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W nawigzaniu do o$wiadczenia Pana Senatora Jana Marig Jackowskiego w sprawie
Samodzielnego Publicznego Dziecigcego Szpitala Klonicznego w Warszawie przedktadam na
rece Pana Marszatka ponizsze wyjasnienie:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011, Nr 112,'
poz. 654) w art. 54 naklada na organ tworzacy szpitala klinicznego obowiazek pokrycia
ujemnego wyniku finansowego szpitala, a w przypadku braku takiej mozliwosci, obliguje
organ tworzacy badz do likwidacji szpitala, badz do zmiany formy organizacyjno prawne;j.
Dla Samodzielnego Publicznego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Warszawie organem
tworzacym jest Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Kierujac si¢ troska o byt szpitala i dobra powierzdnych jego opiece pacjentdw oraz
pracujacych tam nauczycieli akademickich, jego Dyrekcja zostala zobligowana
do przygotowania i wdrozenia programu. naprawczego oraz przedstawienie racjonalnego
programu restrukturyzacyjnego obejmujacego rowniez restrukturyzacje zatrudnienia.
Rozmowy z kierownikami klinik i zakladow na temat koniecznosci restrukturyzacji
zatrudnienia personelu w Samodzielnym Publicznym Dziecigcym Szpitalu Klinicznym
rozpoczely si¢ na przelomie wrze$nia i pazdziernika 2011 r. i byly zwiazane ze stale
pogarszajaca sie sytuacja finansows Szpitala. -

Pod koniec 2011 r. kierownicy klinik zostali poinformowani o propozycji Dyrekeji
w Zakresie redukcji wymiaru etatow lekarskich. Wskazujace liczbe etatow do zredukowania
Dyrekcja brala pod uwage nastgpujace parametry: liczbe 1ozek w oddziale, liczbe
hospitalizacji w oddziale, procent wykorzystania t6zek, dziatalnos¢ oddziatu, polikliniki,

pracowni specjalistycznych, oddziatéw dziennych, wplywy pozyskiwane z dziatalnosci
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Kliniki (z NFZ i Ministerstwa Zdrowia), koszty ponoszone przez oddzialy, w tym koszty
wynagrodzen.

Dyrekcja pozostawita rozwigzania szczegbtowe catkowicie do decyzji kierownikow
oddzialéw, jako o0s6b odpowiedzialnych za organizacj¢ pracy i zmajacych podlegtych
im pracownikow.

W odniesieniu do Kliniki Pediatrii. Hematologii i Onkologii, zdecydowano o redukcji etatow
lekarskich z 17,525 do 13,00, a wiec o 4, 525 etatu (dodatkowo w Klinice bylo zatrudnionych
5 rezydentéw), jednakze wobec odstapienia od wreczenia wypowiedzen zmieniajacych dwom
osobom redukcja wyniosta 3, 925 etatu, pozostato 13, 6 etatu lekarskiego.

Podsumowujac, w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii nie nastgpila najwigksza
redukcja etatdbw ani w wymiarze bezwzglednym, ani procentowym. Nikomu tez nie
proponowano zawarcia umowy cywilno — prawnej (wolontariatu).

Niezwykle istotny w sprawie jest fakt, iz wstgpny bilans za rok 2011 wykazuje stratg Szpitala
ok. 28 mln zt, a w tym strata generowana przez Klinike Pediatrii, Hematologii i Onkologii to
kwota ok. 11 min zl, a wiec prawie 40%, przy czym wynagrodzenia w Klinice wynosity
4 min zi, co stanowi ok. 20 % kosztow.

Przedkladajac powyzsze, pragne zwréci¢ uwage, ze problem funkcjonowania Szpitali
Klinicznych nalezy do szczegblnie ziozonych jako, ze wyrdznia je okreslona specyfika
wynikajaca z realizacji zadan dydaktyczno - naukowych w powiazaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i poprawa trudnej sytuacji szpitali wymaga wieloplaszczyznowych
dziatan ré6znych organow.

Ministerstwo Zdrowia zalicza rozwigzanie tego problemu za jeden z priorytetow 1 przy
udziale zainteresowanych stron prowadzi prace nad ustaleniem optymalnych rozwigzan
prawno — organizacyjnych w tym obszarze — co wiaze si¢ z szeregiem uzgodnieri i konsultacji
i wymaga okreslonej cezury czasowe;j.

Zywie nadzieje, Ze powyzsze wyjasnienie zostanie przyjgte przez Pana Senatora
do akceptujacej wiadomosei i pozwalam sobie liczyé na wsparcie Wysokiej Izby dziatan

Ministra Zdrowia w omawianym obszarze.
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