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

-, Wstrzymanie w listopadzie i grudniu br. planowanych przyjeé¢ do placéwek
medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem instytutéw, klinik i szpitali
pediatrycznych”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Krzysztof Chlebus podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marek Trosinski wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kon-
troli, Marcin Pakulski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspotpracowni-
kami, Maciej Hamankiewicz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspotpracownikami, Bozena
Janicka prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Grzegorz
Kucharewicz prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej wraz ze wspélpracownikami, Grazyna Osuch spe-
cjalista w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Stanistaw Mackowiak prezes Federacji Pacjen-
tow Polskich, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kopec¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czas rozpoczacé dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdrowia. Chcialbym na poczatek przy-
wita¢ szanowne panie i pandow poslow, przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia z panem
ministrem na czele, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia i zaproszonych
gosci, a takze panig senator i goSci z taw poselskich, ktorzy nie sg czlonkami Komisji
Zdrowia. Przede wszystkim, chcialbym jednak przywitac¢ goSci, czyli tych wszystkich,
ktorzy sg zainteresowani dzisiejszym spotkaniem. A temat dzisiejszego posiedzenia,
to ,,Wstrzymanie w listopadzie i grudniu br. planowanych przyje¢ do placéwek medycz-
nych, ze szczegolnym uwzglednieniem instytutow, klinik i szpitali pediatrycznych”.

Zaznaczam, ze to posiedzenie Komisji zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regu-
laminu Sejmu, ktéry mowi o specjalnej, obligatoryjnej drodze zwolywania posiedzenia
Komisji. W zwigzku z tym, przypomne panstwu postom - bo czesé postow bardzo czesto
sklada dziwne wnioski, ktore nie mogg by¢ uznane - ze to posiedzenie musi sie odby¢, nie
mozna go przerwac, odroczy¢ czy zamykaé dyskusji. Po prostu, musi sie odby¢. Konklu-
zja z tego posiedzenia ma by¢ po prostu informacja, ktorg uzyskamy od przedstawicieli
organoéw wladzy, a dotyczaca interesujgcych nas probleméw.

W zwigzku z tym, ze zar6wno termin, jak i sposoéb procedowania sg ekstraordyna-
ryjne, zgodnie z art. 152 ust. 2, poprosze przede wszystkim przedstawicieli ministra,
bo do nich adresowane bylo to wystapienie, zeby podali Wysokiej Komisji aktualne dane
dotyczace tematu, czyli sposobow, przyczyn i probleméw wstrzymania planowych przyje¢
do placéwek medycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem — jak powiedziatem - tych
szpitali czy tych zakladow opieki zdrowotnej, a dzisiaj przedsiebiorstw podmiotéw lecz-
niczych, ktére majg szczegolne znaczenie w polskiej ochronie zdrowia. Chodzi o insty-
tuty medyczne, kliniki uniwersytetow medycznych. Panie ministrze, prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Chlebus:
Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, jesli chodzi o zapytanie dotyczace
wstrzymania w listopadzie i grudniu planowych przyje¢ do placowek medycznych,
ze szczegblnym uwzglednieniem instytutow, klinik i szpitali pediatrycznych, chciatbym
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panstwa poinformowaé, ze sytuacje wstrzymania planowych hospitalizacji byly incy-
dentalne; tego typu przypadki odnotowalismy w szeSciu oddziatach w kraju. Dotyczyto
to oddziatéw: lubuskiego, 16dzkiego, mazowieckiego, opolskiego, pomorskiego i §laskiego,
przy czym trzeba podkresli¢ — co jest bardzo istotne — ze zgodnie z warunkami umowy
pomiedzy platnikiem a §wiadczeniodawcg wszystkie te podmioty wlasciwie wywigzywaly
sie z tej umowy w tym sensie, ze wykonywaly §wiadczenia pilne, a te incydentalne sytu-
acje, o ktérych wspomniatem, rzeczywiScie dotyczyly tylko planowych przyjec, co bylo
treScig zapytania. Czyli, Swiadczeniodawcy wlasciwie wywigzali sie z tych zapisow
umowy.

Istotny i godny podkreslenia jest fakt, ze to §wiadczeniodawca planuje zakres wyko-
nywania §wiadczen, oczywiScie na podstawie znajomosci swojego potencjalu kadro-
wego i sprzetowego. W gestii §wiadczeniodawcy jest wiec kwestia rozktadu i ustalania
kolejek pacjentow oczekujacych na §wiadczenie. W zwigzku z tym, te podmioty, ktore
wstrzymuja przyjecia planowe, motywuja to bardzo czesto wykonaniem liczby §wiadczen
na dany okres rozliczeniowy i niefinansowanie przez oddzialy wojewddzkie NFZ-u tak
zwanych nadwykonan. W tej analizie mamy pewien istotny punkt — kwestie rowno-
czesnego istnienia niedowykonan. Takie zestawienie obrazujgce poziom tych niedowy-
konan posiadamy i je analizujemy. Jest to bardzo wazne, poniewaz bilansowanie tych
niedowykonan z nadwykonaniami - szczegélnie w aspekcie §wiadczen ratujacych zycie
—jest niezbednym elementem rozmoéw, ktére sa prowadzone pomiedzy §wiadczeniodawca
a platnikiem. I dwa spektakularne przyktady, ktore — jak panstwo wiedzg — medialnie
byly niezwykle nosne: Instytut Matki i Dziecka oraz Centrum Zdrowia Dziecka w trakcie
prowadzenia takich rozméw z platnikiem - z Mazowieckim Oddzialem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia — uzyskaly porozumienie. Przypomne, ze nie oznaczato
to placenia nadwykonan. Oznaczalo to zbilansowanie kwestii zwigzanych z niedowyko-
naniami, co doprowadzito do powrotu po tym incydentalnym — co podkreslam — momen-
cie nieprzyjmowania pacjentéw na wybrane oddziaty.

Chcialtbym powiedziec, ze z reguly, jezeli dokonujemy takiego bilansu — a takim zesta-
wieniem, jak powiedzialem, dysponujemy i ono jest na biezgco monitorowane — to bilans
dotyczacy poréwnania niedowykonan, ktore istnieja w poszczegdlnych wojewoddztwach,
z nadwykonaniami — szczegdlnie w aspekcie procedur ratujacych zycie — z reguly wyglada
w ten sposob, ze mamy bilans ujemy, czyli, tak naprawde, te niewykonania przewazajg.
W zwigzku z tym, to tez jest argument, z ktérym chcialbym wrécié do tego, od czego
zaczalem, ze to jednak §wiadczeniodawca ma w duzej mierze wplyw na zakres planowa-
nia tempa przyjec i realizacji Swiadczen.

Przechodzac do szczegblowej informacji — bo mysle, ze to dla panstwa bedzie istotne
— chciatbym pokrétce omowié sytuacje instytutow i szpitali klinicznych, akcentujace to,
ze wlasciwie w zakresie instytutow podleglych Ministrowi Zdrowia wystapily incydentalne
i krotkie chwile, kiedy planowe przyjecia w celu realizacji §wiadczen byly wstrzymane.
Dotyczyto to: Instytutu Matki i Dziecka, gdzie przetozenie planowych zabiegow zamkneto
sie w okresie siedmiu dni; a jesli chodzi o0 Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, to w listo-
padzie i grudniu zostaly ograniczone planowe przyjecia pacjentow do czterech komoérek
organizacyjnych. Dotyczylo to oddzialow: otolaryngologii, gastroenterologii, hepatologii
i zaburzen odzywiania, Kliniki Choréb Metabolicznych i Kliniki Immunologii.

Jesli chodzi o szpitale kliniczne, to sytuacja wyglada nastepujaco. Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku — od 14 listopada wprowadzono ograniczenia przyjeé
planowych, ale — tak jak wspomnialem — nie ograniczono przyje¢ w trybie naglym. Jesli
chodzi o Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej SPSK w Gdyni,
w listopadzie wstrzymano przyjecia planowe jedenastu pacjentow — wszyscy byli przyjeci
do hospitalizacji w grudniu, i w grudniu przyjecia planowe zostaly wstrzymane w zakre-
sie tej podjednostki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Nie bede omawiac¢ tego, gdzie wszystko odbywa sie planowo, bo zabierze to duzo czasu.
Chce skupic¢ sie tylko na tych epizodycznych - co podkreslam — sytuacjach. Z reguty doty-
czy to krotkiego okresu konca roku i niewielkiej grupy pacjentéw oraz tylko pewnej
czesci procedur zwigzanych z funkcjonowaniem w zakresie poszczegélnych klinik czy
oddziatow. Jesli chodzi o Slaski Uniwersytet Medyczny, to w zakresie pieciu podjedno-
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stek klinicznych mamy struktury funkcjonujace caly czas bez zaklocen. Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 - tu od grudnia wstrzymano planowe przyjecia w zakre-
sie Swiadczen z okulistyki. Dotyczylo to glownie hospitalizacji za¢my.

Jesli chodzi o Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,
to mamy kilka szpitali, ktére odnotowaly incydentalne zakt6cenia planowej dziatalnosci.
W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym od listopada nastgpilo zmniejszenie planowych
przyje¢ w siedmiu oddziatach klinicznych: Chirurgii Ogélnej, Endoskopii Naczyniowej,
Nefrologii, Medycyny Ratunkowej i Obrazen Wielonarzadowych, Endokrynologii, Pul-
monologii. Od grudnia biezacego roku ograniczono przyjecie w Oddziale Klinicznym
Alergii i Immunologii, ale, co nalezy podkresli¢ — powtarzam to znowu — nie ograniczono
przyje¢ w trybie naglym. Jeéli chodzi o pozostate szpitale kliniczne w Collegium Medi-
cum, Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna — w drugiej polowie grudnia planowane
jest w niektorych jednostkach ograniczenie przyjmowania pacjentéow do przypadkow
naglych. Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem — w listo-
padzie i grudniu ograniczono réwniez planowe zabiegi. Ograniczono, nie wstrzymano
— spadto tempo ich realizacji.

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — w zakresie czterech podjednostek. W jednej
z nich, w Samodzielnym Szpitalu Klinicznym nr 4 wystgpily w listopadzie i grudniu
ograniczenia przyje¢ planowych na hospitalizacje w Oddziale Choréb Pluc i Gruzlicy
oraz Poradni Choréb Ptuc i Gruzlicy. Nie dotyczylo to — co wazne i godne podkreslenia
- przypadkow choréb onkologicznych. Te $éwiadczenia odbywaly sie w trybie cigglym.

W zakresie dziatan Lodzkiego Uniwersytetu Medycznego, jesli chodzi o Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, w jednym z czterech elementéw tego szpitala
wstrzymano od dnia 19 listopada tego roku do odwolania planowe przyjecia pacjen-
tow z uwagi na wyczerpanie limitu. Jesli chodzi o Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
to w sze$ciu podjednostkach, rowniez w listopadzie i grudniu ograniczono przyjecia
planowe, w celu zabezpieczenia na kazdym oddziale pediatrycznym miejsc dla przyjec
pacjentéow tak zwanych ostro dyzurowych, czyli tego niezbednego minimum, w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw. Chodzi gtéwnie o pacjentow, ktorzy zglaszajg sie
do izby przyjec¢ w ciezkich stanach z powodu infekcji wirusowych i bakteryjnych. W cze-
§ci psychiatrycznej Szpitala nie bylo ograniczen, a takie byly weze$niejsze informacje.
Chcialbym to zdementowac, bo takich ograniczen nie byto.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie nie odnotowal nawet incydental-
nych sytuacji tego rodzaju. Warszawski Uniwersytet Medyczny réwniez. Uniwersytet
Medyczny we Wroclawiu takze nie odnotowat takich sytuacji. W Uniwersytecie Warmin-
sko-Mazurskim w Olsztynie, w Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego wstrzymano w listopadzie i grudniu planowe przyjecia. Bylo to koniecznoscig spo-
wodowang potrzebg zbilansowania nadwykonan i niedowykonan, o czym wspomnialem
wczesniej.

Tak, mniej wiecej, wyglada sytuacja, jesli chodzi o kwestie zwigzane ze wstrzymaniem
planowych dzialan. Jak wspomniatem — kroétko, incydentalnie i w wybranych podjed-
nostkach doszlo do takich epizodycznych sytuacji. Nigdy nie odbyto sie to z zagrozeniem
zycia i zdrowia. Co warte podkreslenia — to, co w zakresie §wiadczen jest niezbedne dla
zapewnienia zycia i zdrowia pacjentow, jest realizowane na biezaco. Zresztg, umowy
z platnikiem sg tak skonstruowane, ze takie zagrozenie nie powinno zaistniec¢, i nie
zaistnialo. I myéle, ze do konca roku nie zaistnieje. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo panu ministrowi za skrétowe przedstawienie sytuacji. Oczywiscie przy-
jalem z zadowoleniem, ze tak krétko. Bardzo mnie zastanawia sprawa incydentalnosci.
Jezeli dotyczy 40% oddzialow, to kiedy nie jest incydentalna, bo pan wymienit 6 z szes-
nastu oddzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia, gdzie takie sytuacje mialy miejsce.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:
Pojedyncze miejsca...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To jeszcze wyjdzie w dyskusji. To jest moja wiasna uwaga.
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Zapraszam do udzialu w dyskusji. Czy kto§ z pan i panéw postow chciatby zabrac glos
— prowadze zapisy. Pani posel Hrynkiewicz, pani poset Zalewska i pan przewodniczacy
Orzechowski. Prosze uprzejmie.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, mys§le, ze ta gwaltowna
poprawa nastgpita wskutek incydentu, mam nadzieje, jakiego dopuscil sie minister
zdrowia Bartosz Artukowicz, ktory odwolal jednego z odwaznych dyrektoréw Kliniki
i Instytutu Reumatologii w Warszawie. Wtedy okazalo sie, ze wszyscy dyrektorzy stwier-
dzili, ze jest dobrze. I oto pan minister przychodzi na posiedzenie Komisji i méwi, ze jest
dobrze, ale dobrze nie jest. W tej sprawie stanowisko zajelo prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie 30 listopada 2012 r. w sprawie odwolania dra nauk medycznych
Andrzeja Wiodarczyka z funkcji dyrektora Instytutu Reumatologii w Warszawie. Pre-
zydium tej Rady negatywnie ocenia decyzje ministra Arlukowicza dotyczaca odwotania
dra Wiodarczyka z funkcji dyrektora Instytutu, tym bardziej ze powody przedstawione
w uzasadnieniu odwolania — to znaczy, zarzut zaprzestania udzielania §wiadczen zdro-
wotnych - sg niezgodne z prawda.

, W Polsce mamy sytuacje...” — pisze Prezydium Rady - ,,...drastycznego niedoboru
pieniedzy na leczenie pacjentow i fatalng organizacje systemu ochrony zdrowia, z mono-
polem i bezkarnoscig Narodowego Funduszu Zdrowia. Dyrektor duzego, wysokospecja-
listycznego szpitala, ktéry o tym powiedzial, zostal w trybie naglym zwolniony z pracy.
Opublikowane ostatnio wskazniki Eurostatu sytuuja Polske na szarym koncu Europy
pod wzgledem organizacji opieki medycznej. Takze wiekszo§é Polakow wyraza w sonda-
zach negatywna opinie o systemie tej opieki. Bartosz Artukowicz przez okres, w jakim
sprawuje urzad Ministra Zdrowia, nie zaproponowal zadnych rozwigzan mogacych real-
nie poprawic sytuacje chorych obywateli naszego kraju. Utrzymywanie obecnego stanu
w ochronie zdrowia bedzie rodzito coraz wieksze problemy dla pacjentéw, lekarzy, piele-
gniarek i innych pracownikéw medycznych, a zwalnianie dyrektorow szpitali, zwlaszcza
tych, ktorzy majg odwage o tym mowié, problemow nie rozwigze”. Podpisal sie prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, lekarz Mieczystaw Szatanek.

Od siebie dodam, ze takze o trudnej sytuacji méwil premier Donald Tusk, ktory
powiedzial, ze sg to normalne sytuacje, panie ministrze, a nie incydentalne, bo rok jest
za dlugi. Ja nawet zaproponowalam z trybuny sejmowej, zeby wykre§li¢ z kalendarza
grudzien, bo wtedy sytuacja sie poprawi — nie bedzie grudnia, nie bedzie problemoéw.

Mysle, ze to, co pan przedstawil, ze sg to sytuacje incydentalne, chwilowe, epizo-
dyczne, kompletnie nie mieScie sie w do§wiadczeniach os6b obecnych tu, na sali, a takze
tych, o ktorych wszedzie piszg, mowia, i ktére pokazuja media. Zatem, panie ministrze,
naprawde rozmawiajmy o sytuacji i starajmy sie wsp6lnie dojs¢ do jakich$ rozwigzan.
My wiemy, ze ich nagle nie znajdziemy, ale zastosowane przez ministerstwo sposoby,
polegajace na zwolnieniu odwaznego dyrektora, sytuacji nie rozwigzuja. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani postanka Zalewska, a p6zniej pan posel Orzechowski.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni goScie, panie ministrze, zaczne
od stwierdzenia, ze mnie jednak nie satysfakcjonuje krotkie wystapienie pana ministra.
W ogodle nie satysfakcjonuje mnie przygotowanie pana ministra do dzisiejszego posiedze-
nia Komisji. Jest to malo powazne, ze nie mamy zgdnych materialéw, zadnych dokumen-
tow podpisanych przez pana ministra Artukowicza i ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia, bo my tak mozemy dyskutowac i nikt nie bierze za to odpowiedzialnosci. To,
po pierwsze.

Po drugie — mowie to publicznie, chyba trzeba zaczaé zwolywaé konferencje prasowe
- po raz kolejny rozmawia z Komisjg Zdrowia nie minister zdrowia, tylko ktorys z jego
zastepcow. Rozumiem, ze takie sg delegacje. Natomiast, pan minister Arlukowicz ucieka
od spotkan z Komisjg Zdrowia i go§émi Komisji, boi sie odpowiadaé na pytania. Woli per-
sonalizowac problemy i dyskutowaé wylacznie poprzez konferencje prasowe. To kolejna
moja uwaga i pro§ba do prezydium, zeby zwrdocono uwage panu ministrowi Artukowi-
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czowi, ze rzeczywistos¢ jest inna niz medialna, i ze nie jest tak, jak jemu sie wydaje,
tylko tak, jak jest naprawde. Oprocz tego, nie ukrywam, ze brakuje mi tutaj obecnosci
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia... Przepraszam, zle sie wyrazitam —
opinii i wypowiedzi ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia i materialu Narodowego
Funduszu Zdrowia. Przepraszam.

Wracajac do meritum - bo jednak bede pytac i prosi¢ o rozszerzenie wypowiedzi
- bagatelizowanie probleméw powoduje, ze nikt ich nie chce rozwigzywac. Panstwu
w Ministerstwie Zdrowia tak sie wydaje, ze wystarczy wlasciwy komunikat — przekaz
medialny, zeby problemy rozwiazaly sie same. Analiza dokumentow, prac i czasopism
medycznych od sierpnia jest alarmujaca, bo, tak naprawde, od sierpnia w wielu szpita-
lach zaczely sie problemy. I od Trojmiasta po Bialystok, ¥.0dz, Warszawe, Lublin, Pite
i Konin, co tydzien mamy nowe informacje.

Nie jest tak, jak pan minister méwi, ze kilku pacjentow nie zostalo przyjetych. Czy-
tamy, ze w jednym ze szpitali z 23 oddzialéw pracuje tylko 5. Sg tam tez wypowiedzi os6b
odpowiedzialnych, rzeczywiScie, bardzo rzadko dyrektoréw — skutecznie spacyfikowali
panstwo to srodowisko po grozeniu kazdemu, kto o§mieli sie powiedzie¢, ze ma klopoty.
A najtrudniej z wypowiedziami maja ci, dla ktérych sg panstwo organem prowadzacym,
bo udowadniajg panstwa nieudolno§é. Nie jest tak, ze dyrektor, ktéry ma okreslony
kontrakt i okreslone pienigdze, w momencie podpisywania kontraktu — bo to zbiega sie
z podpisywaniem kontraktéw na nastepny rok — nie ma mozliwosci kreowac swojej poli-
tyki w sposob odpowiedzialny. Chce panu ministrowi zwroéci¢ uwage na fakt, ze w wiek-
szosci tych szpitali, w ktorych wystepuja klopoty, gdzie przekladane sg operacje, na przy-
ktad, malym pacjentom — i prosze nie prébowa¢ wmawiac mi, ze uprawiam polityke przy
pomocy malych pacjentéw, bo to bytoby ponizej poziomu dyskusji na temat tego, co sie
dzieje w sluzbie zdrowia — odmawiajg zapisania nawet na rok 2013, bo nie wiedza, jak
beda wygladaé kontrakty — mimo ze pan minister rados$nie stwierdzil, ze ponad 90 szpi-
tali juz te kontrakty posiada - i nie widza, czy zmieszczg sie w limitach.

W zwigzku z tym, mam pytanie, czy przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdro-
wia mogliby sie wypowiedzie¢ na temat tych konkretnych szpitali. I nie ukrywam,
ze mam proShe do pana przewodniczacego, zeby jednak dopilnowal, aby$my otrzymali
na piSmie takg relacje i sprawozdanie o tym, ze sg to tylko wylgcznie przypadki i incy-
denty, bo chcialabym, zeby kto§ podpisal sie pod takimi stwierdzeniami. Chciatabym
uzyska¢ tabelaryczne zestawienie po to, zeby moc to zweryfikowac z rzeczywistoscia,
bo nie jesteSmy w stanie na tym poziomie z panstwem w jakikolwiek sposéb polemizo-
wac, a ta polemika ma doprowadzic do tego, ze zaczniemy ze sobg powaznie rozmawiac,
a przede wszystkim powaznie rozmawiac¢ o zdrowiu pacjentéow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Orzechowski, prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, to posiedzenie Komisji
ma charakter szczegodlny, bo zostalo zwolane w trybie przyspieszonym. Bedac czlon-
kiem zaréwno Komisji Zdrowia, jak i Komisji Spraw Zagranicznych od ponad pieciu lat,
uczestniczylem w posiedzeniach zwolywanych w tym trybie i bardzo rzadko pojawiaty
sie materialy w wersji pisemne;j. Jest to spowodowane tym, ze to posiedzenia jest zwo-
tane pilnie. JestesSmy dzisiaj na tym posiedzeniu.

Pierwsza uwaga do wypowiedzi pana przewodniczgcego Piechy. RzeczywiScie, powie-
dzenie o tym, ze w szeSciu z kilkunastu oddzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia byly
incydentalne przypadki i uogdlnienie, ze byl to problem w szeSciu oddziatach, jest pew-
nym naduzyciem. Pan przewodniczacy sobie doskonale zdaje z tego sprawe, ze nie stuzy
to rzetelnemu omawianiu problemu.

Rowniez moje dwie przedmowczynie tak ostro wypowiadaly sie na temat sytuacji
w ochronie zdrowia, ze mialem wrazenie, ze to nie dzisiejsze posiedzenie Komisji,
a posiedzenie, ktore dopiero bedzie w styczniu, bo przeciez nie jest tajemnica, ze stycz-
niowe posiedzenie Komisji bedzie dotyczy¢ drugiego juz wniosku w ciggu ostatnich dwu-
nastu miesiecy o wyrazenie wotum nieufnosci w stosunku do ministra zdrowia Bartosza
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Artukowicza. Jednak wstuchaltbym sie w te slowa, ktore powiedzial pan minister. Dla
mnie bardzo wazng informacja bylo nie tylko to, o czym dowiedzieliSmy sie wczoraj
z konferencji, ze 98% szpitali ma podpisane kontrakty — bo to bardzo wazna informacja
- zwlaszcza, ze te napiecia z reguly rosng pod koniec roku. Wazng informacja, o ktorej
mowil pan minister, jest to, ze nie bylo zaburzen planowych przyje¢ w przypadku onko-
logii, co - jak doskonale zdajg sobie panstwo z tego sprawe — wyglada dramatycznie.

Warta rozwazenia jest sytuacja, kiedy pod koniec roku — jak méwi pan minister —
pojawiaja sie dwojakiego rodzaju bilanse. Otoz, czesé placowek ma niewykonania, a czesc
ma nadwykonania. W zwigzku z tym nalezaloby skierowac pytanie przede wszystkim
do Narodowego Funduszu Zdrowia, ale i do Ministerstwa Zdrowia, czy istnieje mozli-
wosc¢ takiego formutowania umoéw z placowkami albo szacowania umow z placowkami
na kolejny rok, tam, gdzie pojawiaja sie niewykonania, lub takiej Sciezki informacyjnej
- co w XXI wieku nie powinno juz by¢ trudnoscig — zeby pacjenci doskonale zdawali
sobie sprawe z tego, ze jesli nawet planowe przyjecie pod koniec roku w danej placowce
nie jest mozliwe z powodu wykonania czy nadwykonania kontraktu, to bedzie mozliwe
w placowece, ktora jest obok, czy tez w sgsiednim szpitalu klinicznym. To oczywiscie rodzi
problemy logistyczne, ale nie rodzi problemu takiego, ze osoba chora nie moze sie dostaé
do szpitala.

Wazng informacja, o ktérej moéwil pan minister, jest rowniez to, ze skala... I rowniez
chcialbym uzyska¢ informacje, jesli jest to mozliwe, o skali procentowej tych wlasnie
incydentalnych przypadkéw wstrzymania przyje¢ planowych do oddzialu. Chcialbym
uzyskac tez od pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia informacje o rzeczy, ktorej
pewnie jesteSmy §wiadomi, a ktora pokazana w liczbach, czy w tabelach, bedzie nam
pokazywac obraz jeszcze bardziej rzeczywisty — jak wyglada sytuacja z planowymi przy-
jeciami pod koniec roku i czy rzeczywiScie planowe przyjecia pod koniec roku sg pro-
wadzone w takim samym rytmie, jak w ciggu calego roku? Bo z tego, co pamietam, nie
tylko z praktyki medycznej, ale i z danych, ktére otrzymujemy, to wiasnie pod koniec
roku, w okresie Swigt Bozego Narodzenia i Nowego Roku, pacjenci bardzo rzadko albo
w niewielkim stopniu chcg znajdowac sie w szpitalu i robig wszystko, zeby do tego czasu
uzyska¢ pelnie zdrowia i znalez¢ sie ze swoimi bliskimi. Myéle, ze odpowiedzi w tym
zakresie udzieli pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wazna jest tez informacja ministra zdrowia, ze nie bylo przypadkéw, zeby zagro-
zone bylo zdrowie, a wlasciwie zycie pacjentow, a wiec te procedury, ktore sg nielimito-
wane, co w zestawieniu z niezaburzonymi przyjeciami na onkologie daje poczucie tego,
ze pacjenci, ktérych zycie czy zdrowie rzeczywiscie bylo zagrozone, byli przyjmowani
albo planowo, czyli tak, jak sie zglaszali, albo w sgsiednich placowkach. I to taka uwaga
z mojej strony. Jesli uda nam sie ustali¢ takg regute, zeby niewykonania mogty by¢
realizowane w tych placowkach, w ktorych z takich, czy innych powodéw zwigzanych
z tym, ze w danych aglomeracjach jest wiecej przyje¢, a w danych mniej, z doswiadcze-
niem danych placowek, ze bedzie mozna te Srodki tam przekazywacé i stworzyc liste
placéwek, w ktorych caly czas planowo mozna zostaé przyjetym z danym schorzeniem,
to pomoze pacjentom. Natomiast oskarzanie podczas dzisiejszego posiedzenia Komisji,
w przededniu kolejnego posiedzenia Komisji po§wieconego wotum nieufnos$ci dla mini-
stra Arlukowicza, nie stuzy rozwigzaniu tego problemu, a raczej stuzy budowaniu napie-
cia. A pamietam okres, kiedy nie byly to incydentalne przypadki, ze pacjenci znalezli
zamkniete drzwi podstawowej opieki zdrowotnej, a bylo to w czasach, kiedy moi sza-
nowni przedméwcy mieli okazje sprawowaé wladze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Chcialem nie odnosi¢ sie do tej wypowiedzi, ale pan poset jak zwykle
widzi wszystko nie w takim §wietle i — delikatnie méwiagc — mija sie z prawdg. Otoz,
panie posle, odno$nie do tego, co pan moéwil, ze kiedy pana przedméwcy mieli okazje
sprawowac wladze, to podobno byly zamkniete drzwi podstawowej opieki zdrowotnej,
informuje pana, ze w czasie tych napiec, do ktorych doszto w 2006 r., zadna przychod-
nia nie byla zamknieta, poniewaz problem zostal rozwigzany na przelomie Sylwestra
i Nowego Roku 2006-2007. I zadna przychodnia nie byla zamknieta, wiec prosze mowié
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prawde. Po drugie, nie traktuje Komisji jak dzieci, tak, jak pan przewodniczacy, poniewaz
wiekszo§¢ postow tej Komisji wie, iz to, ze sg podpisywane kontrakty, wcale nie wynika
z nowych konkurséw ofert na leczenie szpitalne (bo takich w tym roku nie bylo) tylko
z kontynuacji trzyletnich umoéw.

Panie ministrze, czy mam racje, ze to wszystko sg podpisane... Aneksy jeszcze
nie... Jeszcze zobaczymy, co sie bedzie dzialo... Jeszcze POZ powie swoje. Na razie jest
to wylacznie kontynuowanie tych umoéw, ktore sg rozpisane. Najblizszy konkurs jest
chyba w przyszlym roku na AOS. Czy tak, panie ministrze?

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Tak, co nie zmienia faktu, ze podpisanie jest wynikiem kompromisu pomiedzy S§wiad-
czeniodawcg a platnikiem i oznacza otwarty proces rozméw i akceptacji warunkow,
ktore przyjete uznajemy za potwierdzenie warunkoéw zawartej weze$niej umowy. Pan
przewodniczacy ma racje — to jest kontynuacja, ale niemniej jednak, w kazdym otwarciu
rocznym §wiadczeniodawca podchodzi do tych rozméw i rozmowa z platnikiem toczy sie
na bardzo twardych zasadach.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie ministrze, ja bylem po drugiej stronie, rowniez po tej i po tej, i wiem, ze nie
ma dyrektora, ktory by takiej kontynuacji nie podpisal. Zostalby natychmiast zwol-
niony, wyrzucony na zbity pysk ze znacznie wazniejszych powodéw niz pan minister
Wtodarczyk z tego powodu, ze powiedzial prawde o szpitalu i o planowych przyjeciach,
poniewaz oczywiScie musial otworzyé mozliwo$¢ negocjacji warunkow szczegotowych,
zwlaszcza finansowych, bo to, ze bedzie robi¢ mniej wiecej to samo, to wiadomo.

Prosze bardzo, pan posel Hoc, pani postanka Szczypinska i pani postanka Klosin.
Prosze bardzo.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Ja tylko jedno zdanie, panu przewodniczgcemu Orzechowskiemu — Ludwikéw koto
Poznania nie przyjmuje na onkologie...

Przewodniczacy posel Bolestlaw Piecha (PiS):

Pani posel, prosze sie zglosic. Jesli to ma by¢ ad vocem, to udziele glosu. Natomiast,
ja prowadze to posiedzenie Komisjii bardzo prosze, zeby trzymac sie konwenanséw, ina-
czej mozemy sie pokloci¢c w kuluarach.

Prosze bardzo, pan poset Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Myéle, ze dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdro-
wia to tylko wstep do dramatycznych konsekwencji nieudolnej i nieodpowiedzialnej
polityki Platformy Obywatelskiej i PSL-u, tego rzadu, bo to, co nas czeka w przyszltym
roku, 2013, za kilka tygodni, a wiec obowigzkowe przeksztalcanie publicznych szpitali
w sp6lki prawa handlowego, to dopiero bedzie dramatyczna konsekwencja tej nieudol-
nosci i nonszalancji Platformy Obywatelskiej i PSL-u. To jest final polityki strategii albo
antystrategii, ktora zaktadala, ze pienigdz wszystkie problemy w stuzbie zdrowia roz-
wigze, ze ekonomia nade wszystko, a pacjent gdzie§ z boku.

Prosze panstwa, pragne przypomnie¢, ze tak naprawde Platforma Obywatelska i PSL
rzadza 5 lat. I co takiego dobrego zrobiliscie dla polskiej stuzby zdrowia? I mysle, ze juz
nie uzywa sie okre§lenia ,,stuzby” — bo chodzi przede wszystkim o biznes, i nie ,,zdro-
wia” — bo caly czas jest patologia w tej stuzbie zdrowia. Co zrobiliscie? Czy skrociliscie
kolejki do specjalistyki ambulatoryjnej? Czy skrociliScie kolejki do podstawowych, bar-
dzo potrzebnych zabiegéw szpitalnych? Czy poprawiliscie dostepnos¢ do specjalistyki
i do szpitali? Czy zmniejszyliScie zadluzenie szpitali?

Przypomne, ze w tej chwili mamy rekordowe zadluzenie — 10.700 mln z1. To jest
rekord. Przez 5 lat waszej nonszalancji, waszej polityki sprzedawania dymu, propagandy,
doprowadziliScie do zapasci polskiej stuzby zdrowia. Nadal tak mowie, bo chcialbym,
zeby to byla stuzba zdrowia, a nie przedsiebiorstwa, jak wy chcecie, zeby byty od 2013 r.
Doprowadziliscie do tego, ze pacjent juz nie jest zagubiony, tylko czasami czuje sie intru-
zem w tym systemie ochrony zdrowia, bo doprowadziliScie do powstania jakby nowej
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dyscypliny medycznej — medycyny wykluczen, albowiem ci pacjenci, ktérzy wymagaja
kosztochtonnej procedury, nie sg mile widziani w szpitalu, a juz szczytem tej drama-
tycznej konsekwencji waszej antystrategii albo braku koncepcji — chaosu koncepcyjnego
i organizacyjnego — jest to, ze zaproponowaliScie, aby Polacy w grudniu nie chorowali,
ze szpitale nie sg w grudniu dla pacjentéw. To jest co§ tak absurdalnego i dramatycz-
nego, ze dochodzi do czego$ takiego — zreszta, pan wiceprzewodniczacy przed chwilg
to méwil — ze Polacy nie powinni chorowac albo rzadko choruja. No tak, pacjent ma sobie
zaprogramowac, ze w grudniu nie bedzie chorowac, bo w §wieta nie wypada, a poza tym,
nasz wspanialomys$lny rzad tak proponuje.

Czy nie zauwazacie, ze s0l traci smak? Czy nie widzicie, ze $wiatlo nie blyszczy jed-
nakowo dla wszystkich? Czy nie widzicie, ze na zewnatrz pali sie? Prosze stangé¢ w kolej-
kach. Zobaczycie, czy tam jest niepokdj, czy to sg incydentalne, przypadkowe i epizo-
dyczne sprawy. Prosze stang¢ w kolejce do specjalistow, do pewnych zabiegéw. Prosze
zobaczy¢, czy tam jest spokdj, tak jak tutaj, na tym posiedzeniu Komisji Zdrowia. Mowi-
cie, ze my moze czasami emocjonalnie sie wypowiadamy, a przeciez trzeba w to wigczy¢
emocje, bo tam, na zewnatrz, polski system ochrony zdrowia pali sie catkowicie. Tam juz
nie trzeba strazaka, tylko catkowitej zmiany strategii. Tam naprawde nie moze rzadzic
tylko pienigdz. Nie mozna dziala¢ tylko dla pieniedzy i dla strategii zyskownosci. Nie
ma juz misji polskich szpitali, jest zyskowno$¢ zamiast misji. Nie bedzie juz szpitali,
zamiast szpitala bedzie przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego.

Czy nie zdajecie sobie sprawy z tego, ze idziecie donikad? To nie jest strategia. To jest
antystrategia, to sa antywartoS§ci. Nie wolno zrobi¢ ze zdrowia towaru i nim handlowac.
Mowilismy to wam od pieciu lat. Co w ciggu pieciu lat zrobiliscie? ZdegradowaliScie, zde-
montowaliScie polski system ochrony zdrowia. Rozwijajg sie tylko oplacalne dziedziny
medycyny, a te nieoplacalne zanikaja. Demontujecie polski system ochrony zdrowia.
Robicie to w sposob nieudolny i bez zadnej odpowiedzialnosci. Macie wiekszo$c¢ i decy-
dujecie bezrefleksyjnie i na szkode pacjenta. Nie przestrzegacie nawet wartosci konsty-
tucyjnych.

Panie przewodniczacy, pod koniec dyskusji bede mie¢ wniosek formalny. Proponuje,
zeby przyjac dezyderat — aczkolwiek zdaje sobie sprawe z tego, ze by¢ moze przegramy
— albo apel, wniosek do rzgdu, aby wreszcie naprawil albo uporzadkowal stuzbe zdro-
wia, aby pacjent nie czutl jaki$§ intruzem w systemie ochrony zdrowia, by wreszcie byt
traktowany jak obywatel — jako podmiot, a nie przedmiot, jako kto§, kto przyniesie zysk.
Procedura, punkty, JGP, a gdzie jest pacjent? Tak wiec, panie przewodniczacy, mam
wniosek formalny o przyjecie dezyderatu, ktoryby upominal, a wrecz obligowal Mini-
sterstwo Zdrowia do natychmiastowej poprawy i do zapobiegania tym sytuacjom, ktore
teraz sg bardzo dramatyczne. Natomiast, jesli nie przychodzi na takie posiedzenia Komi-
sji w tak kulminacyjnych, przelomowych momentach pan minister zdrowia, to szczerze
mowigc, po co to ministerstwo w ogoéle istnieje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie posle, informuje, ze na tym etapie nie ma wnioskéw formalnych.
Obradujemy w trybie art. 152 ust. 2 i najpierw musimy przeprowadzi¢ pelng procedure.
Jeszcze sprawdze, czy w ogole jest mozliwo§é przyjmowania dezyderatu w tym trybie.

Pan minister chciatby powiedzie¢ tylko jedno zdanie. Czy tak? Prosze bardzo. Rozu-
miem, ze ad vocem.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Jedno zdanie, ad vocem, dlatego ze pani posetl Zalewska rzucita hasto Ludwikéw. Nie
chcialbym, zeby w toku dyskusji zostato takie wrazenie.
Szanowna pani posel, mamy dane z dnia dzisiejszego. Musze to powiedzie¢...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Panie ministrze, nie zdgzytam rzucic...

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Rzucila pani i chciatbym sie ustosunkowaé

i.p.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze sie nie przepychac slownie, prosze panstwa.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Jeszcze dzisiaj prowadziliSmy jako resort rozmowy z przedstawicielami Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewodzkiego — mam potwierdzenie, ze Ludwikéw przyjmuje. Chcialbym,
zeby ta informacja pozostala.

Druga kwestia. W razie, gdyby nastapita jakakolwiek sytuacja niekomfortowa, mamy
zapewnienie Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ktore w kazdej sytuacji — podkre§lam,
w kazdej — i od razu, przyjmie kazdego pacjenta, ktérego ewentualnie nie przyjatby
Ludwikoéw. Poslugujmy sie w takim toku rzeczowa wymiang informacji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie ministrze, jednak bede musial zabraé glos. Pan méwi, ze dzisiaj przyjmuje. Skad
pani posel miata o tym wiedziec¢? I pan robi z tego zarzut. Nie rébcie zarzutu z tego,
ze pan wie co$, czego nie wie nikt na tej sali, bo i ja, i pan posel Orzechowski pewnie
tez, nie wiedzieliSmy. Rozumiem, ze jest to wyja$nione. Taka informacja padia. Pani
postanka ma jasnosc. Nie udzielam juz glosu w tej sprawie.

Prosze, nastepna jest pani postanka Szczypinska. Prosze uprzejmie.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Po wysluchaniu tego, co pan minister raczyl nam prze-
kaza¢, mam tylko taki apel, panie ministrze — halo, tu Ziemia, panie ministrze, halo,
tu Warszawa, halo, tu Sejm i Komisja Zdrowia, prosze nas traktowaé powaznie. To,
co pan przedstawil, nie mieSci sie¢ w kategoriach przyzwoitoSci, bo pan doskonale wie,
ze w tej chwili sytuacja w ochronie zdrowia jest katastrofalna i jest chaos. Pan méwi
o incydentalnych zdarzeniach. To ja panu powiem, ze z tymi incydentami — bo pacjenta
nazwal pan incydentem — mam do czynienia codziennie w moim biurze poselskim.
Pacjenci proszg o pomoc, zeby ich przyjeto w klinice specjalistycznej lub udzielono im
§wiadczen specjalistycznych, poniewaz dostajg terminy za 2-3 lata, za pottora roku. Ten
»incydent”, ktoéry niezostanie przyjety, za moment stanie sie naglym przypadkiem.

Panie ministrze, jestem z Pomorza. Jest dramatyczna sytuacja w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym. Nikt tu nie mowi o tym, ze kliniki sg bardzo zadluzone. Chyba
za moment wiele klinik bedzie zlikwidowanych, poniewaz Narodowy Fundusz Zdro-
wia nie zaplacil za nadwykonania, a wobec tego pacjenci nie sg przyjeci. Pan mowi,
ze w naglych wypadkach zostajg przyjeci. Przeciez pacjent, ktory ma planowany zabieg
i niezostanie przyjety, moze nawet nie zdazy¢ zosta¢ naglym przypadkiem, bo po prostu
zejdzie z tego Swiata i juz nie bedzie ani ,,incydentem”, ani ,,wydarzeniem”, ani ,,nagltym
przypadkiem”. Prosze sie do tego przyznaé, przeciez zyjemy w tej rzeczywistosci. Kolejki
do specjalisty sa niesamowite, dostepnosc jest zadna. I wiem o tym - i prosze mi nie
mowic, ze w przypadkach onkologicznych pacjent natychmiast otrzymuje konieczng
diagnostyke specjalistyczna i jest kierowany do leczenia onkologicznego. Prosze mi tego
nie mowi¢, bo osobiécie sie dowiadywalam — bez przedstawiania sie — w jakiej kolejce
musialabym odsta¢, gdybym zechciala zrobi¢ badanie onkologiczne. I zrezygnowalam.
Prosze wiec pana ministra, zeby nie méwit o incydentach, bo to sg pacjenci, ludzie, kto-
rzy za moment mogg straci¢ zycie, bo stracili juz zdrowie. Pytam, w imie czego? W imie
nieudolnej polityki zdrowotnej, ktérg przeprowadzacie.

To, ze mowimy prawde, jak jest, jaka jest sytuacja w Polsce, to jest zarzut, ze kry-
tykujemy, ze to jest agresja, atak. Ja sie upominam o wszystkich tych, ktorzy nie maja
znikad pomocy, o dzieci, ktore nie zostajg przyjete. Dopiero po medialnych akcjach, kiedy
wkracza telewizja, jest jakakolwiek reakcja. Taka jest prawda. A jeden z dyrektorow,
ktory odwazy! sie powiedzieé¢, co mysli na temat polityki Ministerstwa Zdrowia, zostal
z pracy wyrzucony. To jaki dajecie sygnal? Zastraszacie tych ludzi.

Pan posel, méj przedmowca, mowi, ze owszem, jezeli chory niezostanie przyjety
w jednym szpitalu, moze pojecha¢ do drugiego. Gratuluje pomyshu, szczegélnie, jezeli
sie mieszka i szuka sie szpitala, a nie ma czym dojechaé, bo panstwo oprocz tego zlikwi-
dowali — przypomne - i kolej, i wszelkie polaczenia, ze juz nie wspomne o tym, ze nie
ma za co pojechac. To jest dramat. Pora sie do tego przyznaé i czas wreszcie rozpoczaé
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rozwigzywanie tych probleméw, bo pacjent rowna sie incydent, a juz za moment to nie
bedzie incydent. Ja tych wszystkich pacjentéw, o ktorych pan wspomnial, bede wysytaé
do pana. Podam pana numer telefonu, podam adres - i bardzo bym prosita, zeby pan
podal réwniez sw6j numer telefonu - i te ,,incydenty” beda do pana telefonowac. Jezeli
to jest incydent, to nie bedzie pan mie¢ zadnych probleméw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani postanka Klosin, prosze uprzejmie.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chcialabym mowic spokojniej, bo ja tez jestem
postankg z Pomorskiego i nie oceniam sytuacji w wojewodztwie pomorskim tak tra-
gicznie, tym bardziej ze wlasnie otrzymalam informacje, ze szpitale w wojewodztwie
pomorskim w 100-procentach podpisaly umowy kontraktowe na rok 2013. Natomiast
chciatabym powrécic do tego tematu, ktory poruszyl pan przewodniczacy Orzechow-
ski, a mianowicie do alokacji Srodkéw, nadwykonan i niedowykonan. W zwigzku z tym
mam pytanie do pana ministra i réwniez do pana prezesa Funduszu: na jakich zasadach
obecnie przeprowadzana jest trak zwana alokacja srodkéw? W jakich okresach to sie
przeprowadza, kto jest wnioskodawca i czy musi by¢ zgoda dyrektora placéwki na wyko-
nanie tej wlasnie alokacji? Bo ja wiem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia monitoruje wyko-
nanie kontraktow, sprawdza, jak to wyglada. Bardzo czesto sie zdarza, ze po pierwszym
kwartale wida¢, ze cze$¢ kontraktow w danym rodzaju Swiadczen jest niewykonywana,
natomiast gdzie$ indziej wystepuja nadwykonania. W momencie, kiedy sie proponuje
dyrektorom placowek tak zwang alokacje srodkow, czesto sie na to nie godza. A potem,
na koniec roku, czesto mamy do czynienia z sytuacjg, ze w niektorych rodzajach swiad-
czen — mowil o tympan minister - mamy nadwykonania, a w niektorych znaczace nie-
dowykonania. I te §rodki, ktére nie zostaly wykorzystane przez §wiadczeniodawcéow,
poprzez wynik finansowy wracaja do centrali — nie sg skonsumowane - i trafiaja na tak
zwany fundusz zapasowy.

Moje pytanie do pana ministra i do pana prezesa jest nastepujace — czy nie naleza-
loby sie przyjrze¢ tym mechanizmom alokacji §rodkéw i temu zjawisku, ze wystepujg
tak zwane niedowykonania, ktore nie zostaly skompensowane istniejacymi w danej pla-
cowee nadwykonaniami? I jeszcze jedno pytanie, do pana ministra, bo nie wiem, czy
dobrze ustyszatam. Pan minister byl uprzejmy powiedzieé, ze w niektérych placowkach
sg niedowykonania. Czy mogltabym sie dowiedzie¢, w ktorych wojewodztwach i w jakich
placowkach niedowykonania wystepuja w przewazajacej wielkoéci, i w jakich rodzajach
swiadczen? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy pani postanka sie zgodzi — bo to jest nowa sprawa i o niedowyko-
naniach Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie musial zebra¢ informacje — zeby udzieli¢
odpowiedzi na piSmie? Nie sagdze, zeby Fundusz byl w stanie...

Posel Krystyna Klosin (PO):
Przepraszam, panie przewodniczacy, ale myS§le...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie bardzo wiem, po co dzisiaj pani informacja o tych niedowykonaniach i pienigdzach,
w Swietle tego, o czym dzisiaj mowimy, czyli o zakloconych planowych przyjeciach
pacjentow.

Posel Krystyna Klosin (PO):
To wlasnie to, ze nie ma alokacji, ma wplyw na...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ja wiem. Bylem dyrektorem szpitala i wiem, dlaczego nie ma alokacji — bo dyrektorzy nie
sg idiotami i nie po$wiecg jednej hospitalizacji z chirurgii na trzy hospitalizacje z interny
w pierwszym kwartale. Bedg to wyréwnywac pod koniec roku. Na pewno powie nam
o tym pan minister Wlodarczyk, bo on akurat wie, jak jest z tym wyrownaniem p6zniej
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pieniedzy Znamy te sytuacje. Natomiast, to jest zle planowanie i zte podpisywanie umoéw,
ale z tym borykamy sie lat 13 czy 12.
Prosze bardzo, nastepni do glosu sg pan poset Latos i pan poset Moskal prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Ale ja widze... Zapisatem.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Przepraszam, ale na chwile odniose sie do glosu mojej przedméwczyni. Naprawde,
za chwile popadniemy w propagande sukcesu, ze mamy niedowykonania, nad-
miar pieniedzy, a wlaSciwie mamy problem jak Niemcy, ktorzy oddaja miliardy euro,
bo majg miliardy nadwyzki. Szanowni panstwo, naprawde wszyscy doskonale wiemy,
ze sg ogromne nadwykonania niezaplacone przez kolejne lata. Jezeli jest nadmiar pie-
niedzy, to prosze zaplaci¢ za te nadwykonania z poprzednich lat.

A teraz, wracajac do tematu dzisiejszego spotkania, panie ministrze, na co§ trzeba
sie zdecydowac. Albo dyscyplinuje sie dyrektorow szpitali, mowi sie, ze majg przyjmo-
wac¢ mimo nadwykonan, czyli konczacych sie kontraktéw, bo pacjent jest najwazniej-
szy, my wam kiedy$ zaptacimy — mam nadzieje, ze szybciej niz p6Zniej i mam nadzieje,
ze w koncu kto§ te sktadke podniesie i sprawe zatatwimy — albo, panie ministrze, mamy
ustawe o dzialalno$ci leczniczej, ktorg panstwo tak promujecie, forsujecie, ktora przeciez
juz obowigzuje, a jej konsekwencje w przyszlym roku beda dramatyczne. Dyrektorzy
szpitali — czytaj, prezesi przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego — beda réwniez wia-
snym majatkiem odpowiadaé za wspomniane nadwykonania. Zatem, na co$ trzeba sie
zdecydowac. Bytbym sklonny przyjac pierwszg wersje, ale pod warunkiem, ze pojawi sie
wiecej pieniedzy w systemie i niech dyrektorzy przyjmujg. Natomiast, jezeli panstwo
z jednej strony zadacie dzialania proobywatelskiego, prozdrowotnego, przyjmowania
pacjentéw, a z drugiej strony moéwicie, ze obowigzuje ustawa o dzialalno$ci leczniczej
i trzeba sie tego trzymac, trzeba by¢ zdyscyplinowanym, a jezeli panstwo nie zbilansuje-
cie sie, to trudno, mamy dwie drogi — pierwsza, to samorzad czy inny organ zalozycielski,
a w przypadku niektérych podmiotow, jak chociazby szpitale uniwersyteckie, nie bedzie
komu uzupelnic brakujacych érodkéw, a druga droga, to komercjalizacja, a pozniej, byc
moze prywatyzacja. Taka jest alternatywa, panie ministrze. Trzeba to jasno powiedziec.
To, po pierwsze.

I druga niezwykle wazna sprawa. Przestanmy sie oszukiwaé. Mamy sytuacje patolo-
giczng juz od pewnego czasu, a panstwo udaja, ze tematu nie ma. Jezeli kto§ ma szcze-
§cie i zachoruje w marcu, to wygral los na loterii — bedzie przyjety i leczony. Jezeli ktos§
ma pecha i zachoruje w listopadzie czy grudniu, to, panie ministrze, w wielu przypad-
kach - nie twierdze, ze w 100-procentach — niestety, przyjety nie bedzie. Nie chce, zeby
pan dyscyplinowal dyrektorow kolejnych szpitali. Moge panu podac¢ inne przyktady, nie-
wymienione tutaj, kiedy dzwoniono do pacjentéw, roéwniez do rodzicow najmtodszych
pacjentow, ze bardzo im przykro, ale operacja zaplanowana na listopad odbedzie sie
w roku przyszlym, poniewaz limity sie skonczyly. Mozna oczywiScie gra¢ w ten sposob,
ze szpitala sie nie zamknie, bo co$ naglego sie przyjmie, ale juz co$ planowego, co miato
by¢ w listopadzie, bedzie sie realizowaé w styczniu czy w lutym.

Ostatnia sprawa, o ktorej tu nie rozmawiamy, ale o ktorej warto chociaz zdanie
powiedziec. Panie ministrze, czy to dobrze §wiadczy o systemie, ze pod koniec roku upa-
dla sie ludzi ustawianiem w kolejkach do specjalisty, czy to onkologia, czy inne dzialy.
Staja w kolejce po to, zeby zdazyé sie zapisaé na przyszly rok, oczywiscie niekoniecz-
nie na styczen, wie pan doskonale, ze rowniez na pierwszg czy drugg potowe roku. Juz
nie mowie o tej nienormalnej sytuacji we Wroclawiu, ze sg zapisy do roku 2020. M6wie
o tym, co jest standardem, czyli o zapisach na kolejny rok w wielu szpitalach lepiej wypo-
sazonych, wielospecjalistycznych. Z tym tez co$ trzeba zrobié. Informatyzacja miata ten
problem rozwigzac. I co? Rozmawiamy o informatyzacji, i nic z tego nie wynika. Sg zwol-
nienia w Centrum Systemow Informatycznych i — obym sie nie mylit — za pot roku okaze
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sie, ze termin w roku 2014 jest nierealny, bedzie to w roku 2015, 2016 albo niewiadomo
kiedy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan poset Moskal, a pdzniej ponownie pani poset Zalewska.

Posel Kazimierz Moskal (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, mozemy
sie przerzuca¢ argumentami — z jednej strony, finanse, z drugiej strony, szpitale, leka-
rze — natomiast najwazniejsze jest dobro pacjenta, a szczegdlnie jest wazne dobro mlo-
dego pacjenta. Pan minister mowil, ze juz co§ zatatwiono, ale kazdego dnia sg przypadki
nagle, ze trzeba udzieli¢ pewnej pomocy, zwlaszcza dziecku, i okazuje sie, ze zostawia sie
dziecko i rodzica samych, szukajacych pomocy. I tu konkretny przykiad. Wezoraj wie-
czorem, w szpitalu wojewodzkim w Rzeszowie dokonano pewnego zabiegu. Dziecko sze-
§cioletnie jest po zabiegu, na OIOM-ie. Zespot chorobowy zwigzany jest z wirusem Leya.
Po tym zabiegu konieczny jest zabieg profesjonalny. I co sie okazuje? Lekarze ze szpi-
tala wojewodzkiego wydzwaniajg po catej Polsce — do Krakowa, do Warszawy — proszac
o to, zeby dziecko bylo przyjete. I okazuje sie, ze rodzic i dziecko zostajg sami, i proszag
o pomoc. Koncze juz, bo to jest konkretny przypadek. Od wczoraj wieczorem, po zabiegu,
szeScioletnia dziewczynka czeka na to, zeby jej udzielono pomocy. Panie ministrze, pro-
sze zainterweniowac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo. Pani postanka Zalewska, prosze uprzejmie.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Ja oczywiScie, panie przewodniczacy, ad vocem, bo slusznie mnie pan przewodniczacy
skarcil, kiedy probowalam bardzo krétko udowodnic¢ wiceprzewodniczgcemu Orzechow-
skiemu, ze nie ma racji, ze nie przyjmuje sie na oddzialy onkologiczne, ale pan minister
wypowiedzial kilka zdan, wykorzystujac moje zdyscyplinowanie po wypowiedzi pana
przewodniczacego.

Panie ministrze, oczywiScie nie jestem w stanie wiedzie¢ o poleceniach i telefonach,
jakie pan dzisiaj wykonal, ale, prosze panstwa, szpital w Ludwikowie rzeczywiscie nie
przyjmuje, dlatego ze nie ma pieniedzy przede wszystkim na radioterapie. W Wielkopol-
skim Centrum Onkologii jest wielkie zdenerwowanie. Wypowiadajg sie tam w ten sposéb
—bo oczywiscie przejelo czesc tych pacjentéw — ,,teraz inne szpitale zaczng przysylac nam
chorych, a przeciez nam tez skonczy! sie kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia”.
Fundusz od dwoch lat Wojewodzkiemu Centrum Onkologicznemu za tak zwane nad-
wykonania, czyli leczenie poza kontraktem — tylko za ubiegly rok to kwota 29 min zi...
Wypowiadajg sie lekarze — ,,w zasadzie dzi§ powinni§my zamknagé szpital. Od pazdzier-
nika pracujemy za darmo. Mamy pienigdze z Narodowego Funduszu Zdrowia tylko
na substancje czynne i leki”. Uwaga, potwierdza to Narodowy Fundusz Zdrowia.

Panie ministrze, jezeli jesteémy oszukiwani i jest to jakas manipulacja, to oczekiwa-
tabym, zeby pan minister to zdementowal rowniez odnoénie tych miejsc, gdzie wypowia-
dajg sie dyrektorzy i pacjenci, ktorzy, na przykltad, sg lokowani na korytarzu, a kobiety
z rakiem pluc na ginekologii. To, panie ministrze, jest dowdd na to, ze zyjemy w dwoch
rownoleglych §wiatach; pan w §wiecie, jaki pan chcialby, zeby byl, a ja w §wiecie rzeczy-
wistym. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Zanim poprosze pana ministra o odniesienie sie do tych wypowiedzi,
chcialbym rowniez zaprosié gosci do zabrania glosu. Sam chciatbym zapytac... Jeszcze
jedno zgloszenie. To moze od razu, pani posel. Prosze uprzejmie.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Chcialabym zaapelowaé do szanownej Komisji, abySmy na ten temat rozmawiali bar-
dzo powaznie. Jest to temat bardzo delikatny, a wiadomo, jak tatwo gra¢ na emocjach,
a szczegoblnie matek i ojcow chorych dzieci. Dlatego tez na dzisiejszym posiedzeniu Komi-
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sji oczekiwalabym raczej rozmowy merytorycznej, a nie wyciggania jakichs pojedynczych
przypadkow i rozdrapywania przyslowiowych ran, bo nie o to nam chodzi.

Pan minister powiedzial dzisiaj jasno i wyraznie, ze wszyscy w przypadku ratowania
zdrowia i zycia sg przyjmowani. RzeczywiScie jest problem z pacjentami przewleklymi,
ktory narasta od wielu lat, zwigzany z procesem kontraktowania. Dlatego tez uwazam,
ze bardziej powinien odnie$¢ sie do tego prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Moje konkretne pytanie do pana prezesa bedzie inne. Nie tak dawno, kilka dni temu,
uczestniczylam takze w posiedzeniu senackiej komisji, gdzie mowilo sie duzo na temat
onkologii. Z tego, co wiem, przypadki onkologiczne sg przyjmowane — pacjenci nie
sg odsylani i nie ma przekladania na rok nastepny. To pierwsza wiadomosc, jakg mam.
Natomiast moje pytanie do prezesa jest nastepujgce. W jaki sposob zostanie zrealizo-
wana zaplata za tak zwang migracje w onkologii, bo to rzeczywiscie okazato sie duzym
problemem, takze w onkologii dzieciecej? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Wréce do zaproszonych gosci, bo generalnie sg tu prezentowane dwa
stanowiska. Pierwsze — co mnie nie dziwi — uspokajajace, ze strony ministerstwa, przy
czym ten uspokajajgcy ton brzmi do$¢ dziwnie, bo to, jaka jest rzeczywistos¢, wszyscy
wiemy. RzeczywistoS¢ jest troche inna, panie ministrze. Wystarczy sie rozejrzec. Jest
taki zespol w medycynie, ktory nazywa sie zaklamanie i iluzja — wystarczy sie troche
oderwac, zeby nie dostrzegac tego, co dzieje sie obok. Wtedy bardzo trudno nawet przy-
jac¢ do wiadomosci, ze jest inaczej. Zatem, ja pana informuje, ze trzeba czasem poogla-
da¢ na zewnatrz, jak ludzie ustawiajg sie w kolejkach, i co moéwia. Nie jest prawdg to,
co méwil pan przewodniczacy, ze trzeba miec szczescie, zeby zachorowac w styczniu,
a nie w lutym. Trzeba mieé szczescie, zeby wylosowa¢ inny los, zeby do kolejki, bo ona
jest zawsze, w wiekszoSci przypadkow bardzo dtuga, udalo sie zapisaé na styczen, nieza-
leznie ktorego roku, bo zapisanie sie na grudzien, niezaleznie ktorego roku, jest bardzo
ryzykowne, mozna bowiem by¢ odeslanym na nastepny rok.

Natomiast chcialbym jeszcze wroci¢ do pewnej bulwersujacej sprawy. Otoz, wiemy,
ze dziala ustawa o dzialalnoéci leczniczej, ktora byla tu wspomniana. Ta ustawa, nie-
stety, nakazuje przeksztalcenie sie szpitali w sp6tki prawa handlowego, pod warun-
kiem, ze organ tworzgcy nie zaplaci za ewentualng strate szpitali. Mamy bilans wstepny
szpitali — wiemy, ze mowimy o miliardach strat, przy czym co najmniej 2,5-3 mld zt
sg to zobowigzania wymagalne, czyli takie, ze platnosci zapadly i w kazdej chwili moze
wejsé komornik. Jak, w zwigzku z tym, ma sie zachowac dyrektor takiego szpitala, skoro
musi sie trzymag, jako przyszly prezes spotki, podstawowej zasady spolek prawa handlo-
wego, ktora wyraznie méwi o wyréwnaniu przychodow i kosztow? Naruszenie tej zasady
to albo szybki wniosek o upadlo§é, albo dlugotrwaly, bardzo kosztowny dla prezesa pro-
ces sadowy o dzialanie na szkode spotki, bo chyba tak to sie nazywa.

W tym kontekscie cheialbym zapytaé pana ministra, i pana dyrektora Wtodarczyka.
Pan dyrektor tylko zwrécil na co§ uwage i zwiazku z tym, ze zwrécil uwage na sprawe
oczywista, zostal bardzo przykltadnie ukarany. Chcialbym poznaé relacje najpierw pana
—jeéli pan minister Wlodarczyk zechcialby sie wypowiedziec — a takze stanowisko mini-
sterstwa, jakie normy zostaly ztamane w przypadku tego typu szybkiej dymisji, czyli
zwolnienia pracy. Panie ministrze, czy chce pan zabrac glos? Prosze bardzo.

Doktor Andrzej Wiodarczyk:

i.p.

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, panie ministrze, dziekuje za zaprosze-
nie, a jednoczes$nie dziekuje panu ministrowi Chlebusowi za jego wypowiedz, poniewaz
wymieniajgc incydentalne przypadki nieprzyjmowania do szpitali nie wymienit Insty-
tutu Reumatologii. Ja poprosze o taSme z nagraniem tego posiedzenia do sadu pracy,
poniewaz postawiono mi wlaénie zarzut zaprzestania udzielania §wiadczen i na tej pod-
stawie, za to wykroczenie, zostalem odwotany.

Panie przewodniczacy, szanowny panstwo, instytuty naukowo-badawcze sg wyjat-
kowymi jednostkami podleglymi Ministrowi Zdrowia i do niedawna nie bylo planéw
przeksztalcania w spotki Skarbu Panstwa tych instytutow, natomiast nie chcialbym sie
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wypowiada¢ ogdlnie. Poniewaz pelnitem ostatnio funkcje dyrektora Instytutu Reuma-
tologii, w tej materii moge sie wypowiadac.

Objalem placéwke, ktora miata ogromne zadluzenie, przekraczajace warto§¢ nomi-
nalng tej jednostki. Ubiegajac sie o kredyt bankowy dokonalem wyceny przez bieglego
sadowego, wyceniono warto§¢ nieruchomosci na 40 mln zl, a zobowigzania placéwki
wynoszg obecnie 45 mln zI, w tym mniej wiecej 35 mln zt to zobowigzania wyma-
galne. Kazdy zarzadzajacy wie, co to znaczy. To znaczy, ze nie ma plynnosSci finansowej,
codziennie przychodzg faktury bez pokrycia i w tej sytuacji trzeba udziela¢ §wiadczen
zdrowotnych.

Panstwo méwig o bilansowaniu §wiadczen za zabiegi, procedury ratujace zdrowie
i zycie. Ot6z, chee wszystkim panstwu przypomnieé, ze ustawy wyraznie moéwig o odpo-
wiedzialnoSci karnej zarzadzajacego, jak i lekarza, ktory odmoéwi przyjecia do placowki
w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia. Tak wiec, nie ma takiej mozliwosci, zeby kto§
przy zdrowych zmystach odmowit pacjentowi w takiej sytuacji, co nie oznacza, ze Naro-
dowy Fundusz Zdrowia za takie hospitalizacje ptaci, poniewaz robi wszystko, zeby p6z-
niej zakwestionowaé kryteria koniecznoS$ci przyjecia do szpitala. Oczywiscie w sadach,
po pewnym czasie w wielu przypadkach udaje sie udowodni¢, ze rzeczywiscie doszlo
do zagrozenia zycia. Zagrozenie zdrowia jest sprawg wzgledna i zalezy od interpretacji
lekarza, ktéry podejmuje decyzje. Te decyzje zawsze mozna podwazy¢, co nie oznacza,
ze lekarz, ktory podejmowal takg decyzje, nie podejmuje pewnego ryzyka, poniewaz
odmawiajac przyjecia ma zawsze z tylu glowy §wiadomosc — a wiem to, jako lekarz —
ze jesli odestany przez niego pacjent umrze, to spotka go zarzut nieudzielenia pomocy
w sytuacji zagrozenia zycia.

Powiem tylko tyle, jesli chodzi o Instytut Reumatologii. Przedstawilem w czasie kon-
kursu plan naprawczy, ktory byl wdrazany. Od ponad p6t roku informowalem kierow-
nictwo resortu o tym, ze kontrakt, ktéry ma Instytut Reumatologii — najnizszy wérod
wszystkich kontraktow instytutow naukowo-badawczych — jest nieadekwatny do poten-
cjatu tej jednostki. Na to oczywiscie mialy wptyw zdarzenia historyczne - likwidacja
kas chorych, powstanie Narodowego Funduszu Zdrowia, okoto 40% pacjentow Insty-
tutu Reumatologii stanowia pacjenci z calej Polski, czyli spoza regionu Mazowsza. Przy
ustalaniu pierwszy kontraktéw uwzgledniono gltéwnie przypadki z tego wlasnie regionu
i stad tak niski kontrakt, ktory Instytut ma od wielu lat. Zeby to panstwu uzmystowic,
podam liczby. Do niedawna, do momentu objecia przeze mnie stanowiska dyrektora,
Instytut liczyt blisko 300 16zek, a kontrakt wynosil trzydziesci kilka mln zi. Instytut
— trzeci poziom referencyjnosci. Dla poréwnania, Szpital Wolski — pierwszy poziom refe-
rencyjnosci, 300 16zek, kontrakt osiemdziesiat kilka mln zl. Spotka prywatna Magodent
w Warszawie — kontrakt 70 mln zl na ten rok. Chce panstwu powiedziec, ze przy takim
kontrakcie jednostka przeze mnie do niedawna kierowana po prostu nie ma szansy
na wyjscie z opresji, w ktorej sie znalazta. Oczywiscie byly tam réwniez elementy zwig-
zane ze zlym zarzadzaniem. W sytuacji nadwykonan, do ktérych doszto zaré6wno w roku
2011, jak i 2012, w wysokosci 5 mln zl, uwazalem za obowiazek poinformowac organ
zalozycielski, ze powinienem wstrzymacé przyjecia planowe, poniewaz dalsze przyjecia
prowadzg do wiekszego zadluzenia jednostki. Zwrécitem sie o pomoc do ministerstwa,
poniewaz wczesniej te pomoc mi obiecywano. Obiecywal mi zresztg obecny tu na sali
pan minister Chlebus, ze pomoze nam w rozwigzaniu problemoéw, ktore ma Instytut.
A poniewaz przez p6l roku nic sie nie dziato — nie ukrywam, ze by¢ moze popetnitem btgd
- poinformowatem o tym media. To tyle, co moge tu w tej chwili powiedzie¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Panie ministrze, panie dyrektorze, oczywiscie dzisiejsze spotkanie jest
nagrywane i zgodnie z ustawg o dostepie do informacji publicznej, udostepnimy panu
nagranie z wypowiedziami strony Ministra Zdrowia. To jest nasz obowiazek. Ja nie
wchodze w te procedury, wzajemne animozje czy podstawy prawne, bo ich nie znam —
dowiedzialem sie teraz — ale oczywiScie nagranie panu udostepnimy.

Czy kto$ z zaproszonych gosci jeszcze chcial zabraé¢ glos? Jezeli nie, prosze pana...
Prosze uprzejmie.

i.p.
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Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mac¢kowiak:

Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentéw Polskich. Panie przewodniczacy, panie mini-
strze, szanowni panstwo, w zwigzku z tym, ze dzisiejsze posiedzenie Komisji dotyczy
Centrum Zdrowia Dziecka, a my zajmujemy sie chorymi na choroby rzadkie i mamy
duze problemy z dostepnoécig do leczenia dla tych chorych, chciatbym przekaza¢ panu
ministrowi zapytania, ktére do nas wplywajg od rodzicow i od samych chorych, w jaki
sposob mogg otrzymacé leczenie w tym oSrodku, jakim jest Centrum Zdrowia Dziecka,
czyli to centrum eksperckie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie prezesie, jako ze to posiedzenie Komisji odbywa sie w trybie art. 152 ust. 2 - mam
tu wykladnie — nie mozna go o nic rozszerzac. Trudno nam bedzie je rozszerzac o infor-
macje dotyczacg leczenia chorob rzadkich. My mamy zajac sie glownie sprawg plano-
wanych przyjec¢ do placowek w listopadzie i grudniu, i zakloceniami w tym wzgledzie.
Sadze, ze dobrze by bylo, gdyby pan prezes méwit bardzo skrétowo, ewentualnie prze-
kazal te pytania na piSmie.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistlaw Mackowiak:
Porusze dokladnie temat niedostepnosci leczenia w listopadzie i grudniu, choé nie tylko
w listopadzie i grudniu, ale gléwnie w listopadzie i grudniu.

Oto6z, w listopadzie, a dokltadnie 5 listopada, nasi chorzy otrzymali informacje z Cen-
trum Zdrowia Dziecka, ze nie beda przyjmowani. Moze ja przeczytam, zeby niczego nie
przeklamywacé: ,W zwigzku z faktem ukonczenia przez Panig 18 lat i wobec aktualnie
braku mozliwos$ci przeprowadzenia u Pani wizyty kontrolnej z koniecznoscig wykonania
niezbednych badan zalecanych w ramach monitorowania Pani choroby i leczenia, wyni-
kajacych z niemoznosci rozliczenia zwrotu kosztow takiej wizyty w NFZ, nie mozemy
proponowaé pani obecnie dalszych wizyt kontrolnych w naszym osrodku, gdyz przepro-
wadzenie tych badan skutkuje dalszym zadluzeniem naszego o$rodka, a co jest z tym
zwigzane, nie bedziemy mogli wystawia¢ wnioskéw na import docelowy...” — tu podane
sg nazwy dwoch lekow, nie bede o nich méwic — ,,...byly ostatnimi wystawionymi
w naszym o§rodku. Wobec konieczno$ci niedopuszczenia do przerwania ciagloSci kom-
pleksowej opieki medycznej, proponujemy nawiazanie bezposredniego kontaktu z pla-
cowkg NFZ w celu ustalenia osrodka, ktory przejmie dalszg opieke medyczng”.

Nie ma takiego osrodka, w zwigzku z czym sytuacja jest patowa. Te osoby sg nara-
zone na utrate zdrowia i zycia. W momencie, kiedy nie dostang odpowiednich lekow
sprowadzanych w imporcie docelowym, to wystapi bezpo§rednie zagrozenie zdrowia
i zycia. W zwigzku z tym, informacja, ktorg przekazywal pan minister, nie jest $cista.
Nie dotyczy przynajmniej tej grupy osob. Tylko tyle chciatem powiedziec.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, padto tu duzo réznych ocen,
zdan, ostrych sformulowan. Chce powiedzie¢ na poczatek, zanim zaczne odpowiadac
na pytania, ze wcigz jeszcze jako do niedawna lekarz, a od niedawna urzednik pan-
stwowy i — podkres§lam - nie polityk, nie moge sie przyzwyczaic¢, mimo wszystko, do pew-
nego jezyka, ktory w takiej dyskusji funkcjonuje jako pelnoprawny... Pani poset pozwoli,
ze skoncze...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze nie wchodzié¢ w dyskusje, panie ministrze. Wiem, ze pan sie nie przyzwyczai.
To jest wpisane w takg procedure. Rozumiem, ze pan to pominie. Prosze odpowiadac.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:
Dobrze, na zyczenie pana przewodniczgcego pomine ten akapit, ale to jest istotne, dlatego

ze jesli chodzi o kwestie zwigzane z ocennoscig pewnych dzialan i zachowan, to padajg
tu bardzo zdecydowane stowa, ktore bardzo czesto sg wymieszane z demagogia.

i.p. 17
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Zaczne moze od ustosunkowania sie do wypowiedzi pana dyrektora Wiodarczyka,
bo réwniez ten temat poruszy! pan przewodniczacy Piecha i kilka osob wczesniej, takze
pani posel Hrynkiewicz. Od tego tematu zaczne i postaram sie ten temat zamkng¢, mam
nadzieje, ze w sposob satysfakcjonujacy.

Otoz, nie jest prawda, ze pan dyrektor Wlodarczyk zostat zwolniony — padaly tu rézne
okre§lenia — za niesubordynacje, czy ze to byla préba zastraszenia ze strony resortu.
Pan dyrektor Wlodarczyk... Przypomne przebieg faktow, bo by¢ moze panstwo nie chcg
o tym pamietac, ale warto o tym wspomnie¢. W przeddzien rozwigzania stosunku pracy
z panem dyrektorem Wiodarczykiem, o godzinie 23.58 do Ministerstwa Zdrowia wplynat
faks firmowany przez pana dyrektora, czy jego rzecznika — w kazdym razie, rozumiem,
ze za rzecznika pan dyrektor ponosi odpowiedzialno§é. Mamy ten faks, wiec oczywiscie
sluze trescig. Na stronie internetowej Instytutu Reumatologii rowniez ukazat sie komu-
nikat podobnej tresci —- mamy zrzuty z ekranu - chociaz znik! oczywiscie w szybkim tem-
pie po rozmowach. Kiedy pan dyrektor Wiodarczyk wystepowal przed kamerami, tego
komunikatu juz nie bylo. Warto jednak pamietac, co bylo w tym komunikacie, i co byto
przyczyna uznania przez kierownictwo resortu faktu, ze wspoélpraca na takich warun-
kach, jakie proponuje pan dyrektor, jest niemozliwa.

W tresci tego komunikatu — bo to jest najistotniejsze — byla informacja, ze Instytut
Reumatologii zamierza wstrzymac przyjecia pacjentow i uwaga — uzasadnienie tego jest
takie, ze kontrakt oferowany na przyszly rok w czasie negocjacji z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia jest za niski w stosunku do oczekiwan. Nie cytuje dostownie, bo nie mam
tego przy sobie, ale znam to, poniewaz ogladaliSmy to na wszystkie strony, przyznaje,
ze ze zdumieniem. Ot6z, uzyto argumentu takiego, ze od jutra nie przyjmujemy, dlatego,
ze Fundusz oferuje nam za niski kontrakt na przyszty rok. Mysle - i powtorze to w peini
$§wiadomy, panie dyrektorze — ze nie ma zaburzen przyje¢ do Instytutu Reumatologii,
ale prawdopodobnie dlatego, ze od tego dnia pan dyrektor przestal byc dyrektorem w tej
placowce, bo taka grozba padata. I to byla przyczyna. Bardzo prosze o tym pamietac.
Mamy dokumenty. Jezeli panstwo uznaja, ze jest to uprawniony glos w dyskusji o dobru
pacjentow, to z naszego punktu widzenia, tak nie moze byé. Powtorze to, co juz wie-
lokrotnie powtarzano, ze nie mozna targowac sie zdrowiem i losem pacjentow, chcac
uzyskac cokolwiek — lepszy kontrakt, lepsze warunki, lepsze finansowanie, a do takiej
sytuacji doszlo, i to byla przyczyna. Nie chce juz tez, oczywiScie pytac o... To prawda,
spotkaliSmy sie z panem dyrektorem Wtodarczykiem.

Posel Lech Sprawka (PiS):
Czy to jest sad pracy?

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:
Nie, to nie jest sad pracy. Dlatego dziwie sie... Pan przewodniczacy zaprosil pana dyrek-
tora, staram sie wiec ustosunkowaé do zarzutow, ktore padly. Nie ma to nic wspdlnego
z sagdem pracy.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Duzo wiecej pan minister mowi niz na temat dzisiejszego posiedzenia Komisji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Sadze, ze pan minister mowil o argumentach dotyczacych sytuacji finansowej itd.,
i 0 tych incydentach, do ktérych doszlo.
Panie ministrze, prosze odpowiedzie¢ na pytania i prosze, nie przedstawiajmy tych
argumentow, ktore pewnie bedg uzywane w sadzie pracy przez obie strony. Ani minister
nie ma patentu na racje, ani dyrektor — to rozstrzygnie sad.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:
Zgoda, ale mé6wimy o tym, ze minister zdrowia prowadzi polityke zdrowotna, zastrasza-
jac dyrektoréw. Chee wyjasnié, ze to nieprawda.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam bardzo. Prosze jednak trzymac sie tematu, bo méwiac o zastraszaniu poj-
dziemy za daleko, niepotrzebnie.

18 i.p.
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Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Padly tu takie stowa.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Niepotrzebnie za daleko p6jdziemy.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Dobrze. Teraz kwestia zamiennego stosowania kolejek i nieprzyjmowania pacjentow,
poruszona przez panstwa w kilku wypowiedziach.

Powtérze jeszcze raz, w swojej pierwszej wypowiedzi méwitem o sytuacji, kiedy nie
odmawia sie przyjecia do planowych procedur. Przypomne panstwu, ze system kole-
jek istnial i istnieje do tej pory, i oznacza, ze po ocenie sytuacji pacjent, u ktérego nie
ma zagrozenia zycia, jest przyjmowany w trybie planowym, w tym wypadku w trybie
odroczonym. Prosze nie podawac takich przykladéow jako dowodu na teze, ze odmawia
sie pomocy medycznej. Lekarze obecni tu na sali wiedzg doskonale, ze istnieje ogromna
grupa procedur i zabiegéw, ktére mogg byé wykonywane w trybie planowym odroczo-
nym, rowniez wielomiesiecznie. Przeciez panstwo sugeruja i proponujg rozwigzania,
ktore nigdzie na Swiecie nie istnieja. W najbogatszych krajach sg kolejki. OczywiScie, jest
pytanie o to, jak kolejki funkcjonuja, jak sprawowana jest nad nimi kontrola, i za to odpo-
wiadamy, ale uzywanie argumentow. ..

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie ministrze, to jest w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Bardzo bym prosit, zeby pan nie pouczal posiow.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Ja nie pouczam.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Oni jg znaja, uzywajg pewnej retoryki, a pan jest urzednikiem panstwowym, niech wiec
pan stara sie ustosunkowaé do tych zarzutéw — czy w oddziale odsunieto od przyjecia
tych pacjentow, w przypadku ktorych zaplanowane byly zabiegi, czy byly diagnostyczne
§wiadczenia zdrowotne w listopadzie czy grudniu, bo tylko te wiedze chcemy uzyskac.
Nie jest tak, ze to jest butka z mastem, bo jezeli dziecko jest przygotowane, na przykiad,
do planowej korekty ortopedycznej, to przygotowuje sie cala rodzina i psychicznie row-
niez dziecko. Nie jest wiec tak, ze jest to bez znaczenia. Prosze sie odnie§é tylko do tego,
czy byly takie przypadki, i co ministerstwo robi, zeby takich przypadkéw nie bylo.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

O tych przypadkach informowalem panstwa, i powtarzam, ze sg to przypadki incydentalne.

Na zapytanie pana posta Moskala, dotyczgce bardzo konkretnej sytuacji w Rzeszowie,
powiem, ze oczywiscie przyjrzymy sie tej sytuacji. Ja tej sytuacji nie znam. Z tego, co pan
posel powiedzial, wynika, ze pacjentce zostala udzielona pomoc i dalsze jej losy — jak
rozumiem - sg uzaleznione od decyzji lekarzy. Trzeba bedzie przyjrzec sie tej sytuacji,
sprawdzimy, jak to wyglada.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie ministrze, mozna odpowiada¢ réwniez pisemnie. Rozumiem, ze pan deklaruje
— w nawigzaniu do pytan dotyczacych przypadkéw z Rzeszowa, czy Centrum Zdro-
wia Dziecka - ze nie bylo takich miejsc. Jesli byly, to prosze odniesé sie do tego moze
na piSmie, trudno mi sugerowac. To sg rzeczywicie incydentalne przypadki. My tu przy-
szlismy, zeby wystuchac informagji, a jezeli sie nie da, zawsze przyjmiemy je na piSmie.
Prosze bardzo, pan przewodniczacy.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, na posiedzeniach Komisji przywolywane sg takie bardzo wazne
przypadki, ktére zdarzajg sie w réznych miejscach Polski. Przypomne, ze jest instytucja,
Rzecznik Praw Pacjenta, powolana do tego typu interwencji. Wykorzystywanie sytu-
acji posiedzenia Komisji Zdrowia, z jednej strony, niejako rozliczajac sie z tego, ze dany
posel moze nie wiedzie¢, ze w danym oSrodku onkologicznym przyjecia sg kontynu-

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 57)

owane, a z drugiej strony, pytajac ministra i rzucajac jako przyklad czesto dramatyczne
okolicznosci przyjecia czy hospitalizacji pacjentéw w roznych rejonach Polski, pomi-
jajac Rzecznika Praw Pacjenta, osoby instytucjonalnie do tego uprawnionej, mozemy
doprowadzié¢ do takiej sytuacji, ze posiedzenia Komisji Zdrowia beda poswiecone takim
przypadkom. Jestem przekonany, ze nie tylko do postow opozycji, ale do wszystkich par-
lamentarzystow docieraja osoby w trudnej sytuacji zwigzanej z ochrona zdrowia. Docie-
raly 4, 6, 8 1 10 lat temu. Tylko, jezeli pan przewodniczacy pozwala na zajmowanie sie
tego typu sprawami na posiedzeniu Komisji, to spowoduje, ze biura poselskie stang sie
jakby delegaturami Rzecznika Praw Pacjenta, a nie wiem, czy panu przewodniczgcemu
o to by chodzito.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Mnie chodzi o to, panie przewodniczacy, ze mamy art. 152 ust. 2 i mozemy sie zajmowac
jednym przypadkiem pani Katarzyny C., na przyklad, w powiecie jakim§ tam, ponie-
waz to posiedzenie Komisji jest zwolane na podstawie okreslonego przepisu regulaminu
Sejmu. I musimy ten wniosek rozpatrzy¢. I tylko tyle. Stuchamy wiec informacji, a jezeli
kto$ argumentuje to tak, czy inaczej, nie mamy na to wplywu.
Prosze bardzo, pan posel. Mam nadzieje, ze krotki wniosek.

Posel Rajmund Miller (PO):

Bardzo krétki, panie przewodniczacy. Bardzo pana prosze, zeby pan nie hamowat wypo-
wiedzi ministra, bo jako czlonek Komisji, chciatbym wystuchaé wypowiedzi pana mini-
stra. My$le, ze nie jest pan osoba, ktéra powinna decydowac o tym, o czym moze lub nie
moze mOwi¢ pan minister. Przede wszystkim, uwazam, ze jest to niegrzeczne, a poza
tym, przyszliémy tu wszyscy wystucha¢ takze argumentéw. Jezeli sg zarzuty, to mysle,
ze urzednik w randze ministra ma prawo wyjasnic¢ wszystkie te zarzuty, bo inaczej zamy-
kamy panu ministrowi usta, a ja sie z tym zgodzi¢ nie moge. Dziekuje. Skonczytem.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Jezeli chodzi o kwestie grzecznoSci i niegrzecznosci, to jest ona ocenna
- zostawiam to. Natomiast, poki co, jest to Komisja sejmowa i to przewodniczgcy prowa-
dzi obrady Komisji. Prosze bardzo.

Posel Krystyna Klosin (PO):
Panie przewodniczacy, pan sugerowal, zeby pan minister na moje pytanie odpowiedziat
pisemnie. Ja bym jednak bardzo prosila pana ministra i pana prezesa Funduszu, zeby,
jezeli dysponujg danymi, odpowiedzieli na to pytanie teraz. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo. Tylko prosze odpowiadaé na pytanie.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Bardzo dziekuje. Jesli chodzi o zestawienie, o ktorym wspomniatem, mowilem o bilanso-
waniu niedowykonan w poréwnaniu z procedurami, ktére sg w nadwykonaniu, ale pro-
cedurami ratujgcymi zycie. Poréwnujemy te dwie wartoSci. Nadwykonanie dotyczace
procedur ratujacych zycie versus niedowykonanie, dane z poszczegblnych wojewodztw,
bilansowanie tych dwoch parametrow: dolno§laskie — minus 11,664, kujawsko-pomor-
skie — minus 14,433, lubelskie — minus 5,297, 16dzkie — 604 - tu, warto§¢ na plusie,
t6dzkie — minus 19,730, malopolskie — minus 42,977... Sg to warto§ci w milionach zto-
tych, bo o tym chyba nie wspomnialem. Mazowieckie — minus 73,053, opolskie — minus
10,393, podkarpackie — minus 11,779, podlaskie — minus 6423, pomorskie — minus 4895,
Slaskie — minus 65,075, Swietokrzyskie — na plusie wartoS§¢ 9496, warminsko-mazurskie
— minus 1497, wielkopolskie — na plusie wartos¢ 46,564 i zachodniopomorskie — minus
18,362. Méwimy o bilansie nadwykonania i niedowykonania za okres styczen-pazdzier-
nik 2012 r. Tak wygladajg suche liczby, bez komentarza i na temat, mam nadzieje. Nato-
miast chce powiedziec... Nie. Podkre§le jeszcze raz, zeby wyjasnic... Tak, dobrze. Popro-
sze jeszcze o glos pana prezesa.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo.
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Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Marcin Pakulski:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, odno$nie do nadwykonan i niedowykonan —
uzupelniajgc wypowiedZ pana ministra, a takze odpowiadajgc w pewnym sensie pani
przewodniczacej — chciatbym powiedziec, ze kwestie przesunie¢ pomiedzy nadwykona-
niami a niedowykonaniami regulujg ogbélne warunki umoéw, ktore wyznaczaja zasady
realizacji Swiadczen. §21 i §20 méwig o tym, ze na wniosek Swiadczeniodawcy dyrektor
oddzialu moze zgodzi¢ sie na przesuniecie pomiedzy zakresami i rodzajami Swiadczen.
Co to oznacza? Zakres, to inacze]j specjalno$¢, a rodzaj, to inaczej— przyklad — leczenie
szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja.

Dlaczego nie jest napisane, ze to jest samodzielne prawo dostawcy §wiadczen zdrowot-
nych, czyli - inaczej — §wiadczeniodawcy? Dlatego, ze dyrektor oddzialu musi uwzglednié
ewentualng mozliwo§¢ ograniczenia §wiadczen. Chcialbym powiedzie¢, ze rola Narodo-
wego Funduszu Zdrowia to nie tylko rola zlego dysponenta §rodkéw publicznych, ale
tez rola straznika praw ubezpieczonych w dostepie do $wiadczen zdrowotnych. Stad
wynikajg te obwarowania, ktére musi wzigé pod uwage dyrektor oddzialu wojewodz-
kiego, wyrazajgc zgode, lub nie, na przesuniecie pomiedzy tymi zakresami §wiadczen.
I po kazdym kwartale, kazdy ze §wiadczeniodawcow ma prawo stosowny wniosek skla-
da¢. Musze powiedzie¢, ze takie wnioski w skali kraju zdarzajg sie masowo, i sg takie
przesuniecia.

Z czego to wynika? To wynika z tego, ze trudno jest do konca jednoznacznie okreslié,
w jakim zakresie, w jakiej umowie, tak naprawde te srodki bedg wystarczajace czy nie.
Podam przyktad. Swiadczenia zwigzane z finansowaniem porodéw i leczeniem noworod-
kéw - jak panstwo wiedza — sg nielimitowane. I oczywiscie, o ile w skali catego wojewodz-
twa jesteSmy w stanie przewidzie¢ liczbe tych porodéw — bo jest to statystyka — o tyle
nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, doktadnie u ktorego §wiadczeniodawcy te porody sie
odbeda, bo jest to kwestia wyboru pacjenta, ubezpieczonego, gdzie chce, aby jego dziecko
sie urodzito. Dlatego moze zaistnie¢ sytuacja —i tak bardzo czesto sie zdarza - ze w roku
poprzednim, w szpitalu, ktéry mial doskonalg prase i renome - bo na pewno tym Kkie-
rujg sie w duzej mierze pacjenci — bylo wiecej porodow, ale zdarzy! sie jaki§ przykry
wypadek — tez szczegotowo opisany w prasie — i nagle liczba porodow spada. To jest wiec
ten problem, ktory wynika z tego, ze gdzie$ moze by¢ sytuacja faktycznie nadwykonan,
a w innym miejscu mamy niedowykonania. Je§li umowa jest zawarta na pewng warto§c,
to wtedy platnik — reprezentuje go dyrektor oddzialu wojew6dzkiego — nie moze powie-
dzie¢ §wiadczeniodawcy: , kolego, zwrdc czesé tych pieniedzy, bo widze, ze ich nie wyko-
rzystujesz, a ja je spozytkuje dla dobra pacjentow w sasiednim powiecie”. Nie ma takiego
prawa, poniewaz jest to umowa cywilnoprawna, ktora okresla wysoko§¢é umowy i zobo-
wigzania wzajemne. Stad ten mechanizm, poniekad zwiazany z tymi rozliczeniami.

Musze tez panstwu powiedziec¢, ze rozliczenie calosci umowy nastepuje do konca
lutego kolejnego roku. Czyli zamykamy rok, zamykamy grudzien, i dopiero wtedy naste-
puje rozliczanie uméw. Wtedy tez, dopiero po splynieciu wszystkich rachunkéw — méwiac
kolokwialnie — platnik, czyli konkretny oddzial wojewddzki, wie, ile pieniedzy pozo-
stalo z tych umow nierozliczonych, moze zaplacic za czeS¢ nadwykonan, ktore powstaly,
zwlaszcza w tych §wiadczeniach wrazliwych.

Tu chcialbym nawigzaé¢ do onkologii. Swiadczenia onkologiczne nalezg do §wiadczen
szczegolnej troski ze strony platnika. Dyrektorzy oddzialéw wojewodzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia maja za zadanie w sposob szczegélny zwracaé uwage na te kwestie,
ale jest to oczywiscie tylko jeden z obszaréw tych waznych, najistotniejszych §wiadczen
finansowanych przez ptatnika. Natomiast rozliczenia miedzyoddzialowe wygladaja w ten
sposob, ze jesli dyrektor oddzialu wojewodzkiego widzi z danych, ktére posiada w sys-
temie, ze liczba pacjentow z jakiego$ innego oddzialu przewyzszyla te, ktéra wczesniej
byla zaplanowana, to wystepuje do tego oddziatu o wydanie upowaznienia na §rodki.
Oczywiscie, konsekwencjg jest to, ze oddzial, ktory takie upowaznienie musi przeka-
zac do tego oddzialu, ktory zrealizowal te §wiadczenia, musi to w planie finansowym
uwzglednié, czyli zmniejszy¢ cze$¢ rezerwy na §wiadczenia zwigzane z procedurami
migracyjnymi. Nie mamy natomiast odrebnej procedury zwigzanej z finansowaniem
swiadczen onkologicznych w migracji. Swiadczenia onkologiczne sg w taki sam sposob
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rozliczane, jak inne §wiadczenia migracyjne, czyli je§li sg zaptacone w pierwszej kolejno-
Sci przez oddzial, ktory sfinansowat te §wiadczenia, to wtedy ten oddzial moze oczywiscie
wystapi¢ do oddzialu, z ktérego pacjenci mieli udzielone §wiadczenia, o sfinansowanie
tych §wiadczen.

Chcialbym tez odnies¢ sie do tego — jes§li panstwo pozwolg, skracajac wypowiedz —
ze stalo sie co$ niebywalego, teraz, w grudniu 2012 r. Powiem tak, ja, tak jak pan mini-
ster i pan dyrektor, ktory mi towarzyszy, jesteSmy lekarzami. Mamy tez dtuzszg pamiec
niz nasza praca po stronie ptatnika czy ministerstwa. Dla mnie, to nie jest sytuacja nie-
bywata. To nie jest sytuacja nadzwyczajna. Ta sytuacja powtarza sie od lat. Ona wynika
z pewnej konstrukgji finansowania §wiadczen. Ona wynika z tego, by¢ moze w niekto-
rych sytuacjach, ze szpitale zle zaplanowaly §rodki na sfinansowanie §wiadczen plano-
wych. Natomiast, z drugiej strony prosze zauwazy¢, ze grudzien jest wyjatkowym mie-
sigcem. Kto chce, z dobrej woli, polozy¢ sie na planowy zabieg w §wieta? Zeby to panstwu
zobrazowac, powiem, ze w tym krotkim czasie, jaki dal nam pan przewodniczacy, przygo-
towaliémy — przepraszam, ze jest to tylko w jednym egzemplarzu — to poréwnanie. Widaé
tu stupki niebieskie i czerwone. To jest grudzien. Prosze zwroci¢ uwage — przepraszam,
wskaze dlugopisem - to jest 24 grudnia, 251 26... Ja to panstwu przekaze.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze panstwa, mys§le, ze trzeba zrobic¢ kopie, bo nie mamy sokolego wzroku.

Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski:
Panie przewodniczacy, ja to zaraz przekaze dalej, i bedg panstwo mogli to zobaczy¢. Nie-
bieskie stupki oznaczajg przypadki nagle, a czerwone - przypadki planowe.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie prezesie, niech pan to przekaze, bo my tego nie widzimy. Nie jesteSmy w stanie
tego zobaczyc¢. To trzeba po prostu skserowac. Nie ma innego wyjScia. Prosze bardzo.

Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski:
To jest grudzien 2010 r. — ta sytuacja sie powtarza. Prosze uprzejmie. I to jest grudzien
2011 r. Oczywiscie, nie mamy jeszcze danych z 24 grudnia 2012 r., poniewaz mamy dzi-
siaj 13 grudnia, jak pewnie wszyscy pamietajg. Natomiast, to pokazuje, ze jest to sytu-
acja powtarzajgca sie co roku. Z czego to wynika? Po prostu wydaje mi sie, ze to wynika
ze $wigt. Tak naprawde szpitale nie chcg narzucac sobie w okresie okolo§wiagtecznym
wiecej pracy, a pacjenci w tym czasie niespecjalnie chcg leze¢ w szpitalu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan przewodniczacy Latos, prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, panie prezesie, a wlasciwie, bardziej panie prezesie, w kontekScie
tego, co powiedzial pan minister, szanowni panowie, prosze si¢ nie krepowac. Jezeli
w tylu oddziatach, zestawiajgc nadwykonania z niedowykonaniami, jesteSmy na plu-
sie... Naprawde, Komisja Zdrowia sie spotka, przesunie pienigdze, przyjmie okreslong
uchwale. Prosze uruchomic te §rodki tam, gdzie ich brakuje, tam, gdzie byly sygnaly,
nawet z tej listy pana ministra, gdzie zabraklo pieniedzy i przyjecia sa wstrzymane.
Naprawde, prosze sie nie krepowaé, my to chetnie poprzemy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze to bylo powiedziane z przekgsem, bo wiemy, jaka jest sytuacja w finan-
sach Narodowego Funduszu Zdrowia. MyS$le — zresztg prezes tego nie ukrywa — ze jest
bardzo ciezka, i dopiero po rozliczeniu okaze sie, jak spawa wyglada. Pewnie prosze nie
liczyé na nadwykonania, bo nie beda specjalnie ptacone.
Chcialbym zmierza¢ do konca. Widze jeszcze dwa zgloszenia. Prosze bardzo, jeszcze
pani posel Zalewska i pani posel Radziszewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczacy. Ja bardzo krotko. Powtorze swoj wniosek i swoja
prosbe, zeby wybrzmialy wlaSciwie, bo dopiero wtedy bedziemy mogli dyskutowac
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z panem ministrem i przedstawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia. Bardzo prosze,
aby podnie$¢ poziom naszej debaty i nie puszczaé jednego egzemplarza do poogladania,
bo to daje zalosny obraz ministerstwa i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Bardzo prosze o informacje na pi$émie zwiagzana z tytulem naszego dzisiejszego posie-
dzenia — ,,Wstrzymanie w listopadzie i grudniu planowych przyjec...”. Ulatwie - tylko
instytutow, klinik i szpitali pediatrycznych. MyS§le, ze jezeli panowie wyciagaja okre-
Slone wnioski, ktére w czterech zdaniach pan minister sformutowal, nie bedzie z tym
problemu. Przezyje, jezeli to bedzie 50 stron, moze by¢ 100. Ponadto, przy informacji
dotyczacej instytutow, klinik i szpitali pediatrycznych, prosze o informacje o zadluzeniu.
Byta tu obecna pani senator Chybicka, ktora chciatam o to zapytac, ale wyszla. Jej szpi-
tal — instytut — jest zadluzony na 150 mln z}. To jest instytut Hematologii we Wroctawiu.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO) - spoza skladu Komisji:

i.p.

Dziekuje bardzo, jestem gos$cinnie na dzisiejszym posiedzeniu Komisji, ale musze powie-
dzie¢, ze chociaz pan przewodniczacy tak wszystkich dyscyplinuje, jestem niezadowo-
lona z poziomu debaty, rowniez tej debaty, ktéra odbywa sie poza Komisjg, bo uwazam,
ze poroéwnanie obecnej sytuacji polskich pacjentéw do sytuacji pacjentéw w Korei P6l-
nocnej, jest gtebokim naduzyciem, obrazajacym ludzi w Korei Polnocnej.

Problem jest zawsze wtedy, kiedy pacjent, niezaleznie od tego, czy jest to stan nagly, ktory
oczywiscie jest bardziej krytycznym, wymagajacym bezwzglednie natychmiastowej pomocy...
Ale w przypadkach planowanych, w poprzednich latach bywalo tak, ze byly zawieszane przy-
jecia planowe we wrzeséniu albo w pazdzierniku. Dzisiaj mamy grudzien, ale warto bylo...
Bardzo dobrze, ze mi pani poset podpowiada — bywalo rowniez, ze w sierpniu. Zeby dokladnie
zrozumie¢ mechanizm, jaki towarzyszy niedowykonaniom i nadwykonaniom - oczywiscie
wiaze sie to rowniez z zadluzeniami — mam prosbe do pana ministra. Poniewaz pan przewod-
niczacy méwi, ze konczymy — bo panstwo spieszg sie a swoj marsz — i nie ma dzisiaj szansy
na pogltebiong dyskusje, prosilabym o przygotowanie informacji dotyczacej szpitali, ktore
majg nadwykonania, dlatego ze z informacji, ktore na co dzien docieraja do nas, tych, ktérzy
sie tym interesuja, wynika, ze niekoniecznie szpitale, ktére majg nadwykonania, wypetniajg
w ciagu roku zasady kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia. Warto bytoby
dokona¢ analizy przyje¢ pacjentow, zeby zorientowaé sie, czy rzeczywiScie szpitale na roz-
nych poziomach referencyjnych wykonujg takie §wiadczenia, jak powinny, z czego wynikaja
nadwykonania, bo my§le, ze moze sie to okazac bardzo ciekawym materialem analitycznym.

Nigdy nie bedzie tak w zadnym systemie — i tak nie jest w §wiecie — ze pieniedzy
wystarczy na wszystkie procedury planowe kazdego roku, w kazdej dziedzinie medycyny
i w stosunku do kazdego pacjenta. W zwigzku z tym mysle, ze najwyzsza pora doklad-
nie to przeanalizowa¢, bo pewnie przyczyny tego stanu rzeczy sg bardziej skompliko-
wane niz nam sie wydaje. Niekoniecznie minister zdrowia, urzedujac przy Miodowe;j,
ma wplyw na to, co sie dzieje w szpitalu, ktérego wlascicielem jest starosta, marszatek,
albo jednostka jest instytutem naukowym lub klinika podleglg rektorowi samodziel-
nej uczelni medycznej. Jezeli dzisiaj slysze wypowiedzi, powiedzialabym skandaliczne,
ktore nie powinny pasc, jezeli posel-lekarz wypowiada tego typu zdanie ,jakie proce-
dury, jakie punkty, jakie JGP, pacjent sie liczy”, to niech zlozy propozycje finansowania
polskiej ochrony zdrowia bez procedur, bez punktéw i bez Jednorodnych Grup Pacjen-
tow. Ja sobie takiego systemu nie wyobrazam na terenie Europy. A jezeli wypowiada sie
uwagi tego typu, to trzeba sie gleboko zastanowic, czy ktos, kto wypowiada takie uwagi,
nie o§miesza sam siebie, bo to jest naprawde niebezpieczne granie uczuciami oséb, ktore
powinniSmy otaczac opieka i spokojem, bo to sg ludzie, ktorzy cierpia, czesto sg zgubieni
w swojej chorobie i rzeczywiscie czesto napotykaja na przeszkody proceduralne, ludzka
niewrazliwo$¢, bledy lekarskie, a czasem na brak zwyklej empatii. Dobrze byloby, zeby-
$my rzeczywiscie pytali, gdzie jest pacjent, i zeby to pytanie przy§wiecalo nam tutaj,
postom na posiedzeniu Komisji Zdrowia. I niedobrze jest, jesli pytamy, i nie pozwalamy
odpowiedziec, a jezeli wypowiadamy krytyczne uwagi, to nie pozwalamy na skomento-
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wanie uwag, ktore w ogéle nie majg zadnych podstaw. I to jest moja proSba do pana
przewodniczgcego, bo z dzisiejszego posiedzenia Komisji — minety dwie godziny — powiem
szczerze, nic nie wynika. Zostato zwotane tylko po to, zeby wywola¢ awanture bez woli
wystuchania i bez woli konstruktywnego zastanowienia sie, co zrobié, zeby rzeczywiScie
proceder, ktory sie powtarza, odkad jestem w Sejmie, czyli ponad 16 lat — od zawsze tak
jest... Nigdy nie bedzie tak, ze nie znajdzie sie w Polsce jeden pacjent, ktérego plano-
wany zabieg bedzie przelozony na miesigc lub péltora miesiaca pézniej. Warto wiec sie
nad tym zastanowié. I po to tu jesteSmy, zeby konstruktywnie rozmawiaé, a nie robié
wielkg rozrobe.

Wiem, ze juz jest czas — panstwo idg o 18.00 na marsz, ale serdecznie bym prosita o to,
zeby tego typu dyskusje byly merytoryczne. Z tym wigze sie moja prosba do pana mini-
stra i pana wiceprezesa w NFZ-ie. Prosze o analize nadwykonan i niedowykonan. Pro-
sze sie przyjrzeé temu gdzie i w ktorym przypadku pracownicy danego szpitala pracuja
w konkurencji wobec wlasnego rodzimego szpitala, jak sg podzielone kontrakty NFZ-u,
bo tam, gdzie jest 100 zt do rozdzielenia, to na 5 podmiotéw wypada po 20 z1, a na 20
podmiotéw wypada po 5 z1, i wszyscy pisza, ze koszty stale zabierajg pienigdze, ktore
powinny iS¢ na leczenie. Bardzo bym prosila, zeby przed nastepng dyskusja podczas
posiedzenia zwolanego nie w trybie pilnym, ale w trybie planowym poprosi¢ o doktadne
dane, zeby rozmawia¢ merytorycznie, a nie robi¢ hucpy. Bardzo dziekuje, panie prze-
wodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Juz nikogo nie dopuszczam do glosu. Ja tez jestem w Sejmie dos¢ diugo
i mam wrazenie, ze przezylem deja vu, ale nie wszyscy musza to pamietac, nawet, jesli
sg 16 lat w Sejmie.

Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




