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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 94)

7 lipca 2021 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Anny Kwiecien (PiS), zastepcy przewodni-
czgcego Komisji, rozpatrzyta:

- ,Informacje ministra zdrowia w sprawie zatozen reformy podmiotéw lecz-
niczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju sSwiadczenia szpi-
talne”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
ze wspolpracownikiem, Ewa Janiuk wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Longina
Kaczmarska wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
ze wspolpracownikiem, Jarostaw Madowicz prezes Polskiego Towarzystwa Ratownikow Medycz-
nych, Wojciech Wisniewski przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcow Polskich oraz Wioletta
Witkowska radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskie;j.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-

wych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji. Ja bardzo wszystkich panstwa prosze o zajecie miejsc.
Przepraszam bardzo, prosze przenie$¢ rozmowy w kuluary. Panowie i panie ratownicy,
bardzo prosze, bo my pracujemy dalej. Prosze przenie§¢ rozmowy w kuluary — mozna
wyjs$¢ na korytarz rozmawiac.

Stwierdzam kworum. Szanowni panstwo, otwieram kolejne w dniu dzisiejszym posie-
dzenie Komisji Zdrowia, rowniez zwolane w trybie art. 152 ust. 2. Witam serdecznie
panie i panéw posiéw. Witam pana ministra wraz ze wspolpracownikami oraz zaproszo-
nych gosci.

Porzadek dzienny obejmuje informacje ministra zdrowia w sprawie zalozen reformy
podmiotow leczniczych wykonujgcych dzialalnosé leczniczg w rodzaju §wiadczenia szpi-
talne. Przypomne, ze nie tak dawno na ten temat poswieciliSmy posiedzenie Komisji
Zdrowia, jezeli pamietam, okoto miesigca temu, ale byto wolg grupy postéw, aby ponow-
nie na ten temat porozmawiac.

Czy sg uwagi do porzadku... Zreszta, przepraszam, nie moze by¢ uwag, bo w tym
trybie nie moze by¢ uwag. Porzadek obrad musi by¢ przyjety w takiej formie.

W takim razie oddaje glos przedstawicielom postow, ktorzy sktadali wniosek o to posie-
dzenie. Pani posel Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, spotykamy sie ponownie
dlatego, ze pojawil sie dokument, na podstawie ktorego pojawily sie rowniez pytania.
Dokument o zatozeniach reformy, o ktérym moéwimy dzisiaj, jest niezwykle ciekawy.
Wiemy, w jakim ogélnym kierunku bedzie prowadzona reforma szpitalnictwa, jednak
jak zawsze diabel tkwi w szczegotach. Moim zdaniem wybrali panstwo wariant reformy,
ktory jednoczeénie niesie ze sobg bardzo duze zagrozenia, ktére moga nie rownowazyc
korzysci.

Zacznijmy od kategoryzacji i dzialan naprawczych proponowanych przez zespoél.
Mamy dwie najnizsze kategorie — C i D, w ktorych proponowane sg outsourcing ustug,
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obnizka wynagrodzen, koncentracja placowek. Rzecz w tym, ze mogg to by¢ dzialania
zabdjcze dla potencjatu szpitali i bardzo szkodliwe dla pacjentéw i pacjentek.

Outsourcing moze na przyklad pogorszy¢ dostepnoécé i jakos¢ badan laboratoryjnych
czy jako§¢ zywienia — i to wiemy na podstawie badan prowadzonych w tych miejscach,
gdzie outsourcowano ustugi, nie méwigc juz o tym, jak to zle wplywa na warunki zatrud-
nienia osob, ktére w ramach outsourcingu pracujg. Obnizka wynagrodzen. Nie wiem, jak
pan minister widzi prowadzenie szpitali bez personelu. Wreszcie koncentracja placowek.
Wedlug réznych badan, miedzy innymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, weale nie musi
to przynie§é korzysci ekonomicznych. By ujac to prosto — wiekszy szpital nie zawsze
oznacza, ze jest to lepszy szpital.

Trudno tez od pana ministra wydoby¢ doktadny sposob, w jaki mialaby przebiegac
kategoryzacja. Wskazal pan w odpowiedzi na mojg interpelacje, ze zadluzenie szpitala
bedzie gralo w tym procesie duzg role. Ktore zatem szpitale majg szanse znalez¢ sie
w grupach wymagajacych watpliwych dzialan restrukturyzacyjnych? Sg wérdd tych 78
i 23 generujacych najwieksze zadluzenie, a na tej liscie dominujg szpitale wojewodzkie,
uniwersyteckie, centra onkologii. Jest tam nawet Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka”. Prosze wiec o odpowiedz, ktore zadania wykonywane w ramach tych szpitali
nalezy wyoutsourcowac, ktérym pracownikom i pracownicom obnizy¢ pensje.

Chcialabym tez poprosi¢ o uszczegélowienie dodatkowych kryteriow, wedltug ktorych
szpitale beda zaszeregowane do kategorii. Jezeli ta reforma ma sie uda¢, to powinniSmy
juz teraz szczegdtowo i szeroko rozmawiac.

Jest tez rzecz, ktora w zalozeniach reformy sie nie pojawia — problem wyceny $§wiad-
czef, a mowi o nim mnéstwo raportéow Najwyzszej Izby Kontroli. Raport z 2015 r.
o0 opiece geriatrycznej. Problem - zbyt niska wycena §wiadczen. Cytat: ,,NajczeSciej poda-
wang przyczyng zlej sytuacji finansowej podmiotéw o profilu geriatrycznym byta nieade-
kwatna do ponoszonych kosztéw wycena procedur realizowanych w tych podmiotach”.

Raport z 2016 r. o dostepnosci profilaktyki i leczenia choréb pluc. Problem — zbyt
niska wycena §wiadczen. Cytat: ,Wycena tej procedury przez NFZ nie pokryla nawet
kosztoéw zatrudnienia personelu wymaganego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia”.

2019 - NIK o sieci szpitali. Problem - zbyt niska wycena §wiadczen. NIK zaleca Mini-
sterstwu Zdrowia zapewnienie finansowania dzialalnoSci szpitali w sposéb adekwatny
do tempa wzrostu kosztéw leczenia z przyczyn od nich niezaleznych, umozliwiajgcego
bilansowanie sie dzialalnosci szpitali.

Czy ministerstwo nie wie, ze dlugi szpitali powoduje zbyt niska wycena $wiad-
czen? Chyba tak jest, bo to jest problem, ktory w tym dokumencie w zasadzie nie pada,
a widac¢ go jak na dtoni, gdy spojrzymy na liste szpitali, ktore generujg dtugi. Czy patrzac
na te liste, nie uwaza pan, panie ministrze, ze problem tkwi raczej w tym, ze wykonujac
skomplikowane i kosztowne leczenie, te szpitale otrzymujg w ramach NFZ zbyt male
§rodki, by nie popada¢ w diugi? Co bedzie z wyceng $wiadczen? Bo jesli nic, to cata
reforma spali na panewce, zanim w ogéle sie zacznie, a ARS bedzie mozna od razu
nazwac bardziej adekwatnie — Agencja Rozbiérki Szpitali, bo to bedzie dokladnie to,
czym ta spoétka bedzie sie zajmowaé. Dodam - spétka akcyjna.

I poprosze o wprowadzenie wspotlwnioskodawczynie, Elzbiete Gelert z Koalicji
Obywatelskie;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, w uzupelnieniu wypowiedzi kolezanki. Pan przewodniczacy méwil,
ze niedawno dyskutowaliémy nad tym problemem - nie tak dawno, bo zaledwie miesiac
temu - ale ja pragne przypomniec, ze wtedy caly czas bylo podkreslane, i pan minister
Gadomski caly czas podkreslal, ze przeciez jeszcze nie wybraliSmy modelu, ze to jeszcze
nie jest nic pewnego etc., etc. Caly czas w ten sposéb méwil. A poniewaz zakonczyla sie
juz wstepna faza, bo — jak panstwo wiecie — 30 czerwca tego roku zostal powotany nowy
zespol ludzi, ktéry ma przygotowaé propozycje juz konkretnych ustaw pod wybrany
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projekt, to ja w takim ukladzie chcialabym zadaé¢ zasadnicze pytanie panu ministrowi:
w jaki sposob wybrali$cie akurat ten wariant trzeci? Bo przynajmniej w tych materiatach
twierdzicie, ze bedzie to wariant trzeci.

Jezeli do konca sierpnia — prosze zobaczy¢, to sg zaledwie dwa miesigce — majg byc
gotowe propozycje projektow ustaw, tak waznej ustawy — bo to ustawa, ktéra zmienia
system — to wczesniej, jezeli panstwo ten wariant juz przyjeli do rozwazania, z kim on
byt omawiany? Jakie instytucje, w tym izby lekarskie, izby pielegniarskie, czyli réwniez
zwiazki zawodowe, byly brane pod uwage i czy te warianty byly omawiane? Zeby nie byto
tak, ze panstwo sie napracujecie w tej chwili i przez dwa miesigce w rezultacie, a potem
sie okaze, ze dopiero wtedy rozpocznie sie dyskusja nad tymi ustawami, ktore sa. I to jest
chyba zasadnicze pytanie.

Pragne tez podkresli¢ i faktycznie dowiedzie¢ sie od panstwa, na czym kategoryzacja
bedzie polegata. Wybieracie panstwo trzeci wariant, mowicie o kategoryzacji szpitali —
maja by¢ cztery kategorie szpitali. Jaki okres bedg panstwo brali pod uwage przy umiej-
scawianiu w danej kategoryzacji? Czy to bedzie rok, dwa, trzy, czy to bedzie dziesiec lat
funkcjonowania szpitala? Bo opieranie si¢ na ,bo w tamtym roku szpitale miaty dobre
wyniki” — to nie jest zadne podkre§lanie, sumowanie i na tej podstawie zmiana reformy.
Czyli ile lat bedziecie panstwo brali pod uwage i jakie inne wskazniki bedg panstwo brali
pod uwage poza zwyklymi wskaznikami finansowymi, ktore sg bardzo tatwe i bardzo
proste, bo sg dawno opracowane i dawno funkcjonujg w odniesieniu do kazdej organiza-
cji? Oprocz tego jest jeszcze teren, na ktorym musi funkcjonowac, wskazniki jakoSciowe,
o ktérych panstwo wspominacie i po ktorych sie przeslizgujecie wlasSciwie nie wiadomo
jak.

Czy Centrum Monitorowania Jakosci, ktére tez zajmuje sie jakoScig w stuzbie zdro-
wia, bedzie brane pod uwage i w jakim stopniu? Czy te wskazniki jakoSciowe sg juz tak
dawno w szpitalnictwie oceniane, ze na tej podstawie mozecie zrobic ocene szpitali? Tak
naprawde o wskaznikach jako$ciowych méwi sie od niedawna, wiec pytanie, na jakiej
podstawie ta kategoryzacja szpitali bedzie przeprowadzana.

I to dalsze upieranie sie panstwa, i to, ze uwazacie, ze kompletna centralizacja, jezeli
juz nie teraz — bo oczywiScie wybieracie wariant trzeci, a w tym wariancie jest nadzor
i kontrola, ale bez przejmowania majgtku... Czyli nie jest to pelne scentralizowanie,
bo przeciez majatku nie przejmujecie, wiec nad majatkiem nie bedziecie mieli... Nato-
miast jednocze$nie wskazujecie, ze nadzér i kontrola bedzie w jednych rekach w kazdym
wariancie. Jest w jednych rekach nadzor i kontrola, i ona jest... Oczywiscie minister
zdrowia poprzez ARS, czyli te agencje, ktorg panstwo powolujecie...

Co ciekawe — mialabym od razu pytanie do pana ministra — co to znaczy, ze w przy-
padku Agencji Rozwoju Szpitalnictwa nie bedzie miata zastosowania ustawa o finansach
publicznych? Przynajmnie;j jest takie stwierdzenie. Chcialabym wiec wiedzieé, jaka jest
kwintesencja tego. Jezeli to bedzie agencja, ktora bedzie przeprowadzala przetargi, jezeli
bedzie przeprowadzala przynajmniej inwestycje, jezeli bedzie decydowata o duzych inwe-
stycjach, to... Zreszta, rola tej agencji jest wymieniona. Panstwo to wymieniacie. Ja nie
bede przeciez w tej chwili o tym moéwila, bo to wszystko mozna przeczytaé, ale chyba
istotg jest pytanie, z kim panstwo ustaliScie ten trzeci wariant. Czy wszyscy, ktorzy byli
w skladzie tej komisji, orzekli, ze ten trzeci wariant jest jedyny, najlepszy i faktycznie
nad tym wariantem juz teraz pracujecie li tylko? Jak bedziecie oceniali, kategoryzowali
te szpitale do poszczegolnych czterech kategorii?

I ostatnie — Agencja Restrukturyzacji Szpitali. Gdyby tak naprawde nieco blizej raczyt
pan minister powiedzie¢, to na pewno bylibySmy bardziej usatysfakcjonowali rolg tej
agencji, bo wydaje sie, ze tworzy sie taki twor — bég nad bogami, jedyny, nieomylny. On
bedzie miat do powiedzenia wszystko, bedzie ,,rzadz i dziel” w pieciuset szpitalach. Nie
wiem, jak bedzie mozna rzgdzi¢ pieciuset szpitalami. A ja chcialabym tylko przypomnieé
jedno. OczywiScie powolujecie sie panstwo caly czas na to, ze szpitale podkupujg sobie
personel — czyli mowicie prawdy oczywiste, takie jakie sg — nie ma personelu itd., ale jed-
noczesnie nic panstwo w tym kierunku nie robicie.

Jedyng rzecza, ktorag robicie faktycznie, jest zwiekszenie liczby studentow w aka-
demiach medycznych. Faktycznie zwieksza sie ta liczba, ale to jest jedyna rzecz. Tylko
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na tym sie skupiliscie i na niczym wiecej, ani jezeli chodzi o specjalizacje, ani jezeli cho-
dzi o szkolenia student6w, ani o to, w jaki sposob i ktére specjalizacje powinny by¢ hono-
rowane wyzej czy nizej — one sg prawie caly czas takie same, pomimo ze jest réznica
w zainteresowaniu tymi specjalizacjami — czy rezydentury, ktore sa, i czy w ogéle idea
rezydentur jest dobra. Tak naprawde panstwo nad tym w ogéle sie nie pochylacie. Tu nic
sie nie zmienia. Kompletnie nic. Jedyna sprawa — faktycznie zwieksza sie liczbe miejsc
szkoleniowych, ale ile na to trzeba czekac. Na to trzeba czekac szesc lat, zeby byt jakikol-
wiek efekt. Nie wiecie, jaki ten efekt bedzie, bo nie wiecie, czy ci studenci zostang u nas
w kraju, czy wyjada. Tez sie obawiacie, czy wyjada, a nie ma mechanizmu, zeby to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, bardzo uprzejmie bym prosil, zeby pani do puenty zmierzata.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Zmierzam judo konca. Mysle, ze gdy pan minister przedstawi nam te zalozenia, bedzie
duzo wiecej pytan, a to sa tylko pytania, ktére spowodowaly, ze chcielibySmy na ten
temat podyskutowac.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Zanim oddam glos panu ministrowi, przypominam panstwu o obowigzku noszenia
maseczek, bo widze, ze nie wszyscy o tym pamietaja.
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Wysoka Komisjo, wydaje mi sie, ze obraliSmy dobra droge — moze tak trzeba sobie
powiedzie¢. Dobra droge z punktu widzenia transparentnosci dzialan, bo mysle, ze wiele
razy panstwo jako poslowie, jako grupy postow, moze jako opozycja zarzucacie nam brak
transparentno$ci i przychodzenie z gotowymi projektami ustaw, czesto poselskimi. Mysle,
ze tutaj usmiechne sie szeroko, jesli docenicie panstwo to, ze jednak dzialamy w takim
trybie ekstratransparentnym. Po pierwsze, powotanie zespolu. Po drugie, pewne kon-
sultacje w ramach tego zespotu, ktore odbywalem, nasze spotkania na posiedzeniach
Komisji w Sejmie, w Senacie, opublikowanie raportu, ktory porzadkuje i mysle, ze daje
nam wlasnie pole do dyskusji, powolanie kolejnego zespotu, ktory w waskim zakresie
pewnych narzedzi prawa restrukturyzacyjnego ma przygotowac te zalozenia — i dopiero
w koncu dojdziemy do ustawy.

Mysle, ze ta dyskusja, ktora pewnie jest potrzebna i ktéra nas réwniez inspiruje, tez
odbywa sie nieco za wczesénie. Ja prosze o chociaz troche cierpliwosci. My juz naprawde
pokazaliSmy, co mogliSmy pokazaé, co mogliSmy zaproponowaé, pokazaliSmy pelen
raport z pelng analizg wariantow, z rekomendacjg zespotu, z ryzykami, ktore zidentyfi-
kowalismy, ale tez na wszystkie pytania dzisiaj nie odpowiem. Na odpowiedzZ na pytanie,
jak bedziemy kategoryzowac, jakie wskazniki przyjmiemy, szanowni panstwo, pocze-
kajmy do projektu ustawy. My nad nim pracujemy. Gdyby$my to mieli gotowe, to juz
z tg ustawg bySmy wystartowali. Gdyby$my nie musieli wiecej nad tym pracowac, to nie
trzymaliby$my jej w szufladzie, bo doskonale panstwo wiecie, ze to jest dla nas projekt
priorytetowy. Ale oczywiScie, jak zwykle, jestem do panstwa dyspozycji i postaram sie
odpowiedzie¢ na wszystkie pytania, bo mysle, ze wszystkim nam zalezy na tym, zeby ten
sektor szpitalny, co szczegélnie pokazala ta pandemia, byl zdrowy, bezpieczny i w dobrej
kondycji finansowe;j. Jestem gleboko przekonany, ze nie tylko wycena — tak jak pani
posel tutaj mowita — go determinuje, ale w duzym stopniu - tak my$le — determinuje go
jakoé¢ zarzadzania, chec zaltogi do podjecia sie pewnych proceséw restrukturyzacyjnych,
jako§¢é sprawowanego nadzoru przez organy tworzace, pewien system celow naktadanych
na dyrekcje szpitala itd., itd. Myéle, ze to jest mocno wielokryterialne czy wielowatkowe
zagadnienie.
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Nie bede powtarzal tego, co jest w raporcie. Mysle, méwigc o tej transparentnosci,
ze po to opublikowalisémy go, po to pokazaliémy, zeby rzeczywiScie pewna dyskusje uru-
chomi¢. Mam nadzieje, ze zostawimy sobie troche wiecej czasu na pytania i odpowiedzi.

Natomiast oczywiScie odniose sie do tych konkretnych pytan, ktére juz padly. Jak
wybrali§my wariant trzeci? W oczywisty sposob —i my§le, ze w raporcie ten cigg logiczny
do§¢ dobrze pokazujemy — analizowaliSmy tych wariantéow kilka. Ja pamietam, nasze
dyskusje, rowniez w Sejmie, i mam nadzieje, ze wielu z panstwa spojrzy na to i powie —
no, pomyliliSmy sie, bo dyskusja na ostatnim posiedzeniu byla taka, ze my pokazujemy
warianty drugi i trzeci tylko po to, zeby zamydli¢ panstwu oczy, a i tak mamy ogromna
determinacje do tego, zeby przejac szpitale i realizowaé¢ wariant pierwszy. Ja wtedy
namawialem, mowitlem - cierpliwoSci, my naprawde nad tym pracujemy i naprawde
jeszcze to analizujemy.

Jak panstwo widzicie, wybraliSmy jednak wariant trzeci, w ktéorym w pewnym sen-
sie decydujemy sie na ocene szpitali, na pewng ewaluacje ich funkcjonowania. Wariant,
ktory nie jest zadng centralizacja. Ja kompletnie nie widze tej centralizacji. Zeby co$
scentralizowaé, trzeba to wlasnie skupi¢ w jednych rekach. To byly warianty pierwszy
i czeSciowo drugi. Chcemy uruchomic podmiot, ktéry obejmie nadzér nie nad szpitalami,
tylko nad procesami restrukturyzacyjnymi w tych szpitalach. Jezeli obejmie nadzér nad
szpitalami, to faktycznie nad waskg grupa szpitali o krytycznej sytuacji finansowej, pew-
nie mniej operacyjnie.

Co rozumiemy przez waska grupe, bo moze to jest warte dopowiedzenia. OczywiScie
to pokazg kryteria, to pokaza te wagi, natomiast jezeli podlegajacych analizie, czyli tych
uznanych za szpitale publiczne, mamy 575 takich podmiotéw — jak wskazaliémy w ana-
lizie — to mowiac o tych, ktorych zarzadzanie by¢ moze agencja potencjalnie przejmie,
mam na my§li grupe 30 do 50. To maksimum. Mysle, ze blizej 30, a moze nawet jeszcze
mniej, bo mysle tez, ze wszyscy mamy $wiadomoS$¢ tego, ze te procesy muszg ruszyc.
To nie polega na tym, ze na hurra rzucimy sie na wszystkie podmioty, bo w koncu nie
bedziemy ich restrukturyzowaé, tylko bedziemy udawaé, ze je restrukturyzujemy. Tak
wiec mySle, ze ta grupa podmiotéw podlegajacych pod kategorie D bedzie waska grupa
kilkudziesieciu podmiotow.

0d razu odpowiadam na szczegbtowe pytanie. Pani poset Zawisza pytala, czy sytuacja
po stronie zobowigzan bedzie to determinowa¢. Tak i nie. Moze raczej nie i tak — moze
w te strone. Co do zasady zobowigzania i szczegélnie ich ujecie statyczne beda nas tro-
che mniej interesowac. To, ze jaki§ szpital - moge wskaza¢ nadzorowany przeze mnie
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki — ma nawis 300-milionowego dtugu z lat poprzed-
nich, to nie znaczy, ze jest to podmiot, ktory dzisiaj zastuguje na najgorszg kategorie.
Dlaczego? Dlatego ze zdefiniowal programy restrukturyzacyjne, rozpoczal te projekty.
Dzisiaj z kilkunastomilionowej straty rocznej oscyluje wokot zera czy zbliza sie do zera,
wiec jest to podmiot, ktory pewng droge restrukturyzacyjng juz przeszedl. Wydaje sie,
ze bedziemy raczej oceniac sytuacje dynamiczng w czasie, pewne zmiany, pewne kwestie
poprawy rentownosci, poprawy sytuacji wilasnie po stronie zobowigzan wymagalnych,
mozliwoSci obstugi tego dlugu. To beda raczej kryteria, na ktére chcieliby$émy patrzeé
szerzej niz tylko sytuacja po stronie zobowigzan czy zobowigzan wymagalnych.

Wracam jeszcze do tego, jak wybraliSmy wariant trzeci. Szczegbélowa analiza ryzyk
- zresztg ja te ryzyka wskazywalem na poprzednim posiedzeniu Komisji. Mowitem,
ze czescé tych ryzyk moze budzi¢ pewne watpliwosci konstytucyjne, ze warianty pierwszy
czy drugi mogg rodzi¢ istotne ryzyka odszkodowawcze, pewne roszczenia, pewne sprawy
sgdowe. ZdecydowaliSmy sie rekomendowaé wariant trzeci, bo tez nie chcielibySmy wejsé
w reforme, ktora nie ma finiszu, nie ma konca, w ktorej chociazby te procesy sgdowe
beda paralizowaly prace i agencji, i szpitali przez dluzszy czas. To byly przede wszystkim
te przestanki do wyboru wariantu trzeciego.

Czy go omawialiSmy z r6znymi §rodowiskami? OczywiScie tak. Juz w ramach pierw-
szych prac tego zespolu, czyli do maja, osobiScie odbylem wiele spotkan. Spotkania
z organami tworzgcymi, spotkania z samorzgdami. Mialem przyjemnos¢ przedstawiaé
zalozenia tych trzech wariantéw na posiedzeniu Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego. My dyskutowaliémy przeciez w parlamencie i w te glosy na etapie tych
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prac sie wsluchiwaliémy. One w oczywisty sposob tez wplynety na nasze decyzje odno$nie
do wyboru tego wariantu. Poza tym opublikowaliémy raport, wiec daliSmy pole do tego,
zeby pewne grupy, srodowiska, samorzady mialy mozliwos$c do tego raportu sie odniesc.
Gdybys$my tego nie chcieli, toby$my go nie publikowali. Pokazaliby$my go przy projekcie
ustawy i w te dyskusje w ogdle nie wchodzili.

Odnoszac sie do tych bardziej szczegotowych pytan - jakie wskazniki przyjmiemy
do kategoryzacji. Bedziemy skupiali sie przede wszystkim na finansowych. Mysle, ze one
bedg stanowi¢ podwaline tej oceny.

Zgadzam sie z panig posel — my nie mamy dzisiaj tak dobrych wskaznikow jakoscio-
wych, na ktorych moglibyémy duza czesé tej kategoryzacji oprzec, chociaz pewnie chcie-
liby§my. Na tym by nam zalezalo, ale na pewno rozwazamy i teraz pracujemy nad tym,
jak wples¢ pewne wskazniki jakoSciowe.

Jakie to moga by¢ wskazniki, wokoét jakich grup sie obracamy? Rehospitalizacje,
migracje pacjentéow z osrodkéw do osrodkéw. Tu mozemy rozwazaé migracje miedzy
poziomami w sieci, migracje regionalng, ktora w pewien sposob tez moze pokazywac nam
pewne kwestie. W oczywisty sposob takie podstawowe wskazniki jak zmiany w zakre-
sie liczby hospitalizacji, zmiany w zakresie liczby udzielanych porad ambulatoryjnych,
pewien miks procedur w tym zakresie, oblozenie t6zek, zmiany w zakresie... Wyleciato
mi. Kwestie operacyjne — liczba porodéw na oddziale potozniczym, wskaznik zabiegowo-
§ci na oddziatach. Wiemy dobrze, ze wiele oddzialow zabiegowych funkcjonuje czesciowo
wecale nie w trybie zabiegowym, tylko zachowawczym. To nie jest dobre i to pokazuje,
niestety w pewien sposob uproszczony, posredni, te nizszag, niz bySmy oczekiwali, jakoSc.
Takie wskazniki, ktérymi dzisiaj dysponujemy, ktorymi dysponujemy z systemu rozlicze-
niowego, chcemy w te ocene wplesc, ale — tak jak mowie — trzon majg stanowic na pewno
wskazniki finansowe.

Jaki okres do oceny? To, co moge z pewnoscig powiedzie¢ — na pewno nie pandemia.
Wyniki finansowe szpitali w pandemii sg wyjatkowo mocno zaburzone. Mysle, ze kwestia
realizacji uslug covidowych albo braku 16zek covidowych, realizacja zwigzana z plat-
noécig w trybie zaliczkowym 1/12, kwestia realizacji lub braku realizacji ryczaltow —
za duzo mamy zmiennych w pandemii, ktére moglibySmy mysle, ze rzetelnie ocenic.
Zatem na pewno podstawg bedg lata wczeSniejsze.

Ile? Dzisiaj tez jednoznacznie nie powiem, ze to beda na przyklad trzy lata, chociaz
mysle, ze okres maksymalnie trzy-, czteroletni z jaka$ istotng wagg na te lata najswiez-
sze to bedzie propozycja, ktora przedstawimy.

Pani posel Zawisza pytala jeszcze o te propozycje dzialan restrukturyzacyjnych —
outsourcing, obnizka wynagrodzen. Traktowalbym to jako przyklady, ktére mozemy
w takich podmiotach realizowaé. Program restrukturyzacyjny ma by¢ dla kazdego pod-
miotu ustalany indywidualnie. W kategoriach B i C ma by¢ ustalany przez ten podmiot.
Jedynie w kategorii D ma by¢ ustalany przez doradce restrukturyzacyjnego czy jak go
nazwiemy - zarzad komisaryczny... MySle, ze mniejsza o nomenklature. Wazniejsza
realizacja. Tak wiec te programy majg by¢ przygotowane przez podmioty i to z nich maja
wynikac te dzialania.

Mysle, ze dzisiaj doskonale wiemy, ze sytuacja w wielu podmiotach jest r6zna. Zda-
jemy sobie sprawe z tego, ze moga wystepowac pewne, na przyklad dlugoletnie nieren-
towne czy niekorzystne kontrakty, ktore takie podmioty zawieraja. Wiemy dobrze, ze by¢
moze sg grupy, w ktorych te wynagrodzenia w zdecydowany sposob odbiegaja od wyna-
grodzen w regionie, mikroregionie, wojewodztwie itd. Majac pewne benchmarki rze-
czywiscie pewne dzialania definiowane przez agencje czy w ramach opiniowania przez
agencje bedziemy mogli wdrazaé. Myéle, ze outsourcingu nie powinni$émy utozsamiaé
z tym, ze to jest co§ zlego, cos, co obnizy jako§é. Uwazam, ze dobry outsourcing moze byé
i tanszy, i lepszy jakosciowo. Potrzeba wdrozenia odpowiednich mechanizmoéw kontroli
takich umoéw w zakresie outsourcingu.

I chyba ostatni watek z tych szczegbélowych, czy agencja mialaby byc¢ spotka akcyjng
i dlaczego. To nie jest jeszcze zdefiniowane do konca. My rzeczywiscie rekomendo-
waliSmy na tamten moment wariant agencji w formie spotki akcyjnej. Nie ukrywam,
ze korzystaliémy z doSwiadczen Agencji Rozwoju Przemystu, ktora wlasnie funkcjonuje
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w formie spotki akcyjnej. Pewne kwestie zwigzane z pozyskiwaniem, przekazywaniem
§rodkow pienieznych w takiej formule dzialalnoSci sg latwiejsze, aczkolwiek nie ukry-
wam, ze teraz pracujgc nad ustawa, jesteSmy bliscy podjecia decyzji o odej$ciu jednak
od formy sp6tki akcyjnej i uruchomieniu agencji w formie panstwowej osoby prawnej,
tak jak funkcjonujg inne tego typu agencje. Ta sprawa jest otwarta, chociaz dzisiaj jeste-
Smy blizsi wariantu panstwowej osoby prawnej, bo wydaje sie, ze czes¢ tych ryzyk, ktore
weczesniej identyfikowaliSmy, moze by¢ marginalna.

Natomiast — troche obok tematu — dziekuje pani poset Gelert za docenienie tych zmian
w zakresie limitow przyjec¢ na studia. Moze tylko informacyjnie — w tym roku wlasnie
w toku konsultacji jest rozporzadzenie o limitach przyjec. Zwiekszamy je po raz kolejny
0 654 miejsca, co wydaje sie do$¢ imponujacym wynikiem jak na to, ze do$¢ mocne zwiek-
szenia zrealizowaliSmy juz w poprzednim roku. Tak wiec aktywno$¢ w tym zakresie
i nasza, i uczelni medycznych nie maleje — i my§le, ze jest to kierunek, ktéry bedziemy
kontynuowac.

Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Widze zgloszenia. Zaraz bede udzielal glosu.
Prosze wszystkich panstwa o krotkie wypowiedzi. Rozpoczne od siebie.

Szanowni panstwo, rozmawialiSmy na ten temat... Pani posel - méwie teraz do pani
posel Zawiszy — pani jest przedstawicielem wnioskodawcow, wiec pozwoli pani, niech
najpierw inni postowie sie wypowiedza, a potniej ewentualnie pani.

Szanowni panstwo, rozmawialiSmy na ten temat do§é diugo i szczegotowo. Pan mini-
ster wowczas przedstawil prezentacje. Ten temat jednak wraca. Ja mysle, szanowni pan-
stwo, ze moze o tyle dobrze, ze wraca, ze nie da sie dalej opowiadac rzeczy nieprawdzi-
wych o centralizacji, ktérej de facto nie bedzie.

Zeby sprawa byla jasna, szanowni panstwo, jezeli mowimy o wariancie pierwszym,
ja rowniez — powiem najdelikatniej — bylem sceptyczny wobec tego wariantu, widzac
roznego rodzaju zagrozenia i niemozno§¢ jego przeprowadzenia, wiec tutaj sprawa idzie
w zupelnie innym kierunku. Dalsze rozmowy na ten temat — w moim przekonaniu —
bo przeciez bedziemy o tym rozmawia¢ w momencie, kiedy juz bedzie gotowy doku-
ment... Trudno w tej chwili rozmawia¢ w nieskonczono$é o czyms, co by¢ moze sie wyda-
rzy, a by¢ moze nie wydarzy sie wcale.

Przypomne panstwu, ze te zalozenia, réwniez tego wariantu trzeciego, trzeba przeto-
zyC jeszcze na jezyk ustawy. Trzeba to wszystko spisaé. Oczywiscie bedzie to wtedy pod-
dane konsultacjom, ocenom i dyskusji, natomiast musi to jeszcze nastgpi¢. W zwigzku
z tym rozmawianie o czyms§, co moze sie pojawi, a moze w ogble sie nie pojawi — no bo,
przepraszam, widzialem rozne projekty i zamierzenia, ktore ostatecznie nigdy sie nie
sfinalizowaly i nigdy nie trafily jako ustawa do Sejmu - jest naprawde przedwczesne.

No ale dobrze, skoro juz jestesmy i dyskutujemy, rozmawiamy, to wykorzystajmy
ten czas do maksimum chocby po to, zeby podpowiedzie¢ panu ministrowi pewne Kkie-
runki, w jakg strone nalezy i§¢ albo czego nalezy unikaé. Ot6z w moim przekonaniu —
bo ta sprawa ponownie sie pojawia — przy przyznawaniu okreslonych kategorii nie tyle
jest wazne, jak duze jest zadluzenie, ile jak podmiot majacy to zadluzenie na to reaguje.
Czyli czy wdrozy! pogramy restrukturyzacyjne, czy ten diug sie poglebia, czy sie zatrzy-
matl i tendencja sie odwrécila. Jest tutaj wiele parametrow i to powinno by¢ decydujace.
De facto nam wszystkim powinno zaleze¢ na tym — pomijajac, czy ten podmiot jest samo-
rzadowy, czy uniwersytecki — aby...

Wiadoma jest rzecza, ze na poziom zadluzenia, na by¢é moze tempo tego zadluzenia
skladajg sie oczywiScie kwestie wielkosci §rodkéw finansowych, finansowania, wyceny
procedur medycznych, plac etc., etc., ale rowniez pewne dzialania menadzerskie. Zatem
wszystkim nam na pewno powinno zaleze¢ na tym, zeby te decyzje menadzerskie byly
podejmowane jak najracjonalniej, a w wielu przypadkach aby w ogole byly podejmowane,
bo niestety bywa tak, ze ot, po prostu obserwuje sie to, iz dany podmiot z roku na rok
sie zadluza i nikt nie probuje zadnych dziatan podejmowac. To, na ile te zadania, i czy
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w kazdej sytuacji bedg skuteczne, i czy w kazdej sytuacji da sie podmiot z tego zadtu-
zenia wyciggnagé, to jest zupelnie inna historia. Pewnie kazdy z nas méglby przytoczyé
przyklady szpitali, ktore byly zadluzone, a ich sytuacja dzisiaj jest o wiele, wiele lepsza,
i sytuacje dokladnie odwrotne.

Sa przyklady szpitali bardzo podobnych, o podobnym profilu, finansowaniu — wiemy,
ze jednym kto$ dobrze zarzadza i to zadluzenie albo jest niewielkie, albo go nie ma wecale,
a w drugim, tez wskutek btedow zarzadzania, sytuacja nie jest dobra. Tak wiec niezalez-
nie od tego, jaki bedzie ksztalt ustawy — powinien by¢ pewnie czyms$ wsp6lnym — powin-
niSmy szuka¢ wsparcia finansowego, czyli tej zachety, tej przyslowiowej marchewki,
ale i obowiazkow, tego, ze trzeba sie restrukturyzowac.

Nie bede przedtuzaé. Widze zgloszenie pani posel. Jest wiele innych zgloszen jeszcze
przed panig. Udzielam glosu kolejnym osobom. Pani poset Rosa jako pierwsza. Bardzo
prosze.

Posel Monika Rosa (KO):

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Panie ministrze, ja bym chciala pozna¢ harmonogram prac nad wdrazaniem
tej reformy. Kiedy zatem pojawig sie zalozenia ustawowe? Kiedy my je poznamy?

Druga rzecz, na ktérag chcialabym zwréci¢c uwage — w tym raporcie, ktory panstwo
przedstawili, nie ma mowy o niskiej wycenie §wiadczen, a wiemy, ze warunki finan-
sowania narzucajg w pewnym sensie panstwo — Ministerstwo Zdrowia jako regulator
i NFZ jako platnik. Wiemy tez, ze sytuacja szpitali pogorszyla sie po wprowadzeniu sieci
szpitali. Z tego wynika pytanie, dlaczego te dwa elementy nie zostaly jednak uwzgled-
nione w raporcie jako jedna z waznych przyczyn takiej a nie innej sytuacji szpitali, takze
powiatowych.

Kolejne pytanie dotyczy samej agencji restrukturyzacji czy reformowania szpitali
- jakkolwiek to panstwo nazwa. Po pierwsze, kto bedzie w niej pracowal? Kto wezmie
odpowiedzialnos¢ za restrukturyzacyjne dziatania tej agencji, ktore wdrozy wobec szpi-
tali? Bo w obecnych zalozeniach w raporcie napisane jest, ze budzet panstwa nie bedzie
obcigzony dziataniami agencji z racji formy utworzenia spotki prawa handlowego. Z tego
wynika pytanie, kto to bedzie. Czy to NFZ bedzie nadzorowal, czy to bedzie jaki$ trzeci
podmiot réwnolegly do NFZ, MZ?

Jednak te wskazniki ekonomiczne bedg bardzo wazne, czy tez inne wskazniki, ktore
bedg kategoryzowaly szpitale do tych kategorii A, B, Ci D. My o nie dopytujemy dlatego,
ze od tego zalezy, w jakiej formule, ile szpitali i tez jakich znajdzie sie w tej najgorszej
kategorii i zostanie zrestrukturyzowanych. Aczkolwiek to stowo ,restrukturyzacja”
budzi pewne emocje, bo jednak zazwyczaj oznacza znaczne ograniczenie kosztow, w tym
koszty zatrudnienia personelu szpitalnego.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz pani przewodniczgca Wielichowska. Prosze.

Posel Monika Wielichowska (KO):

10

Panie przewodniczacy, dobrze, ze pan powiedzial, ze dziS, po pierwsze, pracujemy nad
udostepnionym przez Ministerstwo Zdrowia raportem, po drugie, mozemy mie¢ wplyw
na to, zeby pewne zle rzeczy sie nie wydarzyly, a w tym raporcie tych zitych rzeczy jest
calkiem sporo. Drodzy panstwo, ze wzgledu na marny efekt poprzedniej reformy, czyli
tworzenia sieci szpitali, ktéra przyniosta oprocz chaosu jeszcze wieksze zadtuzenie, dzi-
siaj resort zdrowia proponuje nowg reforme, ktora ma przykry¢ stary batagan. Poprzez
centralne zarzadzanie chcecie skategoryzowac szpitale i powotaé¢ nowy podmiot. W ogoéle
jestescie panstwo mistrzami w tworzeniu nowych agend, nowych podmiotéw z posad-
kami dla swoich.

Agencja Rozwoju Szpitali, ktora, po pierwsze, ma dysponowaé miliardami unijnych
funduszy, nie bedzie musiala sie rozliczaé¢ z ich wydawania. Bedzie mogta dzialaé jak
parabank, a nawet lepiej, poniewaz bedzie zwolniona z CIT-u, wiec nie wiem, jak to sie
ma do transparentnosci, o ktorej mowit pan minister. W ogble uwazam, ze pan minister
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jako osoba zarzadzajgca Ministerstwem Zdrowia powinien o transparentnosci wypowia-
da¢ sie najmniej, poniewaz — moim zdaniem - chcecie stworzy¢ agencje, ktora przyniesie
jedynie katastrofe i pozwoli na otwarcie kolejnych intereséw i interesikow, a takie juz
widzieliSmy w przypadku intereséw z instruktorem narciarstwa czy handlarzem bronia,
do dzi$ niewyjasnionych.

Od razu ci$nie mi sie na usta —jezeli pan méwil o transparentnoéci — fundusz inwesty-
cjilokalnych, z ktérego miliardy réwniez bez kryteriéw, bez zasad, bez transparentnosci,
bez mozliwoséci odwolania zostaly rozdysponowane przez rzad. Wy styniecie, szanowni
panstwo, z braku transparentnos¢. Slyniecie z powolywania zespoléw, do ktérych nie
dopraszacie tych najbardziej zainteresowanych. Powstal oto kolejny zespot, do ktorego
nie mogli dostac sie zarzadzajacy szpitalami samorzadowcy, ktorzy sg organami prowa-
dzacymi szpitale.

Dzi§ skupiacie sie na tym, zeby szpitale podzieli¢ i do tych w najstabszej kondycji
chcecie wprowadzi¢ nadprezeséw, naddyrektorow. Nie wiadomo, jakie to bedg kryteria,
ale kiedy oglaszacie to, piszecie w swoim raporcie, ktory upubliczniacie, ze placoéwki
majg zostac przeskanowane i otrzymac literki A, B, C i D, to trzeba od razu powiedzie¢
koleje zdanie, bo najwazniejsze sg zasady — jest przejrzystosé, transparentnosé, a jej wia-
S$nie nie ma. Dzisiaj wszyscy zarzadzajacy szpitalami samorzadowcy zachodzg w glowe,
czy znajda sie na liScie tych do likwidacji, tych, do ktérych przyjdzie nadkomisarz, nad-
prezes. To o to tutaj chodzi, panie ministrze. My mieliémy nadzieje, ze o tym dzisiaj
bedziemy rozmawiaé — o tych zasadach, o tej przejrzystosci, transparentnosci, ktore;j
wcigz brakuje, i daleko wam do tego, zeby to sie zmienito.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Uzgodnitem z panem ministrem - trzy wypowiedzi postow czy zaproszonych gosci
i odpowiedz itd., zeby by¢ na biezaco z odpowiedzia. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Harmonogram prac. Do konca sierpnia pracuje zespot,
ktory - ja o tym za duzo nie powiedzialem, nie rozmawialiémy o tym rowniez wczesniej
- ma za zadanie w waskim zakresie przygotowanie pewnych rozwigzan restrukturyza-
cyjnych, bazujgcych na prawie restrukturyzacyjnym, na prawie upadtosciowym. To juz
rzeczywiScie bedg stricte prawne mechanizmy do prowadzenia proceséw restrukturyza-
cyjnych. Zaprosilismy do tego zespotu, do tego projektu autorytety w dziedzinie prawa
naprawczego, prawa restrukturyzacyjnego, ktore wspolpracowaly czy pracowaty wcze-
$niej w zespolach rzadowych przygotowujacych ustawe — Prawo restrukturyzacyjne.
Wiec rzeczywiScie chcemy rowniez menadzeréw szpitali wyposazyé w tego typu roz-
wigzania, ktore majg im ulatwic prace z dluznikami, podejmowanie pewnych dziatan,
wypowiadanie pewnych nierentownych kontraktéw w takim trybie, w ktéorym dzisiaj
na gruncie przepisOw prawa cywilnego nie sg w stanie tego zrobic. Tak wiec ten zespot
pracuje do konca sierpnia i niezwlocznie po zakonczeniu tych prac, jesli sie uda, to weze-
$niej, przy zalozeniu, ze do tego czasu wypracujemy zalozenia czy wskazniki zwigzane
z kategoryzacjg, planujemy we wrze$niu przedlozyc ustawe do dalszych etapow, czyli
do prac rzadu, a p6zniej do konsultacji.

Chcieliby$my, zeby ustawa i te mechanizmy zwigzane z ustanowieniem agencji i p6z-
niej przeprowadzeniem tych proceséw kategoryzacji, ruszyly od poczatku roku 2022.
To pewnie tez zalezy od tego, jak bedzie wygladal tryb prac parlamentarnych, ale chcie-
liby$my rzeczywiScie zacza¢ wrazac te rozwigzania od tego momentu.

Pani posel tez pytala o wycene §wiadczen. Ja zdaje sobie sprawe z tego, jak wyglada
system wyceny §wiadczen, jak wyglada system taryfikacji, ale tez zadaje sobie sprawe
z tego, i nawet pewnie wiem, ze sg grupy $wiadczen, ktére powinnismy retaryfikowaé —
i przeciez takie prace non stop w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji sie
toczg — ale tez spojrzatbym obiektywnie na to, ile Srodkéw do szpitali trafilo w ostatnich
latach, i sprobowalbym postawié takie otwarte pytanie, czy to faktycznie dzisiaj istotnie
odmienilo sektor szpitalnictwa, czy tylko troche. Jezeli kontrakty szpitalne w roku 2015
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to bylo 33 mld zt budzetu NFZ, a dzisiaj to prawie 60 mld zt — prawie dwa razy tyle —
to jednak... No dwa razy tyle nie wzrosla inflacja. To jednak pokazuje, ze te wyceny
sukcesywnie poprawiamy.

Nie tworzylbym raportu o restrukturyzacji, zwalajac wszystko na wycene. Gdyby
wyceny §wiadczen byly systemowo zanizone — z czym absolutnie sie nie zgadzam -
to kazdy szpital w tym kraju bylby nierentowny, to kazdy szpital w tym kraju posia-
dalby zadluzenie wymagalne. Tak nie jest i dobrze wiemy - i pokazaliSmy to w raporcie
- ze szpitali z trudng czy z bardzo trudng sytuacjg finansowsg jest waskie grono. To nie
jest tak, ze wszystkie z tych 575 to szpitale nierentowne. Powiem wiecej, wiekszo§¢
to rentowne. Czyli to wskazuje na to, ze problem jednak nie lezy wylgcznie w wycenach
szpitalnych, chociaz pewnie w systemie, gdzie mielibySmy je wyzsze, wszystkim praco-
waloby sie bardziej komfortowo.

Odnoénie do tego, kto bedzie pracowal w ARS i jaka bedzie jego rola, w oczywisty
sposob bedzie to jednostka podlegla ministrowi zdrowia, tak jak dzisiaj Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, Agencja Badah Medycznych, Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji itd. Nie bedzie to jaki$§ ponadurzad stojacy obok resortu. Natomiast kto
bedzie pracowal. Oczywiscie bedziemy starali sie czerpaé z pewnych zasobow, ktore dzi-
siaj sg w systemie. My§le, ze przed nami bedzie duze wyzwanie skompletowania zespo-
tow. Mysle, ze bedziemy positkowali sie rowniez pewnymi ekspertami zewnetrznymi.
To przed nami. To sg procesy tworzenia takiej agencji. Na pewno cze§é potencjatu i Mini-
sterstwa Zdrowia, i pewnych organéw tworzacych bedziemy chcieli w tym wykorzystac.

Pani posel, pani przewodniczaca Wielichowska, nie zadala mi w sumie zadnego pyta-
nia, moéwigc o tym, jak duzo zlych rozwigzan jest w tym raporcie. Pani posel, spotykamy
sie ktorys raz. Ja nie uslyszalem kontrpropozycji. Czyli nie usltyszalem superpomysiu
na reforme z pani strony czy ze strony innych osob. Chetnie sie zapoznam, naprawde.
Ja wykazuje duzg otwartosc i w przeciwienstwie do tego, co pani przewodniczgca mowi,
ja wykazuje duzag transparentno§¢ w dzialaniach realizowanych przeze mnie. Jezeli
kto§ w Komisji Zdrowia ma §wietny pomys! na uzdrowienie szpitali, naprawde jestem
otwarty — przyjade na spotkanie, zaprosze do siebie, chetnie postucham.

Natomiast nie ustyszalem, jakie sg te zle rozwigzania w tym raporcie, wiec naprawde
ciezko mi sie odnie$é. MySle, ze jesli wskazuje pani dzisiaj menadzeréw szpitali i organy
tworzace, ze zachodza w gtowe, czy ich obejmie kategoria C czy D, to ja mysle, ze niech
organy tworzace i menadzerowie zajma sie zarzadzaniem, zasypywaniem luki covidowej,
pacjentami, ktorych nie przyjeli w poprzednim roku, i to lepiej im wyjdzie niz zachodze-
nie w glowe, jaka bedg mieli literke, bo to przed nami. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Teraz kolejne zgloszenia. Pan poset Hardie-Douglas, prosze bardzo. Ja widze wszyst-
kich panstwa. Dobrze, ze podnosicie rece, zeby przypomniec o sobie. Bede po kolei udzie-
la¢ glosu.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

12

Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, pojawily sie w tym dokumencie i sg powtarzane moim zdaniem
calkowicie btedne stwierdzenia, ktore determinujg potem sposéb myslenia oséb, ktore
przygotowywaly ten dokument. Czytamy miedzy innymi co$ takiego: ,,Negatywnymi
czynnikami charakteryzujacymi dzialalno$é szpitali sg tez: zjawisko «wielowladztwa»,
czyli wystepowania roznych podmiotéw tworzacych szpitali na kreSlonym obszarze i nie
zawsze uzasadniona konkurencja miedzy szpitalami”. Dalej: ,,...gdyz szpitale prowa-
dzace dzialalno$§¢ na tym samym terenie nie powinny powiela¢ §wiadczonych ustug, pro-
wadzac de facto wobec siebie dzialalno§¢é konkurencyjna, a wzajemnie sie w tym zakre-
sie uzupelniaé, co z punktu widzenia pacjenta zapewniloby kompleksowosc oferowanej
opieki zdrowotnej. Z kolei rywalizacja o personel medyczny istotnie wplywa na zwiek-
szenie kosztow wynagrodzen ponoszonych przez szpitale”.

Prosze panstwa, to jest kompletny absurd. Ja ze zdziwieniem to czytam. Rywalizacja
o pacjenta jest w ogole istotg dzialania systemow opieki zdrowotnej na calym $wiecie

i.p.
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i nie ma w tym absolutnie nic ztego. Panstwo po prostu negujecie pewng gre rynkowa,
starajac sie znalezé w sposob bledny przyczyny zlej sytuacji opieki zdrowotnej. Powo-
dem do zmartwien nie jest rywalizacja o personel medyczny, tylko deficyt tego personelu
i dopdki popyt bedzie wiekszy niz podaz, dopoty panstwo nie jesteScie w stanie admi-
nistracyjnymi metodami zatrzymaé¢ miedzy innymi wzrastajacych zarobkéw personelu
medycznego.

Przez cale lata staracie sie w wycenie procedur nie uwzgledniac tego, ze w ciggu
ostatnich lat niesamowicie rosng koszty osobowe i one powodujg... Mimo ze rzeczywi-
Scie ciagle epatuje pan pewnymi liczbami bezwzglednymi, nie bierze pan pod uwage tego,
ze koszty leczenia wzrosly zdecydowanie bardziej niz Srodki przekazywane na leczenie
przez NFZ.

Zawsze staram sie nie mowic¢ banalow, ale jest co§ prawdziwego w tym, ze od samego
mieszania tyzeczkg herbata nie stanie sie slodsza. Ta Agencja Rozwoju Szpitali to jest
co§ absurdalnego. To jest wlasnie pomyst na leczenie czegos, czemu postawiliScie zig
diagnoze. Przyczyny lezg w zlej wycenie procedur.

Oczywiscie w tym raporcie sg pewne rzeczy, ktore sg prawdziwe. Panstwo piszecie
na przyklad, ze nieoplacalne sg oddzialy potoznicze, ktére majg mniej niz 400 porodow.
To jest prawda. To sa pewne truizmy, natomiast uciekacie od odpowiedzialnosci za zlg
sytuacje bardzo wielu szpitali, ktéra to odpowiedzialno§é wynika z btednej wyceny pro-
cedur medycznych i nieuwzgledniania tego, ze rosng koszty osobowe, a te rosng dlatego,
ze mamy za malo pielegniarek, za matlo lekarzy. A jezeli bedziemy probowali admini-
stracyjnie, r6znymi sztuczkami obnizac pobory medykow, spowodujemy jeszcze wiekszy
odplyw lekarzy poza granice Polski. Bedzie jeszcze gorze;j.

Naprawde, panstwa propozycja absolutnie niczego nie zalatwi. Jestem przekonany,
ze jesli spotkamy sie za kilka lat, to zobaczymy, jaka tragedie nam przygotowujecie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz, po panu posle, pan posel Maksymowicz. Bardzo prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Aha, jeszcze tylko jedna uwaga, panie profesorze. Poniewaz sg tez przedstawiciele strony
spolecznej, ja proponuje taczng dyskusje. Czyli, jezeli panstwo cheg sie zglaszac juz teraz,
nie czekajcie na koniec wypowiedzi postéw. Mozecie juz teraz zglaszaé sie do zabrania
glosu. Bardzo prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

i.p.

Szanowni panstwo, juz sam tytul tego opracowania pokazuje, co jest istotg podejscia,
bo napisa¢ w ten sposob zalozenia jakiego$ aktu legislacyjnego — reformy podmiotéw
leczniczych wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne — §wiad-
czy o technokratycznym podej$ciu expressis verbis, prosto z jakich§ takich wlaénie zasad.
To nie jest ta droga. Spdjrzmy, jak wygladaja inne ustawy. Ale to jest drobiazg, zeby tylko
o nazwe chodzito.

Prosze panstwa, wszystko, co ostatnio przygotowatla legislacja Ministerstwa Zdrowia
- z wielkim zalem to stwierdzam — wszystko razem, kompleksowo, wcale nie oderwa-
nie tworzy droge do wielkiej centralizacji. To nie jest tylko to, ze tu sg elementy, ktore
sg takie czy inne. Oto przeszia ustawa, ktéra mowi, ze minister zdrowia, jeden czlo-
wiek — bog i ojciec — bedzie decydowaé o wszystkich pieniadzach w opiece zdrowotne;j,
jezeli chodzi o §wiadczenia. Bedzie decydowac o wszystkich pienigdzach, jezeli chodzi
o inwestycje, a teraz jeszcze bedzie moéwi¢ wiascicielom, czy ich wlasnosé bedzie dobrze
funkcjonowaé, czy nie. To idzie w tym kierunku.

Prosze panstwa, sam sklad zespotu éwiadczy o tym. Zarzadzenie ministra z grudnia
2020 r. pokazuje zupelne désintéressement, jezeli chodzi o ekspertéw, o ludzi znajacych
sie na rzeczy, innych niz tylko po prostu urzednicy. Nawet tego zespotu mogloby nie byc¢,
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no bo w koncu wszyscy sg pracownikami ministerstwa albo agencji rzadowej, jaka jest
praktycznie Narodowy Fundusz Zdrowia.

W zwigzku z tym, jak przypomne, ze jak minister Radziwill przygotowywat koncep-
cje w pierwszej kadencji rzadu Prawa i Sprawiedliwo$ci, to zaprosit cale liczne grono
ekspertow. Ja tez bylem wtedy zaproszony, byla tez pani poset Golinowska, byl pan byly
minister Balicki, minister Piecha przeciez byl. Wszyscy tam siedzieliémy. Moglismy sie
nie zgadza¢, bo przedstawialiSmy koncepcje. W koncu nie doszlo do wprowadzenia pew-
nych rozwigzan, ktére moglyby byé¢ szkodliwe, ale to byl szeroki, naprawde budujacy
zestaw ekspertéw, a tutaj mamy po prostu jaki§ wewnetrzny... O jakiej transparentnoS$ci
mozna méwic, kiedy jeszcze cztery miesigce temu usilowalem razem z innymi postami
Prawa i Sprawiedliwosci doj$¢ do tego, co tam jest szykowane w Ministerstwie Zdrowia
- i nie potrafiliSmy tego zobaczyc, bo tak nietransparentne bylo to, co tam sie szykuje?

Prosze panstwa, zla diagnoza oczywiscie jest podstawa, ale w ogole podejScie, spo-
s6b my§lenia... To jest to, ze prawdopodobnie pie¢ 0sob, ktore sg ekonomistami, i jeden
lekarz powoduja to, ze piec¢ 0sob zarzadzajacych systemem zdrowia w Polsce w tej chwili
mys$li podobnie, tym jezykiem technokratycznym, biurokratycznym, ekonomicznie i tyko
i wylacznie cyfrowo warunkowanym, a nie funkcjonalnie. Przeciez istotg problemu i roz-
wigzania jest wlasnie podejscie funkcjonalne, zmiana funkgji tych szpitali, ktore cos reali-
zuja albo za malo funkcjonuja, albo maja wlasnie problem taki, ze funkcjonuja, sg i nie
moga zrezygnowac z tego, zeby na tym terenie nie bylo na przyktad potoznictwa. To jest
problem giéwnie funkgcji. Jezeli to pojdzie drastycznie, na przyklad ze bedzie to tylko
ekonomicznie zalatwione, to nie bedzie tam tego poloznictwa, bo ekonomia to powie.
Proébe taka zrobil minister Arlukowicz — no palnat kiedys politycznie niepoprawny tekst,
ze bedziemy jakie§ szpitale likwidowaé. Cena tego jest ogromna.

Nie chce przedtuzac. Uwazam, ze to jest fatalny dokument, fatalna koncepcja. Mogt-
bym tylko zacytowac ... Nie bede cytowac, bo postac¢ mi sie nie bardzo podoba, wiec nie
bede moéwic, zebyScie nie szli tg droga. Moge powiedzieé jedno —jedyng korzyscia z wpro-
wadzenia tego mogloby by¢ to, zwlaszcza w 2022 r., pewnie ze skutkami na poczatku
2023 r., ze tak fatalna koncepcja naprawy tego, co naprawde powinno sie naprawié
funkcjonalnie, oczywiScie z wykorzystaniem rowniez w efekcie dziatan finansowych,
ekonomicznych, przyczynitaby sie do bardzo szybkiego upadku tego rzadu, jego techno-
kratyczno-socjalistycznego charakteru, ktorego rzeczywiscie nikt by juz nie zdzierzyl.
Ale mysle, ze mimo takiej kuszacej sytuacji nalezaloby sie wypowiedzie¢ przeciwko tej
ustawie, nie stwarzajac mozliwoéci szybszego upadku.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz, bardzo prosze, pan posel So$nierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):

14

Bardzo trudno jest w krotkim czasie przedstawi¢ wszystkie wady — bo zalet niewiele
- tej koncepcji. Ja przypomne, swego czasu protestowalem — zreszta tez bezskutecz-
nie — przeciwko ustawie o sieci szpitalnej i chyba jedyna zaletg tego dokumentu jest
to, ze przyznaje, ze ustawa o sieci szpitali wlasciwie sie nie udata. Trzeba to zmienic.
Szkoda, ze kilka lat realizowaliSmy zly projekt, a teraz bedziemy robic jeszcze gorszy.

Odnoénie do tego dokumentu, gdyby sprobowaé go w catosci zdefiniowaé, to jest
to koncepcja — ten dokument to mowi — jak uzasadni¢ powotanie Agencji Rozwoju Szpi-
tali, w ktérej rzadzi¢ bedziemy my i nasi przyjaciele, i mozliwie dowolnie dysponowaé
tymi pieniedzmi. Stad pomyst spétki akcyjnej.

Natomiast trudno odmowic sprytu tworcom tego pomyshu, bo centralizacja, ktéra
jest tu niewatpliwie bardzo mocno zaszyta, jest bardzo sprytnie sprzedana. W ogéle cata
koncepcja polega na tym - przedstawimy trzy warianty, wszystkie zle, gorszy, bardzo
zly i taki sobie zty. W zwigzku z tym wszyscy odetchng z ulgg, kiedy weZmiemy wariant
trzeci i powiemy, ze ten jest lepszy, bo tamte dwa gorsze byly gorsze. Tu nie ma zadnego
dobrego, ale wszyscy mowig — dobrze, ze wybraliSmy trzeci, bo on nie jest taki zly, ale
ten wariat jest bardzo sprytny, dlatego ze on nadal umozliwia dowolne dysponowanie

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 94)

pieniedzmi i sterowanie systemem bez odpowiedzialnoSci za wlasnosé. Wiasnosé bedzie
nadal samorzadu, niech sie meczy, w razie potrzeby to samorzad i tak za to odpowiada,
a my temu szpitalowi i jego wlasnoSci bedziemy nadawali r6zne kierunki i z malg odpo-
wiedzialno§cig za rezultat. To tez jest bardzo sprytnie tutaj pomy§lane.

A centralizacja polega miedzy innymi na tym, ze samo widmo ustanowienia komisa-
rycznego zarzadcy dla szpitala bedzie wystarczajgcym biczem na to, zeby nikt z tej sieci,
niby niescentralizowanej, za bardzo nie podskoczy! ministrowi i agencji, bo bedzie to...
Tego sprytu trudno wiec odméwic i to jest wariant najwygodniejszy, przyjmowany z ulga
wsrod tych bardzo zlych.

Zgadam sie z panem postem Hardie-Douglasem odnosnie do diagnoz. Diagnozy pra-
wie wszystkie sg btedne. Gléwng przyczyna trudnosci finansowych w opiece zdrowotne;j
sg ingerencje i dzialania Ministerstwa Zdrowia, wiec zeby tak naprawde to uzdrowic,
nalezaloby zrestrukturyzowa¢ dzialanie Ministerstwa Zdrowia, miedzy innymi poprzez
to, ze wszystkie decyzje placowe w zasadniczy sposob deformujg gospodarke finansowa
szpitali. Wszystkie zalecenia i wymogi stawiane szpitalom, ktore tez sg generowane
z centrali, powoduja, ze sytuacja finansowa jest zla. Je§li wiec samego poczatku tych
trudnych sytuacji nie uzdrowimy, to interwencje na koniec niczego nie dadza.

Do czego prowadzi centralizacja, to najlepszy przyklad majg panstwo w tej chwili
z centralizacja korpusu kontrolerskiego w Narodowym Funduszu Zdrowia. Panie mini-
strze, na Boga, rozwaliliScie kontrole dokumentnie wlaénie poprzez scentralizowanie.
Narodowy Fundusz Zdrowia wlasciwie pozbawiony jest w tej chwili kontroleréw. Z dyrek-
toréw oddzialéw zrobiliScie marionetki, ktore, na Boga, nic nie mysla, tylko wykonujg
rozkazy - i to sg te objawy centralizacji, ktora tu bedzie jeszcze poglebiona.

Zatem nawet nie stawiam pytan panu ministrowi, bo bardziej chcialem tu kole-
gom postom to powiedziec¢ i wezwac tych, ktérzy maja jeszcze troszke innej motywacji
niz tylko zalecenia partyjne, zebySmy powstrzymali wdrozenie tego dokumentu, bo sie¢
szpitali to jest piku$§ w stosunku do tego, co ten system zrobi. A mato tego — to tez jest
sprytnie pomyslane — pojawia sie beneficjenci, bo komus§ co$ sie kupi, to bedzie zado-
wolony, szpitalom co$ sie wyremontuje, tez beda zadowoleni. To nic pacjentom nie da,
wrecz przeciwnie, chyba jeszcze pogorszy sytuacje. Mozna powiedziec, ze pacjent jest
tu obojetny, on tu w ogdle sie nie pojawia. Tutaj nie ma zadnego mechanizmu, ktory
skierowany bylby na to, zeby poprawi¢ funkcjonowanie szpitali — funkcjonowanie, nie
tam posiadanie aparatury czy czego$. Natomiast szpitale, ten i 6w, co$ dostanag, wiec beda
zadowoleni. Tak wiec generalnie takie podzielenie sie tym ,dobrobytem” spowoduje,
ze i krytyka bedzie mniejsza, a rezultaty... Ci, ktérzy najbardziej powinni by¢ adresa-
tem opieki zdrowotnej, czyli pacjenci, sg zazwyczaj bez wiekszego glosu, no bo tu inne
mechanizmy funkcjonuja.

Zgodze sie rowniez z tym, ze to wielowladztwo wecale nie jest zadng przyczyng trud-
nosci, bo Narodowy Fundusz Zdrowia od dawna posiada bardzo silne narzedzie i nie
trzeba zadnej reformy szpitali, zeby restrukturyzowac i zmienia¢ opieke zdrowotna.
Jezeli na czele oddzialow NFZ staliby jacy$ politycy, a nie marionetki — lub moze tam
sg politycy, tylko uczyniono z nich marionetki — to wtedy oddzialy Narodowego Fundu-
szu Zdrowia moglyby absolutnie prowadzié¢ restrukturyzacje, kupujac §wiadczenia lub
ich nie kupujac. To jest bardzo proste narzedzie, ktére kazdy dyrektor oddzialu ma,
ale ktorego boi sie uzy¢, bo za chwile telefon z Warszawy — co ty tam wyczyniasz, zakup
te §wiadczenia na tym oddziale lub innym. Oni tego unikajg. Tam nie mamy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze o krétsze wypowiedzi, panie posle.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):

No wiem. To jest wlasciwie wstep. Ja bym tutaj chetnie...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Ale my z checig stuchamy.
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Posel Andrzej Sosénierz (PS):

.. calego wyktadu udzielil, co tam zlego jest, ale Narodowy Fundusz Zdrowia moze
prowadzi restrukturyzacje. Nie trzeba niczego innego. Wystarczy nie zakontraktowaé
oddzialtu, ktéry jest zbedny, i nic wiecej. Prosta sprawa. I odwrotnie, wygenerowac
oddzial, ktory jest potrzebny. Powiedziec — tak, ja zakontraktuje. Porozumie¢ sie z samo-
rzadem - wy utworzycie oddzialy, my to zakontraktujemy i sprawa prosta. Z tego narze-
dzia Narodowy Fundusz Zdrowia nie korzysta, bo niestety ubezwlasnowolniono dyrek-
toréw oddziatéw, ktorzy boja sie. COVID wykazal, ze oni milczeli, nic nie robili w czasie
COVID-u, bo bali sie, ze ich zaraz panstwo odwolacie, bo taka jest w tej chwili wladza
ministra. Rowniez prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w duzym stopniu jest mario-
netka w tej chwili, bo tak zostal system scentralizowany. A tutaj bedg jeszcze glebsze
w tym zakresie... Tak wiec wielowladztwo nie jest tutaj zadng przeszkoda. Konkurencja
— oczywiscie jedno z niewielu narzedzi, ktore funkcjonuje w ochronie zdrowia. Z tego
nalezy korzystaé, dyscyplinujac réwniez funkcjonowanie opieki zdrowotnej, bo czasem
tylko konkurencja i obawa, ze inny oddziat odbiera pacjentow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, dziesie¢ minut to naprawde jest dtugo.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):
No dobrze. To generalnie wzywam panstwa do tego, zebySmy zablokowali powstanie
tego calego pomystu, bo to kolejna katastrofa przed opiekg zdrowotng i kolejne patolo-
giczne zjawiska, ktore bedg ciagnely sie za agencja, ktora otworzy jeszcze chyba agencje
ustug szpitalnych, czyli bedzie kupowaé tam catering, sprzgtanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle...

Posel Andrzej Sosnierz (PS):
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie poéle, zanim oddamy glos panu ministrowi, rozumiem, ze te brawa i to uzna-
nie jest rowniez dlatego, ze zgodnie z tg doktryng na przyklad tam, gdzie odbywa sie
300-400 porodow rocznie, dyrektor NFZ powinien zamkng¢ po prostu ten oddzial.
Tak pan uwaza, przy — tak powiem — duzej akceptacji opozycji. Warto, szanowni panstwo,
to zapamieta¢. Warto to zapamietac.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Niech pan nie insynuuje, panie przewodniczgacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja nie insynuuje. Pan posel to potwierdzit nawet, a panstwo bijecie brawo i sie cieszycie.
No naprawde, zapamietajcie to panstwo...

Posel Monika Wielichowska (KO):
Nie. Bardzo mi sie spodobalo to wystgpienie dotyczace Agencji Rozwoju Szpitali,
bo to jest takie samo zdanie, jakie ja wyrazilam, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Natomiast, szanowni panstwo, nie wiem, jakie motywacje ma pan posel, ale ponie-
waz odwolano sie do pewnej motywacji réznych innych postow, w tym pewnie i mojej,
to ja zapewniam panstwa... Zresztg juz powiedzialem swoje zdanie, co mi sie mniej
podobalo, a co mi sie bardziej podobalo. Natomiast podkre§lam raz jeszcze — jeszcze
nie ma ustawy, a panstwo juz wszystko wiecie i wszystko juz jest rozstrzygniete, wyja-
Snione, skrytykowane. Jeszcze niczego nie ma, szanowni panstwo. Przypominam wiec,
ze jest taka sytuacja. A co bedzie, kiedy bedzie i jak bedzie, to wtedy, kiedy bedzie trzeba,
bedziemy o tym dyskutowac.
Bardzo prosze, pan minister.
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Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Panie przewodniczacy, to bedzie krotka wypowiedz, bo chyba pytan zadnych nie byto.
Wydaje mi sie, ze diagnoza, ktora postawiliSmy w raporcie, jest tam do$¢ mocno uzasad-
niona. Co wiecej, eksperci, akurat ochrony zdrowia, z ktorymi rozmawialiSmy, nie majg
zadnych zastrzezen do tej diagnozy. Moze niektorzy maja do rozwigzan, ktére zapropo-
nowaliSmy, natomiast diagnoza wydaje sie uniwersalna.

Konkludujac, ja nie zgadzam sie z panstwa diagnozg. Po prostu stajemy w swoich
okopach — panstwo z moja diagnoza, ja z panstwa. Chyba sila argumentéw jest w rapor-
cie. Kto sie zapoznal, kto przeczytal dokladnie, ten moze wyciagnaé wnioski. A to,
ze resortem zarzadzajg ekonomiSci, uwazam, ze jest akurat Swietnym rozwigzaniem.
Czas na efektywno§¢ w ochronie zdrowia, czas na procesy naprawcze, czas na restruk-
turyzacje, czas na mierzenie jakosci i jej efektow, i na tym sie skupmy, bo to jest rozwiag-
zanie rOwniez, a moze przede wszystkim, dla dobra i bezpieczenstwa pacjentow.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Kolejna runda pytan. Ja widze wszystkich panstwa. W pierwszej kolejnoSci pan poset
Haidar sie zgltaszal. Bardzo prosze.

Posel Riad Haidar (KO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Panie ministrze, szanowni panstwo, ja zastanawiam sie tylko nad jednym. My tu caty
czas méwimy o restrukturyzacji szpitali, o reformie szpitalnictwa i zapominamy o pod-
stawach reformy stuzby zdrowia w ogéle. Panie ministrze, obojetne jak reformowali-
bySmy te szpitale, jezeli podstawa, na ktorej stojg te szpitale, czyli podstawowa opieka
zdrowotna, bedzie kulata, to nie ma mowy o jakimkolwiek sukcesie, je§li chodzi o szpital-
nictwo. To jest moja uwaga jako lekarza, ktory pracuje i pracowal w réznych szpitalach
i na réznym poziomie.

Nie mozemy tez zapominaé¢ w naszych rozwazaniach irozwigzaniach o tym -
a mySlimy tylko o ekonomii — ze najwazniejszy jest pacjent, czyli zwykly Kowalski, ktory
powinien mie¢ dostep wszedzie i do wszystkiego, zgodnie z tym, co nawet konstytucja
zapewnia. Panie ministrze, co wiec zrobic ze szpitalem, na ktorego SOR dziennie tra-
fiaja setki pacjentow po godzinie 15:00, bo juz nie maja do kogo sie zglaszac. Szpital jest
wiec bazg diagnostyczng — otwarte laboratorium do diagnozowania pacjentow, ktorzy
czasami niepotrzebnie trafiajg do tego szpitala i zabierajg czas i lekarzowi, i persone-
lowi medycznemu w udzielaniu pomocy potrzebujgcemu. Dlaczego? Dlatego ze pewne
zasady funkcjonowania podstawowe]j opieki zdrowotnej — oczywiscie chyle czota przez
podstawowag opieka zdrowotna, dziala bardzo mocno i preznie, ale nie excellent, nie tak,
jak powinno by¢ i jak powinien oczekiwac lekarz pracujacy w szpitalu. Na te problemy
tez trzeba wroci uwage.

Bardzo dobrze, ze powiedziano, ze zwiekszyliémy liczbe studentow. Ciesze sie bardzo.
To jest przyszloSciowa kwestia, ktéra by¢ moze zapewni nam dostep do lekarzy i do pie-
legniarek. Nie wiem, jak to jest, jeSli chodzi o studia pielegniarskie. Natomiast mam
pytanie, jakie my mamy mechanizmy, ktore zagwarantuja, ze ci studenci zostang u nas
albo kiedy skoniczg medycyne, zdadzg egzamin LEP i nie majg odpowiedniej, oczekiwa-
nej przez nich rezydentury, nie zostajg na tak zwanym bezrobotnym... Mam przyklady,
mam nazwiska, moge to powiedzie¢. Wydaje sie, ze to sg banalne kwestie, ale nad tym
naprawde trzeba sie zastanowic, jak to zrobic, zeby nie wyrwac zeba z korzeniem, bo jest
mala prochnica, tylko zaczac¢ leczy¢ te malg prochnice i uratowacé tego zeba, bo nie kaz-
dego stac¢ na implant.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):
Teraz pan posel Wolski, bardzo prosze.
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Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Jest presja czasu. OczywiScie zgadzam sie ze wszystkim, co moi przedmoéwcy mowili,
czyli — to mowie z przekasem — bardzo odwazne dla prawicy, rowniez politycznie, prze-
jecie pelnej kontroli nad szpitalami. Mamy tu w dokumentach, pan minister mowit,
pierwszy, drugi, trzeci wariant. Jednak z powodéw mys$le nade wszystko prawnych,
ewentualnie proceséw sadowych o odszkodowania z samorzgdami nie ma tutaj — przy-
najmniej taka jest wiedza na dzi$, jakg mamy i co pan minister nam przedstawia — zama-
chu wprost na wlasno$¢ samorzadu. A jeszcze zadluzenie szpitali, a jeszcze olbrzymie
naklady poniesione w szpitalach wcze$niej. W tej chwili na tym wlasnie watku chce sie
skoncentrowaé. Czyli panstwo a samorzady powiatowe, powiaty, miasta na prawach
powiatu czy sejmiki wojewodzkie.

Chodzi mi o to, ze te szpitale dostana... OczywiScie to sg na razie zamiary. Agencja
Rozwoju Szpitali bedzie sama sie szkolita. Sama sie wyszkoli po menadzersku, przy oka-
zji bedzie szkolila przysztych dyrektorow, certyfikowang kadre menadzerskg, doradcow
restrukturyzacyjnych. Tak wiec agencja bedzie robila tak, jak bedzie chciata. Kryteria
- to jest znowu inny temat, ale mam pytanie. Chodzi o to, zeby pan mi pomagt odpowie-
dzie¢ na to pytanie, panie ministrze.

Mamy rézne kategorie szpitali. Jest to szpital trzeciej, a szczegélnie czwarte]j kate-
gorii — zanosi sie — w pelni kontrolowany przez ministra zdrowia. W pelni, bo jeszcze
nikt nie méwil o ustawie o §wiadczeniach zdrowotnych, nad ktérg niedawno procedo-
waliSmy, a ktora juz te wiladze dala nieprawdopodobna. Jest to kolejny etap w przejeciu
pelnej kontroli. Mam jednak pytanie. W lokalnej spotecznosci wrze, bo jest zagrozenie
— chociazby to poloznictwo, o ktérym mowiliSmy - ze bedzie pare oddzialow zamknie-
tych, a moze caly szpital. Prosze odpowiedziec, co ten certyfikowany menadzer czy
doradca restrukturyzacyjny bedzie méwit lokalnym ludziom — idzcie do ministra zdrowia
i dochodzcie pieniedzy czy do swojego marszalka, starosty, czy prezydenta. O to chodzi
- wedlug mnie - ze jednym z szatanskich podtekstow tego — niezaleznie od tego, zeby
sami swoi kontrolowali chociazby zakupy scentralizowane czy ustugi scentralizowane,
co budzi oczywiste podejrzenia — jest rowniez ostona polityczna, ze co dobre, to sukcesy
pana ministra zdrowia i rzadu, a je$li co§ nie tak, to idzcie do swojego samorzadu lokal-
nego i domagajcie sie wsparcia finansowego. Czy beda takie sytuacje, czy nie?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Pani poset Mastowska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
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Panie ministrze, ja mam konkretne pytanie odnosnie do tej koncepcji, dotyczace out-
sourcingu. Jakie jest podej$cie do outsourcingu w tej koncepcji, ktéra pan nam prezen-
tuje i ktora prawdopodobnie bedzie realizowana, co uwazam za rzecz bardzo stuszng,
bo w tym, co jest, tkwi¢ dalej nie mozna? I nieprawda jest, ze pienigdze sg niewazne,
bo pacjent jest najwazniejszy. Pacjent nie bedzie miatl satysfakcji, jesli nie bedzie pienie-
dzy, jesli bedzie to wszystko kulato, tak jak do tej pory.

Wobec tego mam pytanie. Chodzi o to, ze outsourcing juz byt w pewnym czasie reali-
zowany i dosy¢ powszechnie, na przyklad jesli chodzi o laboratoria. Przeszla przez Pol-
ske taka fala. Byla moda na wyzbywanie sie laboratoriow. Czesto kupowal to kapital
obcy. Czyli mamy wlasne laboratoria przy szpitalach, mamy wtasnych, dobrze wyszkolo-
nych diagnostow, miejsce, natomiast nie potrafimy realizowac tych ustug, ale przychodzi
kto$ obcy i sobie z tym radzi, jemu to sie oplaca.

Po tej fali - mamy wiec jakie§ doS§wiadczenia — byly robione rézne badania. Miedzy
innymi NIK kontrolowala sprawe outsourcingu. Pamietam z wynikéw kontroli NIK-u -
bylo tam stwierdzenie — ze je§li chodzi o inne ustugi, na przyktad socjalne, to bywa réz-
nie, czasami jest to racjonalne, natomiast jesli chodzi o ustugi, §wiadczenia medyczne,
to nad tym trzeba sie powaznie zastanowic.

Byly tez badania robione przez zwigzek diagnostéow i konsultanta krajowego. Trzeba
by sie bardzo dokladnie zapoznaé z opinig, bo pamietam z posiedzenia Komisji Zdrowia
kilka lat temu, ze kiedy byly przedstawiane wyniki ich badan, jesli chodzi o outsourcing
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ustug laboratoryjnych, to byly one porazajgce po prostu, zaréwno jesli chodzi o jako$c¢
ustug, jak i o racjonalnoéc i korzysSci dla samych szpitali. Ja w tej chwili znam takie szpi-
tale, ktore powracajg do wlasnego laboratorium, poniewaz epidemia pokazata, ze te szpi-
tale, ktore mialy wlasne laboratoria, nie ponosily tak wysokich kosztow, nie mialy takich
problemow. Sg szpitale, ktore probuja odbudowywac swoje laboratoria, jak i inne ustugi,
nawet gastronomiczne. Dlatego bardzo jestem ciekawa, jakie jest podejscie, bo obawiam
sie takiej zasady, zachety czy nacisku na ten outsourcing. Trzeba dokladnie sprawdzic,
jakie byl jego wyniki, a mamy mozliwo§é sprawdzenia, bo juz mamy do$wiadczenia kil-
kuletnie. Bardzo bym wiec pana ministra poprosita o glebsze zainteresowanie sie tym
problemem czy skierowanie do tego zespotu, ktory przygotowuje catg reforme.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Panie ministrze, prosze o odpowiedz na te trzy pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Dziekuje bardzo.

Reforma POZ. Ja sie absolutnie z panem postem zgadzam, ze nie powinniSmy patrzeé¢
na reforme szpitali jako na projekt oderwany od innych dziatan, bo mysle, ze nie tylko
reforma POZ, ale i zmiany w funkcjonowaniu nocnej i §wiatecznej pomocy lekarskiej,
zmiany, ktore juz zapoczatkowaliSmy w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
obszar profilaktyki — to wszystko sklada sie w jedng calos¢ i wymaga podjecia pewnych
dziatan. Co do samej reformy POZ to mysle, ze mamy z panem postem duzg zgodnosé
odnos$nie do tego, ze ten fundament rowniez trzeba, moze nie uzdrowié, bo ja sie zga-
dam, ze tam trzeba wprowadzic¢ pewne mechanizmy, niektore moze obligujace, a niektore
motywujgce do wiekszego zaangazowania w procesy profilaktyczne, w procesy diagno-
styczne. My rzeczywiScie juz za chwile uruchomimy takie prace analityczne zwigzane
wlaénie z pewna reformg POZ.

Odnoénie do mechanizmu zatrzymania kadry, ja mysle, ze to jest ewentualnie temat
na catkiem odrebne posiedzenie Komisji Zdrowia. Myéle, ze mozemy pokazac, co w latach
poprzednich robiliémy, co planujemy w tym zakresie, chociazby stypendia lojalnoSciowe
dla pielegniarek - robiliémy taki projekt ze srodkéw europejskich, zmiany w zakresie
rezydentur, wprowadzenie lojalki za to wyzsze wynagrodzenie w okresie rezydentury,
teraz ustawa o kredycie medycznym, powigzana z dziesiecioletnia lojalka przy realizo-
waniu $§wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych w Polsce. Mysle wiec, ze troche
tych dzialan jednak jest realizowanych, natomiast tez musimy pamietac, ze nie mozemy
patrzec na obszar zdrowia w sposob oderwany od calego systemu szkolnictwa wyzszego.
Gdyby$smy popatrzyli na migracje informatykéw, to ona réwniez wystepuje, ekonomi-
stow itd. Natomiast czy jesteémy dzisiaj w takim momencie, zeby powiedzie¢, ze kazdy,
kto studiowal w Polsce w ramach systemu studiéw bezptatnych, ma w niej pozostac —
mysle, ze byloby to do§é trudne rozwigzanie w calym obszarze, nie tylko z punktu widze-
nia obszaru kadry medyczne;.

Pan poset Wolski — widze, ze wyszed! — pytal, jak tak naprawde lokalna spoteczno§é
ma zareagowac¢ na dzialania doradcy restrukturyzacyjnego. To ja odwroce pytanie.
Jezeli méwimy, ze ten doradca, ten zarzad komisaryczny wchodzi do szpitali o krytycz-
nej sytuacji finansowej, ktérym grozi de facto likwidacja, to ja mysle, ze ten doradca
powinien powiedzie¢ jedno - ja tu jestem po to wlaénie, zeby ci pacjenci w tym regionie
mieli mozliwosc¢ realizacji pewnych §wiadczen w takim, takim i takim zakresie, a nie
wladnie tego widma bankructwa i likwidacji podmiotu, ktory by¢ moze zle zarzadzany,
zle nadzorowany de facto do takiej likwidacji wylacznie sie nadaje.

Pani posel Mastowska - outsourcing. Absolutnie my nie chcemy w raporcie ani
w ustawie pokazywaé jednego stusznego kierunku. Ja uwazam, ze outsourcing trzeba
rozpatrywaé zawsze na dwie strony. Czyli przede wszystkim to w ramach programow
restrukturyzacyjnych, w ramach dziatalnoS§ci zarzadczej, naprawczej trzeba, po pierw-
sze, przeprowadzi¢ analize tych umow outsourcingowych, ktore funkcjonuja, zobaczy¢,
czy one sg konkurencyjne, jakie sg warunki rynkowe, czy ktos te umowy nadzoruje, czy
wiemy, co te podmioty robig, czy wiemy, jak robia, czy te umowy zawierajg pewne klau-

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 94)

zule jakoSciowe itd., itd. Jednak z drugiej strony trzeba przeanalizowaé pewne aspekty
funkcjonowania podmiotow do takiego outsourcingu. By¢ moze powinno to by¢ realizo-
wane w takiej formule.

Wiadomo, ze szpital, ktory realizuje — a takie widzieliémy — 120 tomografii kompu-
terowych rocznie, raczej nie utrzyma tego tomografu i raczej nie ma szans na to, zeby
to bylta dziatalno$¢ dochodowa. Jezeli robi 120, to na pewno nie dziata w trybie ostro-
dyzurowym i na pewno nie jest to dziatalno$é na ostro. By¢ moze tam taki outsourcing
bylby wlasnie korzystny finansowo, a by¢ moze i jakosciowo, no bo realizacja ustug
w waskim zakresie albo przy malej ich liczbie na pewno nie jest dziatalno$cia, o ktore;j
mozna powiedziec, ze jest to wysoka jakoSc.

Wprowadzamy tez inne narzedzia, bo nie chciatbym zdefiniowaé, ze outsourcing jest
niskiej jakosci. Ja myéle, ze outsourcing moze by¢ znacznie wyzszej jakosci, jezeli wla-
$nie jest odpowiednio prowadzony, odpowiednio monitorowany, jezeli réwniez my pewne
mechanizmy nalozymy. Przykladem jest realizowany przez nas duzy projekt akredy-
tacji w patomorfologii. My tam nie méwimy, ze wylacznie patomorfologia realizowana
na miejscu, w szpitalu, jest tg dobrg. Czasem tak jest. Patrze na pana posla — mysle,
ze czasem potrzebna jest szybka, Srodoperacyjna patomorfologia i ona musi by¢ na miej-
scu, de facto nie ma innej mozliwosci. Ale w wielu, wielu podmiotach wcale nie musi.
Dobra zewnetrzna, wysokiej jakosci, po przejSciu tej naszej akredytacji bedzie zabezpie-
czala to, na czym nam zalezy, wiec traktujemy ten outsourcing jako narzedzie w obie
strony - i rozwazenie mozliwosci potencjalnego wykorzystania, i by¢ moze rozwazenie
wycofania sie z outsourcingu tam, gdzie szpital moze to zrobic lepiej i tanie;j.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz poprosze panig poset Skowronska. Dobrze, pan poset...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
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Czekalam dlugo i czekalam, ze otrzymam od pana ministra jakgkolwiek odpowiedz
na problem zawarty w tym pytaniu, ktore postawita Komisja. Zatem material uwazam
za material do pogadania i chcialabym zapyta¢ pana ministra, czy traktuje nas powaz-
nie, bo w tym materiale nie ma odpowiedzi na najwazniejsze pytania.

Panstwo pokazali w poprzedniej kadencji sieé¢ szpitali jako rozwigzanie sytuacji finan-
sowej ochrony zdrowia. I co? I nic. I dlugi sg jeszcze wieksze, o ktorych méwily panie
posel Gelert i Wielichowska, i pan posel So$nierz, i pan posel Hardie-Douglas.

Panstwo nadzorujecie z tymi ekonomistami, ze wszystkimi — i nic sie nie udalo
w sieci. 29 maja uplynal termin realizacji wyroku Trybunatu Konstytucyjnego méwia-
cego, ze to budzet panstwa jest odpowiedzialny za §wiadczenia w opiece zdrowotnej.
A zatem jeSli chodzi o te wszystkie miliardy, to pan minister powinien réwniez powie-
dziec, ile i jak skierujecie ten strumien pieniedzy, zeby te wszystkie dlugi pokryé¢, albo
z drugiej strony - co, kiedy i jak panstwo zrobicie, zeby zaplata za §wiadczenia zdrowotne
w ramach kontraktu mogta zostac zrealizowana i aby pokazac¢ ten horyzont, ze panstwo
zrealizowali te odpowiedzialno§é, ktora na panstwa natozyl Trybunal Konstytucyjny.

Pan minister mowi rowniez, jakby nic sie nie stalo od tego momentu, kiedy panstwo
mowicie Polski L.ad i wyzsza skladka zdrowotna. Panstwo o tym tez nic nie powiedzieli.
Panstwo tak jakby ten okres od 1989 r. troche przespali. Ja mowie, ze kazdy, kto w tym
czasie rzadzil, jaki§ udzial w réznych rzeczach ma, ale jezeli panstwo bedg méwili o Plat-
formie Obywatelskiej przez ostatnie osiem lat — to bylo oddluzenie. Panstwo takiego
oddluzenia wprost nie zrobili. A zatem ja czekam i pytam, jaki bedzie bonus.

Chcialam powiedzie¢ odnoénie do prostych rzeczy, o ktérych pan minister opowiada
tak kwiecicie — outsourcing — ze outsourcing jest w bardzo wielu podmiotach. Jezeli
pan minister méwi o POZ, to one sg rézne. Zgoda, mozemy moéwi¢ o POZ publicznych
i niepublicznych, i one majg wpltyw na placowki w réznym zakresie, ale chciatabym
powiedzieé, ze jezeli jest tak dobrze ijezeli pomysly panstwa realizowane sg wprost,
to oto czego oczekuje od pana ministra w odpowiedzi. Dlaczego szpitale, ktore podlegaja
marszalkowi wojewddztwa, sejmikowi, organowi zatozycielskiemu wojewodztwa pod-
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karpackiego, nie przeprowadzily tych oczywistych rzeczy przez sze$c lat z panstwem?
Prosze mi powiedzie¢. Tylko w tym okresie po 500 mln zt dlugu zaciggnely pozyczke
w Banku Gospodarstwa Krajowego i to poprawito i w dluzszym okresie miato byé zro-
bione... Nie zrobiono.

Gdyby pan minister sie zastanowil, ze potrzeba w tej chwili nie takiego papieru —
nie tyle ich czytatam — zeby méwic o restrukturyzacji. Brakuje dwoch najistotniejszych
elementow. Panstwo nie powiedzieli — o tym ptaceniu - jak to bedzie wygladato, jezeli
chodzi o placowki ochrony zdrowia, finanse. Za duzo tych zmian, za duzo dywagacji,
a ja nie lubie, zeby$my tak sobie pogadali. Pan minister nawet nie potrafilt nam przez
ile§ miesiecy odpowiedzieé, czy pienigdze za respiratory wrocily. To jak panstwo chcecie
mowi¢ o miliardach, jesli o kilkudziesieciu milionach zlotych nie potraficie. Od samego
poczatku o to pytaliSmy.

Panstwo nie zrobili tego, co panstwo mowili, co miedzy innymi dotyczylo kolejek.
To tez nie zostalo zrobione. Sie¢ zrobiona... Ja pamietam rézne posiedzenia Komisji
Zdrowia. Ja pamietam réznych samorzadowcow, ktorych panstwo przywiezli. Miato by¢
cudnie. I jak jest? Samorzady doptacajg do dlugu szpitali. Zrobiono wszystko. Zrobiono
outsourcing, robiono wielokrotnie plany naprawcze, ktore mialyby to zmienic, a pan-
stwo dzisiaj na jednym z posiedzen Komisji Zdrowia nie potrafili nam odpowiedziec, czy
do szpitali trafig pienigdze na najblizsze podwyzki, bo szpitale jeszcze ich nie maja.

I chce panu ministrowi powiedzieé i poprosi¢ o zainteresowanie. Na terenie mojego
wojewodztwa zbierano... W banku krwi nie bylo plytek krwi. Jak panstwo chcecie
to mowié, jesli w ostatniej chwili ludzie muszg i$¢ oddawac krew i szukaé banku krwi,
plytek krwi na drugim koncu i nie wiadomo gdzie jeszcze. No przeciez prostych, podsta-
wowych rzeczy nie potraficie. Kolejka sie wydtuzyla, dtugi sg wieksze, a Agencja Roz-
woju Szpitali, jezeli powstanie, to bedzie znowu Nepotyzm+. Wierzcie mi panstwo. Pan
minister powinien powiedzieé¢ tak, jezeli taktuje nas powaznie, a ten material ma by¢
powazny: przychodze z jednym wycinkiem i jest on przygotowany. A tak to sg rozwaza-
nia.

Chce powiedzie¢ panstwu siedzgcym w prezydium, z koalicji rzadzacej — nie zaj-
mujcie nas panstwo tym, czego nie robicie, tym, ze coraz trudniej, gorzej jest w ochro-
nie zdrowia, tym, ze pracownicy ochrony zdrowia piszg ,,odwola¢ ministra zdrowia”,
bo jest to pierwszy raz — takie pisma otrzymujemy — ze wszystkie centrale zwigzkowe
i zawodowe porozumialy sie w zakresie tego, ze zle sie dzieje, piszac do pana premiera
Morawieckiego. Jesli sobie przypominam — pierwszy raz. Ochrona zdrowia jest oczkiem
w glowie, ale pan nie moze nas traktowac, ze tylko przyjdzie pan, pogada, ze bedzie kto$§
zlotousty. Nie w tym rzecz. Ja tez umiem pieknie méwic, ale jezeli pan chce rozmawiac
na argumenty, to rozmawiajmy na argumenty. Ile dodatkowo bedzie pieniedzy budzetu
panstwa? Kiedy panstwo zaplacicie, wykonacie wyrok Trybunalu Konstytucyjnego?
Kiedy beda konkretne zalozenia? Szkoda czasu na takie rzeczy, zeby panstwo opowia-
dali — a wytlumaczcie sie z Nepotyzmu+.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Pan poset Hoc, bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczgca.

Ja tez dlugo czekalem, pani posel, i szczerze méwiac, stucham i nie wierze, co sly-
sze. Powiem tak, ze zdrowie jest szczegolng wartoscig spoleczng i wydawac by sie mgto,
ze wymaga pewnego szacunku i pewnej powagi w dyskusji. To jest naprawde wartosc
spoteczna i jest ponad podzialami. Apelowalbym wiec o te powage i pewien szacunek
dla stuzby zdrowia. Je§li moéwig to ludzie, w ktorych kregach w przesztosci promowano
instytucje krecenia lodéw z pierwsza macherka, jesli to mowig ludzie, ktoérzy propono-
wali obowigzkowa komercjalizacje szpitali — wszystkich szpitali w Polsce...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Przepraszam bardzo. Pan wie, ze pan klamie w tej chwili, panie poéle...
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Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Jesli wszyscy proponowali...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Pan wie, ze pan klamie...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Prosze mi nie przeszkadzac!

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Bedzie Komisja Etyki Poselskiej na pewno...

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Dobrze, niech bedzie Komisja Etyki...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Ci ludzie, ktorzy kiedys$ obowigzkowo wprowadzali komercjalizacje...

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

My musimy stucha¢ pani ktamstw tyle czasu, wiec prosze nie przerywac innym...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Pani przewodniczaca, panig rowniez podam do Komisji...

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Obowigzkowe komercjalizacje szpitali wprowadzali, a wiec przeksztalcanie w spotki
prawa handlowego. Prominenta polityk méwita, ze starsi ludzie chodzg do lekarza dla
rozrywki i nie warto im wszczepia¢ endoprotezy, bo i tak sie nie wyrehabilituja, a sta-
wetny minister zdrowia mial takg zasade: chlopie, zamknij cztery szpitale, przyjdz
po dwiescie baniek. I ci ludzie dzisiaj wszystko krytykujg. Delektuja sie czarnowidz-
twem, krytykanctwem. To, ze nazwali siebie totalng opozycja, to mozna zrozumiec, ale
skad w stuzbie zdrowia taka nienawi§¢? Co sie nie udato? Sie¢ szpitali sie nie udata?
A ja widzialem w czasie pandemii armagedon we Wloszech, tam, gdzie pani mysli, ze jest
super stuzba zdrowia. Ludzie umierali w halach, na stadionach, nie byto respiratoréow...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

U nas wiecej umarto niz we Wloszech, jezeli chce pan mowic prawde.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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W Portugalii, w Hiszpanii — tam byt armagedon, a w Polsce rzeczywiscie byto ciezko, ale
wszystko bylto dostarczone. Byly respiratory, byly t6zka. Czy pani tego nie rozumie? Czy
pani tego nie widziata? Czy pani musi by¢ az tak nabuzowana i delektowac sie tg niena-
wiscig w stuzbie zdrowia?

Dalej - konkurencja. Oczywiscie, ze potrzebna jest konkurencja w stuzbie zdrowia,
jak wszedzie, tylko nie wyniszczajgca konkurencja. Czy popieracie takg konkurencje,
ze lekarze majg kosmiczne zgdania i przechodza z jednego szpitala do drugiego? Czy
to jest dobra konkurencja?

Mowicie o rywalizacji o pacjenta — pan doktor, znany chirurg. To o jakiego pacjenta
pan rywalizowal — zeby operowaé zylaki konczyn dolnych czy stope cukrzycowa? Tak,
kazdy chetnie by rywalizowal o pacjenta tak zwanego latwego, oplacalnego, ale ten
pacjent, ktory mial powiklania albo powazniejsze choroby, juz nie interesowatl za bardzo
tych wszystkich, ktorzy o tej pieknej rywalizacji mowiag.

Wielowladztwo. Tak ciezko wam przetkngé wyraz ,,centralizacja”. No, macie wielo-
wladztwo, macie pluralizm. Macie szpitale, ktorych organem prowadzacym jest powiat,
urzad marszalkowski, miasto, w niektorych przypadkach minister. I co? I wszystko jest
dobrze, prawidtowo? Przeciez powinno by¢ wrecz wzorowo, bo jest wielowladztwo, jest
pluralizm w organach prowadzacych. Co$ nie bardzo wida¢, zeby byto super.

60 mld — méwicie. 60 mld byto wiecej. No to inflacja. Tak? To w takim razie jak
teraz leczy sie nowocze$nie raka piersi u kobiet. Jak leczy sie nowocze$nie cukrzyce?
Co to sa pochodne inkretynowe, pochodne gliflozyny? Czy pani jeszcze trzy lata temu
wiedziala, co to sa pochodne inkretynowe czy pochodne gliflozyny w leczeniu cukrzycy?

i.p.
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Czy pani wiedziala jeszcze trzy lata temu, co to jest trastuzumab czy pertuzumab
w leczeniu raka piersi? Czy pan profesor Maksymowicz stosowalby innowacyjne metody
w chorobach neurodegeneracyjnych, gdyby mial zakichang stuzbe zdrowia, gdyby nie
mial zadnej pomocy? Zastanéwcie sie wszyscy.

Mamy PET - pozytonowa emisyjng tomografie. Jest dostepna. Czy tak, panie dokto-
rze? Rezonans magnetyczny — dostepny bez limitu. Tomograf komputerowy — dostepny
bez limitu. Za¢ma - praktycznie nie ma juz kolejki, bo jest bez limitu. Czy bylo tak pie¢
lat temu, u was? Czy nie widzicie tego, ze jest dobrze?

Programy - trombektomia mechaniczna. Co wiedzieliScie o trombektomii mechanicz-
nej — tak zwane sze§¢ ztotych godzin i mozna uratowac cztowieka z udarem niedokrwien-
nym? Co wiedzieliScie o tym jeszcze trzy, cztery lata temu?

Programy biologiczne. Prosze zwrdci¢ uwage na to, ilu jest ludzi leczonych w pro-
gramach biologicznych. SMA - nusinersen. Wszystkie dzieci i wszyscy w Polsce, jedy-
nym kraju w Europie, majg leczenie refundowane, podczas gdy lek nusinersen kosz-
tuje okoto 1 mln z! rocznie. Kto o tym wiedzial kiedys$? Czy tego wszystkiego nie widzi-
cie? Czy wszystko w czambul musicie potepia¢? Tak nie wolno robic. To jest po prostu
nieetyczne, niemoralne.

Kolejki. To jest po prostu... Pewnych rzeczy nie da rady wyttumaczy¢, jesli tylko widzi
sie, ze kto§ karmi sie tg nienawiScig albo czarnowidztwem i ztoscia. W stuzbie zdrowia
nie powinno by¢ pojecia zloSci. Mozna krytykowaé¢, mozna zwraca¢ uwage, ale kon-
struktywnie, podawac kontrpropozycje, podawac jakie§ programy, a nie o wszystkim
- skandal, armagedon, masakra, tragedia i dramaturgia. Ja kazda waszg watpliwo§é
moge wyttumaczy¢, bo 42 lata pracuje w stuzbie zdrowia — w szpitalu, w ratownictwie
medycznym, w poradni specjalistycznej itd. Naprawde, trzeba pochyli¢ sie z powaga...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale pan posetl méwi nie na temat. To nie dotyczy sieci.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Pani posel, pani zawsze méwi na temat...

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Nagle nie na temat...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

No tak...

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Pani jest recenzentks...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

No tak...

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Prosze wylaczy¢!

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Pani posel, naprawde mozna czasem stracié¢ cierpliwosc, je§li pani méwi pewne kwe-
stie, w ktorych nie ma zadnej powagi i zadnej prawdy. A to, ze zawsze pani méwi o tym,
ze ja ktamie... To ja pani tez powiem — pani klamie czasami jak z nut, jakby pani byla
wyuczona tego. Jak pani moze mowic, ze ja ktamie, skoro nie ktamie? No i co?

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Panie po§le, dziekuje bardzo.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Szanowni panstwo, ja chcialabym uzupelnié, bo myéle, ze pan posel przytoczyt tutaj
wiele przyktadéw tego, jak bardzo zmienita sie dostepnosc do wielu Swiadczen zdro-
wotnych, ktora za czasow Platformy Obywatelskiej i PSL byla po prostu marzeniem.
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Przypomne tylko w kwestii leczenia SM, prosze panstwa, ze dzisiaj na dwanascie lekéw
zarejestrowanych w Unii Europejskiej w Polsce dostepnych jest jedenascie innowacyj-
nych lek6w dla pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane. I warto wroci¢ do panstwa
czasOw, i warto spytac, jaka byta wtedy dostepnosc. Byta znikoma. To byly géra dwa, trzy
leki. Dzisiaj na dwanascie jest jedenascie dostepnych.

Bardzo prosze, pani posel Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Ja krétko, bo chcialbym poruszy¢ jeden konkretny temat, to znaczy temat porodowek,
ktéry tutaj wyszedl. Ja wcze$niej zajmowatam sie tym tematem ijuz w 2019 r. mini-
ster Niedzielski, jeszcze jako szef NFZ, wyszed! z propozycjg zmian w zasadach kon-
traktowania ustug oddzialéw potozniczych. On jest w zasadzie tozsamy z tym, co tutaj
sie pojawia, czyli zeby kontraktowac te oddzialy potoznicze, ktére majg Srednig liczbe
porodéw w latach poprzedzajacych co najmniej 400 rocznie. Wtedy byla informacja,
ze bedzie jakie$ kryterium odleglo$ciowe. 50 porodowek mialo nie spelniaé¢ tego kryte-
rium i w zwigzku z tym nie uzyska¢ kontraktu.

Ja uzyskalam wtedy odpowiedz na interpelacje, ktore nie spetniajg pierwszego i dru-
giego kryterium. Drugie kryterium wtedy jeszcze w ministerstwie nie bylo okreslone roz-
porzadzeniem, w zwigzku z czym nie uzyskalam odpowiedzi, ktére konkretnie zostang
realnie zlikwidowane, poniewaz nie uzyskajg finansowania. Uzyskatam liste 77 porodo-
wek. Cze§¢ z nich juz nie funkcjonuje, poniewaz juz zostata zamknieta z réznych przy-
czyn, czy to przez podmioty zalozycielskie, czy ze wzgledu na réznego rodzaju braki, czy
to finansowe, czy kadrowe.

Mam wiec takie pytanie. Caly czas pojawia sie tutaj takie stwierdzenie, ze musi sie
oplacac. Mamy juz i tak bardzo duzy problem z dzietnoScig w Polsce. Kobiety w cigzy —
wedlug raportu Najwyzszej Izby Kontroli — rezygnuja z badan prenatalnych, z badan
kontrolnych ze wzgledu na to, ze mamy ogromne wykluczenie komunikacyjne i tak
naprawde bardzo malo przychodni, ktore realizujg ustugi ginekologiczno-poloznicze.
To wynika bezposrednio z raportu. Jezeli spojrzymy na kobiety, ktére mieszkajg poza
duzymi miastami - czyli méwimy o matych miastach i wsiach - ze wzgledu wlasnie na te
problemy z dotarciem, na to, ze nie sg w stanie korzysta¢ z tych ustug, po prostu rezy-
gnuja z badan, ktére naprawde sg niezbedne do tego, zeby sprawdzaé stan rozwoju ptodu
1 ciazy i bezpieczenstwo kobiet w cigzy.

Mam wiec takie pytanie, bo tutaj znajdujemy dokladnie ten sam zapis, na str. 39,
ze wstepna propozycja zaklada wigczenie do sieci oddzialéw potozniczych, dla ktérych
§rednia liczb porodéw w latach 2019-2020 wynosila co najmniej 400 rocznie. Ja zakla-
dam, ze ta lista porodéwek jest podobna. To znaczy, biorgc pod uwage to, ze nie rodzi
sie dzieci wiecej, tylko mniej, to na tej liScie znajdzie sie pewnie wiecej porodéwek niz
mniej. Zatem konczac, chciatlabym sie dowiedzie¢, po pierwsze, czy ministerstwo zaktada
wprowadzenie rowniez kryterium odlegtosciowego. Kiedy poznamy liste tych porodo-
wek, ktore nie uzyskajg finansowania i czy to znowu bedzie po prostu z dnia na dzien
informowanie Polek, ze zamkng im porodéwki?

I kolejna rzecz — czy ministerstwo nie wierzy w program demograficzny, dzietno-
Sciowy, ktory samo realizuje? To znaczy latwo jest zamknaé porodéwke ze wzgledu na to,
ze teraz nie realizuje tylu porodéw, ile powinna, ale jezeli pozamykamy te porodéwki,
to potem bedziemy mieli bardzo duzy problem, zeby je pootwieraé¢, a kobiety na pewno
nie bedg chetnie zachodzié¢ w cigze biorgc pod uwage, ze bedg musialy jechaé na poréd
do odleglych miejscowoSci.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Dziekuje bardzo. Cho¢ ostatnio dotarta do mnie taka informacja, ze wlasnie wtasciciel
szpitala, czyli powiat, pan starosta, podjal decyzje o likwidacji porodéwki i radni sie
sprzeciwili, wiec nalezaloby spyta¢ wlasnych samorzgdoweéw, jak podchodza do tego
tematu. Bardzo czesto to panstwa politycy podejmujg taka decyzje, a jest proba przerzu-
cenia odpowiedzialnoSci na rzad i decyzje ministerstwa.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
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Jak méwilam, sa rézne powody. Ja nie neguje tego...
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Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Bardzo rozne, bardzo rozne...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

...ze powiaty rowniez decyduja o zamknieciu.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Lubnauer, bardzo prosze. I poprosze pana ministra o udzielenie odwiedzi
na te pytania po pani posel.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

i.p.

Po pierwsze, chcialabym powiedzie¢ jedng rzecz, ze jesteSmy juz po pieciu i p6t roku
rzadow PiS-u i najwyzszy czas, zebyscie brali odpowiedzialno$c za to, jaka jest sytuacja
w kraju. No nie mozna wracaé nieustajaco do o§miu lat rzgdow poprzednikéw, bo po pro-
stu juz za dlugo rzadzicie, zeby takie dzialanie mialo jakikolwiek sens.

Najpierw chcialabym sie odnies¢ do pana Hoca. Jezeli pan mowi, ze we Wtoszech byt
armagedon, to nie wiem, jak to nazwac w Polsce, bo Wlochy do konca lutego miaty nad-
miarowych zgonéw 17,27%, a my w tym czasie — od poczatku pandemii do konca lutego
— mieliSmy 22,57%, czyli praktycznie 1,3% armagedonu Wloch. W zwigzku z tym ten
armagedon byl u nas odpowiednio wiekszy. Zaznacze, ze to nie obejmuje marca i kwiet-
nia, kiedy kwiecien byl najbardziej Smiertelnym miesigcem, jezeli chodzi o liczbe przy-
padkéw pandemicznych, bo byto ich 14 tys. W zwigzku z tym 14 tys. os6b nie jest wli-
czonych do tych statystyk za kwiecien. Nie wiem, ile bylo za marzec - to tez byl trudny
czas... Przepraszam, w marcu bylo 9,2 tys., czyli w sumie bylo to dodatkowe 21 tys.
za marzec i kwiecien, ktore nie sg ujete w tej statystyce. Jezeli pan mowi o Armagedonie
we Wloszech, to mieliSmy dodatkowych, nadmiarowych zgonow 1,3% tego, o 30% wiecej
niz Wlosi. To odnoszac sie do tego, co pan mowit.

Wracajac do podstawowego tematu — po pieciu i p6l roku najwyzszy czas pokusié
sie o strategie dotyczaca calego systemu ochrony zdrowia. Nie wybiorczo, dotyczace...
Mozna powiedzie¢, ze mamy trzy komponenty — POZ, opieke specjalistyczng i opieke
szpitalnag.

Jesli chodzi o opieke szpitalng, panstwo juz podjeli jedng reforme, o ktorej sami
w KPO piszecie, ze ten cel zostal tylko czeSciowo osiggniety. Ja bym powiedziata twar-
dziej — nie zostal osiggniety w ogole, i to jest wasza ocena.

dJesli chodzi o pomoc ambulatoryjna, to réwniez w KOP sami piszecie, ze w roku 2018
§redni czas oczekiwania na specjaliste wynosil 3,4 miesigca. Zaznacze, ze w momen-
cie, w ktérym obejmowaliscie rzady, ten Sredni czas oczekiwania na specjaliste wyno-
sit 2,4 miesigca, a powiem wiecej, w roku 2019, czyli jeszcze przed pandemia, wzrost
do 4 miesiecy. Co to oznacza? To oznacza, ze juz przed pandemig mieliémy do czynienia
z zapascig pomocy ambulatoryjnej specjalistycznej w Polsce.

Kolejna kwestia — kierunek zmian, ktory tutaj proponujecie. Ja mam wrazenie,
ze slowo ,centralizacja” jednym moze sie kojarzy¢ zle, innym dobrze. Mnie kojarzy sie
raczej zle, poniewaz nie wierze w instytucje, ktére majg zarzgdzaé wszystkimi szpitalami
w Polsce, czyli Agencje Rozwoju Szpitali, w momencie kiedy mamy 575 szpitali. Mozna
mys$leé o jakiej$ bardziej racjonalnej polityce na poziomie wojewddztw, ale nie na pozio-
mie calego kraju. Jezeli kto§ probuje zarzadzac¢ 575 r6znymi szpitalami, to tak naprawde
nie zarzadza niczym. To tak naprawde powoduje tylko chaos.

Po drugie, jezeli obserwujemy dotychczasowe dzialania wladzy, to nietrudno zauwa-
zyC€, ze najczesciej nowe agencje — tutaj jeszcze powstaje centrum ustug — zamiast stu-
zy¢ instytucjom doprowadzajg tylko do sytuacji, ze nowi ludzie znajdujg zatrudnienie,
ze nowi ludzie znajduja okazje do tego, zeby sie wzbogaci¢. Jak mamy uwierzy¢ w to,
ze centrum uslug dla szpitali bedzie skuteczne, jezeli zakup respiratoréw, o ktory poku-
silo sie ministerstwo, zakonczy! sie tym, ze nie do$¢ ze nie odzyskaliSmy wszystkich
pieniedzy, to te respiratory, ktore zostaly dostarczone, do niczego sie nie nadaja, bo —jak
sie okazuje — sg niekompatybilne z tym wszystkim, co szpitale posiadaja.

Centrum ustug bedzie dzialalo bardzo podobnie. Poniewaz zostang scentralizowane
zakupy, efekt bedzie taki, ze szpitale beda dostawaly sprzet, ktory, owszem, moze okazaé
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sie najtanszy, tylko nie wspolpracuje z tym sprzetem, ktory majg dotychczas. Co wiecej,
okaze sie bardzo czesto, ze wymaga odrebnego serwisu, zupelnie odrebnej wspotpracy
i ze nie da sie na przyklad przenie§é¢ czesci z jednego sprzetu do drugiego, poniewaz
obstuguje zupelnie inna firma.

Pan moéwi, ze mamy nowe technologie medyczne. OczywiScie §wiat idzie do przodu.
Przez piec i p6t roku rowniez idzie do przodu, w zwigzku z tym pojawiajg sie nowe tech-
nologie. Pojawiaja sie nowe szanse dotyczace leczenia wielu... Ja rozumiem, ze to kosz-
tuje, ale mieliScie najlepszg koniunkture do roku 2020, jakiej §wiat nie pamietat, i trzeba
bylo z niej skorzystac. Trzeba bylo skorzysta¢ miedzy innymi w ten sposob, zeby wiecej
byto na stuzbe zdrowia.

Ogolnie rzecz biorgc, ten projekt wyglada na taki, ktory za jakis§ czas znowu ocenicie,
ze sie nie udalo, tylko ze koszt tego moze by¢ wyjatkowo wysoki. Bez strategii dotyczacej
calosci stuzby zdrowia, czyli tego, jak roztozymy akcenty miedzy POZ, specjalistow i szpi-
tale, nie ma sensu reformowac jednego obszaru, dlatego ze by¢ moze cze$é z tych szpitali
rzeczywiScie powinna by¢ przeksztalcona w centra opieki specjalistycznej dla pacjentow.

Byé moze jest tak, ze powinniSmy zmienié w ogdle strukture tych szpitali, ale wy przed-
stawiacie urywek. Przedstawiacie tylko to, co chcecie zrobi¢ w ramach szpitali, i mam
wrazenie, ze tak naprawde kierunek jest jeden, to, co niektérzy mowig — ze szpitale sobie
wzajemnie podkupujg lekarzy, i tylko dlatego, bo postanowiliscie, ze to wszystko scen-
tralizujecie i wtedy bedziecie ogranicza¢ ten proceder.

Dodatkowo szpitale dotychczas utrzymywaty sie dzieki temu - te powiatowe i inne
samorzadowe — ze samorzady jakby dokladaly do nich pienigdze. Dokladaty w postaci
inwestycji i rozbudowy, pokrycia strat. Jezeli zaczniecie je przejmowac, to samorzady
stracg motywacje do tego, zeby cokolwiek do tych szpitali dokladac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, przepraszam, musze jedng rzecz powiedziec. Zanim pani przyszla, watkowa-
liSmy sto razy, ze pewne rzeczy nie nastapia, ze bedzie wariant trzeci, o ile w ogodle co$
bedzie...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze nie ma przygotowanej ustawy, a pani z nowymi sitami méwi o czyms, o czym
mowilo juz dwadzieScia osob wczesnie;j.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Panie przewodniczacy, pana tez nie byto. Ja bylam na posiedzeniu Komisji Edukacji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja wyszedlem na chwile, a caly czas od rana tu prowadze...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

...1 dowiedzialam sie, co bylo méwione, a co nie. Natomiast powiem jedng rzecz podsta-
wowa. Tak, wybraliScie trzeci wariant. Ja tez umiem czyta¢, w zwiagzku z tym przeczy-
talam to, ze tak naprawde przejmujecie kierownictwo — nazwijmy to — a nie cale szpi-
tale, co nie zmienia faktu, ze mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej ta reforma jest
czesciowa, obejmuje tylko jeden fragment z caloéci i nie zapewnia tego, ze zwiekszy sie
dostepno$c na przyktad do specjalisty albo zapewni sie ogdélnie lepszg jako$¢ dostepu
do lekarza i do leczenia w Polsce. Natomiast powstanie mnéstwo fuch, bo beda co naj-
mniej dwie — Agencja Rozwoju Szpitali, ktéra ma sie zajaé szpitalami, ktérych w Polsce
jest 575, 1 centrum ustug dla szpitali, duza...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie stuchala pani, niestety, odpowiedzi pana ministra. Bardzo mi przykro, warto stu-
cha¢, wtedy nie bedzie pani méwita rzeczy, ktore juz powiedziano...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Dobrze, a gdzie sg pieniadze za respiratory i...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, to panig kompromituje, ze pyta pani o rzeczy, o ktérych méwit pan minister
juz ze trzy razy. Naprawde, warto postuchac...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

A panu jestem winna?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...albo pdzniej nie pytac, tylko podpisac liste.
Bardzo prosze, pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Dos¢ krotko bedzie.

Pani poset Skowronska zaczela dyskusje w tej turze. Pani posel, moze jedno osobiste
odniesienie. Pani pyta, czy ja traktuje panig powaznie. Pani posel, to nie ja wprositem
sie na posiedzenie Komisji. Pani m6wi, ze to jest pogadanka o niczym, nie ma konkretow.
Pani posel, to panstwo zaprosili mnie i to panstwo jako grupa pietnastu postéw z pani
partii zaprosita mnie na posiedzenie Komisji.

No to ja pytam w takim razie, czy to, ze nawolywalem dziesie¢ razy do cierpliwoSci,
do przedstawienia projektu rozwigzan, do konsultacji ustawy — to kto tu kogo traktuje
powaznie albo niepowaznie? Chcieli panstwo ustyszec dzisiaj ode mnie to, co jest na dzi-
siaj na stole. Na stole jest raport. Na stole sg te rozwigzania. Konkrety bedg w ustawie.
Pani posel, cierpliwoéci, po raz kolejny.

Pytala pani o wyrok Trybunalu Konstytucyjnego. Wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego, pani posel, nie dotyczy tego, o czym pani wspominala, czyli odpowiedzialnoSci
budzetu albo jego nieodpowiedzialnosci, tylko dotyczy tego, czy podmioty tworzace
sg zobowigzane do pokrywania ujemnych wynikow finansowych SPZOZ-6w, czy nie sa.
Trybunal Konstytucyjny orzekt, ze nie sg do tego zobowigzane. Ten wyrok nie wymaga
implementacji w postaci zmiany ustaw. Ten wyrok dziala automatycznie od 29 maja,
kiedy sie uprawomocnil, i od tego dnia podmioty tworzace nie sg zobowigzane do pokry-
wania ujemnych wynikow finansowych. Koniec kropka.

Pani posel Zawisza pytala o porodéwki. Mysle, ze cala ta intencja, ktorg pani poset
w pytaniu zawarla, czyli kwestia nawet mniejszej optacalnosci, ale... Popatrzmy na poro-
dowki - takie byly rowniez dyskusje z konsultantem krajowym —i rozpatrujmy te liczbe
porodéw na porodéwkach nie z punktu widzenia oplacalnosci. To jest efekt poSredni.
My rozpatrujmy z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentek — czy porodéwka, gdzie
jest jeden albo po6t porodu dziennie jest faktycznie bezpieczna dla pacjentek, ktore tam
trafiajg. Moze to jest podstawa i o tym raczej dyskutujmy, a nie tylko i wylgcznie o tym,
czy jest optacalna. Dlatego wiasnie w kryteriach wejscia do sieci pewne kryteria jako-
Sciowe nie tylko na oddzialy ginekologiczno-poloznicze, ale takze na oddzialy zabiegowe.
Mysle, ze calkiem odrebny projekt realizujemy w zakresie onkologii, ale to jeszcze przed
nami i ustawa, mam nadzieje, tez niedtugo trafi do panstwa.

Pani posel Lubnauer pytala o kompleksowg strategie. Pani poset, kompleksowa stra-
tegia jest. Nawet teraz jest w toku konsultacji. Nazywa sie ,,Zdrowa przyszlos¢”. Nie dalej
niz dwa tygodnie temu trafita do konsultacji, wiec zachecam do lektury. Mysle, ze tam
odpowiedzi na niektére nurtujace panig pytania, zwigzane z POZ, AOS i innymi obsza-
rami, sg. My§le, ze chetnie zapoznamy sie rowniez z pewnymi uwagami do tej strategii.

Prosze tez o wnikliwg lekture tego raportu. W tym raporcie —- méwie o raporcie doty-
czgcym reformy szpitali — w zadnym jego punkcie nie ma mowy o tym, ze agencja bedzie
zarzgdzac 575 szpitalami. Wprost przeciwnie — odpowiadajac na jedno z pierwszych
pytan méwitem wyraznie o kilkudziesieciu, blizej 30 podmiotach w Polsce, w ktorych
agencja potencjalnie bedzie przejmowac zarzadzanie, czyli w podmiotach o tej najtrud-
niejszej kategorii D, i rola agencji skupi sie na tym.

Natomiast odnoénie do zakupéw wspdlnych, pani posel, tez wyprowadzam panig
z bledu. Minister zdrowia juz od dawna realizuje zakupy wspélne w niektérych obsza-
rach. Nadzorowane przeze mnie programy polityki zdrowotnej, POLKARD, wcze$niej
NPZChN - ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, teraz ,,Narodowa
strategia onkologiczna”. W ramach wielu postepowan my realizujemy zakupy wspélne
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przez Zaktad Zamoéwien Publicznych przy ministrze zdrowia i nie otrzymujemy jakich-
kolwiek sygnaléw, ze sprzet, ktory kupujemy, jest niedopasowany do obecnego wyposa-
zenia szpitali.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.

Teraz strona spoleczna... No nie bedziemy dyskutowac¢ w ten sposob. Przepraszam
bardzo, pani posel. Panstwo tez chcg, aby strona spoteczna mogla sie wypowiadac. Jest
zgloszenie, wiec bardzo prosze, oddaje glos zgodnie z zapisami, po kolei, tak jak wszyscy
zabierali glos...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale, panie przewodniczacy, chcialabym jednak mimo wszystko...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czyli uwaza pani, ze nie dopuszczamy strony spolecznej, bo pani chce po raz drugi
zabra¢ glos. Czy tak?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Prosze pana, inaczej... Panie przewodniczacy, ja bym prosita...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wiaczyta pani sama mikrofon...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ja bym prosita o sprostowanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja musze przeprosi¢ strone spoleczng za panig poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Sama potrafie przeprosic strone spoteczna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, niech pani jednak bedzie cierpliwa, pani posel...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zabierala pani glos, chce go pani zabrac ponownie, a ja chciatbym oddac w dalszej kolej-
nosci zgloszen.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
...z uwagi na to, ze przebywam na zwolnieniu lekarskim, poprositabym jednak, zeby
mimo wszystko pan udzielil mi glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To zwolnienie lekarskie by¢ moze wiele tlumaczy. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Bylam u okulisty, jezeli to panu wytlumaczy, jezeli chcial pan by¢ ztosliwy. Chciatabym
powiedzie¢ jednak mimo wszystko, ze najszczerzej i najpowazniej traktujac te odpo-
wiedz — nie chcialabym, zeby pan minister wychodzil, zeby potem mi nie odpowiedziat
po raz kolejny na zadane pytania — pan minister nie przedlozyl najwazniejszej infor-
macji, o ktérg poprositam — w zakresie wyroku Trybunalu Konstytucyjnego méwigcego
o obowigzku odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa za §wiadczenia zdrowotne wykony-
wane przez podmioty w calej Polsce. W tym przypadku kwota zagregowana jest wysoka.
Mowimy o diugach szpitali. Wszystkie straty powinien pokry¢ budzet panstwa, czyli
minister zdrowia. Mimo wszystko minister powiedzial — 29 maja uptynat termin dosto-
sowaweczy, o ktorym Trybunat Konstytucyjny powiedzial. To jeden z najwazniejszych ele-
mentow tego wystapienia. Dlatego powiedziatam, ze jezeli nie diagnozujemy problemow,
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a ten jest jednym z najwiekszych, to nie potrafimy udzieli¢ sobie odpowiedzi. I gdyby pan
minister calg rzesze ekonomistéw przyprowadzil, to nie potrafit udzieli¢ odpowiedzi.

A to, ze strona spoleczna bedzie narzekala — my juz stronie spolecznej powiedzieli-
$my: jesteSmy z wami. Powiedzieli§my réwniez panstwu, powiedzieliSmy stronie spotecz-
nej: wynagrodzenia i to, jakie sa potrzeby pracownikéw ochrony zdrowia, pokazaliSmy
w ustawie o ustalaniu najnizszego wynagrodzenia. Powiedzieliémy rowniez — i mini-
ster nie udzielil odpowiedzi: to nie jest polityka. Odpowiedzialno§é to jest wypelnienie
wyroku Trybunalu Konstytucyjnego tak, jak to panstwo rozumiecie. Skad, ile pieniedzy
1w jakim terminie trafi do samorzgadéw? Nie otrzymatam tej odpowiedzi, a prosze wie-
lokrotnie i nie jest to moje pierwsze pytanie.

I zeby ograniczy¢ sie do ad vocem, to chcialabym powiedzie¢ do pana posta Hoca,
ze jezeli bedziemy, panie poSle...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, nie zwracajmy sie jednak do siebie nawzajem...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Nie do pana posta Hoca, do jego wypowiedzi. Chcialabym powiedzieé¢ tak — za Gierka
nie mieliSmy zadnego tomografu. To nie znaczy, ze my tego nie rozumiemy. A jezeli bym
panu powiedziala, zebySmy na argumenty, w czym sie specjalizujemy, pan sie specjali-
zuje... Dobrze, na nastepny raz sie przygotuje, ale dzi§ moge zadac¢ wszystkie pytania
dotyczace miedzy innymi sanacji dtugéw.

Czyli, panie ministrze, czy dzisiaj samorzad, szpital, moze wystgpi¢ do ministra
zdrowia o zaplacenie jego dtugéw? Bo tak to wyglada. To jest najwazniejsza odpowiedz
w dniu dzisiejszym.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dziekuje. Za pie¢ minut mamy kolejne posiedzenie Komisji. Warto o tym pamie-
tac. Beda inni goScie i bedg dalsze zmiany.
Przy okazji, wyrok Trybunatu Konstytucyjnego dotyczy wylacznie SPZOZ, zeby
sprawa byla jasna. Nie dotyczy NZOZ. Warto przeczyta¢ wyrok i uzasadnienie...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Przeciez ja mowilam, SPZ0Z, a nie NZOZ.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, Federacja Przedsiebiorcow Polskich.

Przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Uprzejmie dziekuje.

W zwiazku z tym, ze jestem nie tylko po lekturze raportu, o ktérym dzisiaj dyskutu-
jemy, ale tez projektu uchwaty Rady Ministrow w sprawie ,,Zdrowej przyszlosci” oraz
,Krajowego planu odbudowy”, chcialbym osadzi¢ jedno ze swoich pytan na lekturze
wszystkich trzech dokumentoéw.

Pan minister byl uprzejmy powiedzieé, ze po rozwazeniu réznych scenariuszy finan-
sowania Agencji Rozwoju Szpitali tym rozwigzaniem, ku ktéremu resort zdrowia chyba
sie sklania, jest powolanie podmiotu, ktéry ogdlnie rzecz ujmujac, bedzie podlegal dys-
cyplinie finanséw publicznych.

Chcialbym wiec zada¢ konkretne pytanie — czy powolana agencja bedzie finansowana
ze §rodkow pozostajacych w dyspozycji ministra zdrowia? Chodzi mi o cze§é budzetu
panstwa. Jezeli tak, to kazdy zloty na Agencje Rozwoju Szpitali bedzie oznaczat zloty
mniej jako dotacje albo finansowanie Swiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia z racji
tego, jak jest skonstruowana ustawa ,,6% PKB na zdrowie”. Federacja Przedsigbiorcéw
Polskich od dawna podkreséla, i bedziemy czynié to wcigz, ze mamy do czynienia z pew-
nego rodzaju, na niebezpieczng skale, wyplywem pieniedzy na ochrone zdrowia poza
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Drugie pytanie jest wia$nie osadzone w ,,Krajowym planie odbudowy” i ramach stra-
tegicznych. Chciatbym zapytac, czy to centrum uslug wspoélnych, o ktérym czytaliSmy
w KPO, bedzie osobng instytucja, czy tez czym§ powolanym w ramach Agencji Roz-
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woju Szpitali i jaka bedzie relacja tego centrum ustug wspélnych do Zaktadu Zamowien
Publicznych podlegajacego ministrowi zdrowia.

I trzecie pytanie, tylko nie wiem, czy to nie wykracza poza przedmiot dzisiejszej
debaty. Jezeli wykracza, to nie oczekuje odpowiedzi. Kiedy mozemy sie spodziewaé publi-
kacji projektu ustawy o jakosci w ochronie zdrowia, na ktorg wiele Srodowisk czeka,
w tym my, i na Krajowg Sie¢ Onkologiczng, ktora tez dotyczy sektora szpitalnego?

Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. O onkologii bedziemy rozmawia¢ w dniu jutrzejszym, przypominam.
Bardzo prosze, panie ministrze. Tylko jeszcze zapytam, czy jeszcze kto$ z panstwa
chce zabrac¢ glos? Nie widze zgloszen. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Dziekuje.

Odpowiadajgc pani posetl Skowronskiej raz jeszcze — wyrok Trybunalu Konstytu-
cyjnego dotyczy wylacznie pokrywania ujemnych wynikow przez podmioty tworzace
i tego zobowiazania. W oczywisty sposob szpital nie moze wystapi¢ do ministra zdrowia.
Takich przepisow w polskim porzadku prawny nie ma, nie bylo i kwestia zarzgdzania
i nadzorowania przez organy tworzace jest dos¢ jasna. Warto réwniez wskazac, bo byé
moze pani posel nie wie, ze mamy w Polsce takie organy tworzace, na przyktad ministra
zdrowia, ktoéry w ogéle nie moze pokrywac ujemnych wynikéw finansowych podlegltych
mu instytutéw, nigdy tego nie robi i te instytuty nadal funkcjonuja.

Odnoénie do pytan Federacji Przedsiebiorcow Polskich mys§le, ze to troche kwe-
stia by¢é moze mylnego rozumienia nakladéw na zdrowie, bo ja nie traktuje nakladéw
na zdrowie jako takich przegrodek, ze to, czego nie wydamy w budzecie, trafia na dotacje
podmiotowe. My raczej, zarzadzajac calym duzym workiem naktadéw na zdrowie z réz-
nych zrédet finansowania — gros oczywiscie ze skladki zdrowotnej, ale mamy przeciez
iinne zrodla finansowania — jesteSmy w stanie te srodki finansowe, te zasoby alokowaé
tam, gdzie wystepujg potrzeby.

Prosty przyklad, inwestycje w sektorze ochrony zdrowia, finansowanie ksztalcenia
kadr medycznych itd., itd. — to sg zadania, ktére musimy rozwija¢. Bledem w mysleniu
bytoby to, ze jezeli przeznaczymy 200 mln wiecej na ksztalcenie studentow, to te 200 min
nie trafi do NFZ. No nie trafi, ale idzie na inne cele istotne z punktu widzenia sektora
ochrony zdrowia. Jezeli Agencja Rozwoju Szpitali zostanie wyposazona w §rodki przez
budzet panstwa, na przyklad pewne §rodki pozyczkowe, o ktorych piszemy w raporcie,
mozliwosci utrzymywania plynnosci w niektérych podmiotach, pewne §rodki na wspar-
cie projektow restrukturyzacyjnych, rozwojowych, to one w oczywisty sposob trafig
do sektora ochrony zdrowia, trafig do podmiotéw leczniczych. Faktycznie nie bedg prze-
znaczane bezpo§rednio na §wiadczenia zdrowotne, ale to jest dosy¢ normalne. One poza
sektor ochrony zdrowia nie wychodzg i nie sg wypychane.

Odnoénie do centrum ustug wspdlnych, dzisiaj jeszcze nie zdecydowaliSmy, jaka mia-
taby by¢ jego koncepcja, czy byloby to rozwiniecie funkcjonowania i skali dziatalnoS§ci
Zakladu Zamoéwien Publicznych przy ministrze zdrowia, czy tez wlaczenie zaktadu
i realizowanie tego jako cze$¢ Agencji Rozwoju Szpitali. Myéle, ze bardziej istotna
jest tu intencja, czyli rzeczywiScie zgrupowanie niektérych postepowan zakupowych,
w szczegodlnosci kosztochlonnego sprzetu czy terapii lekowych, w jednych rekach.

Ustawa o jakoSci, ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej. Finiszujemy z tymi pracami
i jestem przekonany, ze w wakacje trafia do wykazu prac rzadu i niezwlocznie do kon-
sultacji publicznych.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo.
Wyczerpaliémy dzisiejszy porzadek obrad Komisji. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




