
towalem dowiedziec sie od kolegéw rektorow, jak to wyglada w innych oSrodkach, ale
zachowywali dyskrecje.

W Lodzi szpital moze zarobi¢ 15% na czynnoSci, do ktérej nie doptaca ani zlotowki.
Pacjenci leczeni sg na ogoét bardzo nowoczesnymi lekami, ktore dopiero pojawiaja sie. Poja-
wiaja sie publikacje, ktore nas lansujg. Zysk jest finansowy, zdrowotny i badawczy. Nie jest
tak, ze kto§ sobie nabija kiese. Nie wnikam w motywacje podjecia badan. profesorowie,
ktorzy chcg miec takie badania, zapewne kieruja sie gléwnie aspektem finansowym. Nie
pytajmy ich o motywacje. Trzeba dokona¢ realnej oceny skutkéw finansowych i zdrowot-
nych. Obawiam sie, ze gdybySmy zrezygnowali z tego typu dziatan, bylibySmy stratni.

Z klinicznych badan komercyjnych nie rezygnuje na $wiecie nikt. To jest zrédto
dochodéw dla szpitala i Zzrédio uzupelniania finanséw indywidualnych. Musimy uniknaé
sytuacji, jak w dowcipie z czaséw gomutkowskich. Studentka spotyka profesora i méwi:
»Jak sie ciesze, ze pana widze”. Profesor mowi, ze jest na emeryturze i zdziwiony pyta:
»,Jak mnie pani poznala?”. Studentka odpowiada: ,Po paltociku, panie profesorze”.
Sytuacja sie zmienila i obecnie profesoréw sta¢ na paltocik i nie tylko.

Nie mozemy tworzy¢ negatywnej atmosfery wokot badan. Co$ trzeba zmienic. Zdaje
sobie sprawe, ze pewne nieprawidlowosci wystepuja, mimo komisji bioetycznych. Zda-
rzaja sie rzeczy z pogranicza moralnosci. Odpowiedziatem chyba na wszystkie panstwa
pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Konczy nam sie czas. Wiedzialem jeszcze dwa zgloszenia. Bardzo pro-
sze. Pan profesor i pan minister Wtodarczyk.

Profesor Pawel Lampe:

Chcialbym krotko odpowiedzieé¢ pani prezes, skad sie bierze wydolnos$¢ finansowa szpi-
tali. Nauczyly sie wirtualnej ksiegowoSci. Zwolnienie zrostu w chirurgii kosztuje 137
punktow, natomiast fundoplikacja, czyli bardzo powazna operacja, resekcja klinowa
zotadka kosztuje 108 punktow. W szpitalu terenowym bardziej optaca sie uwolni¢ zro-
sty niz zrobic operacje, ktorej zreszta nie potrafig przeprowadzic. Co wiecej, czlowiek
nie ma zamka blyskawicznego w brzuchu i kiedy trzeba wycia¢ zoladek, nacieczone
jelito grube i §ledzione, to fundusz placi tylko za jedna procedure, a nie za trzy. Mozna
by wykonaé¢ wszystko razem. Jesli pacjent przyjdzie za 2 tygodnie lub za pét roku,
to bedzie mial przeprowadzong kolejng operacje. Co wiecej polski NFZ nie placi za powi-
klania. Kazda procedura ma powiklania.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie profesorze, wielokrotnie o tym mowiliSmy na posiedzeniach Komisji. Jak pan
widzi, bez wiekszego rezultatu, a raczej bez zadnego rezultatu. Bardzo prosze, pan mini-
ster Wiodarczyk.

Czlonek NRL Andrzej Wlodarczyk:

Panie przewodniczacy, odpowiedZz ministra Radziewicza-Winnickiego na moje pytanie
dotyczace Instytutu Reumatologii §wiadczy o tym, ze ministerstwo, podobnie jak dyrek-
cja instytutu, manipuluje liczbami. Ja tez umiem uprawiaé¢ kreatywna ksiegowos¢. Jesli
ktos wzigl 40 mln pozyczki, to oczywiScie zobowigzania wymagalne ma nizsze, ale dlug
jest w wysokos$ci 68 mln zl. W ciggu roku wzrést o 28 mln zi.

Co do innych zarzutéw, sg ludzie, ktorzy chetnie stang przed Komisjg Zdrowia.
Pomyst ustawy o szpitalach klinicznych, mapy potrzeb zdrowotnych sg pomystami Ewy
Kopacz zerznietymi przez ministra Artukowicza. Pakiet jest nierealizowalny i przyniesie
katastrofe finansow publicznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ponawiam prosbe o odpowiedZ na pi$émie na pytanie dotyczace Instytutu Reumatologii
oraz pytania, ktore zadatem. Mozna je odczytac z protokotu. Wyznaczam termin 2 tygo-
dni na udzielenie odpowiedzi. Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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