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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 52)

30 listopada 2016 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji oraz poset Beaty Mateckiej-Libery (PO), zastepcy
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

- ,Informacja Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta dotyczgca planowa-
nej reformy w opiece zdrowotnej, wprowadzajacej rozwigzania w zakresie
utworzenia tzw. sieci szpitali”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Gryza podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspotpra-
cownikiem, Andrzej Jacyna p.o. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikiem,
Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Agata Ziotkowska-
Serzycka zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji, Marek Grodzki senator RP, Pawel Buszman i Aleksander Zurakowski czlonkowie Zarzadu
Stowarzyszenia Zawodowego Kardiologow Interwencyjnych, Robert Bryk prezes Zarzagdu Centrum
Terapii Nerwic Sp. z 0.0. w Mosznej, Grzegorz Byszewski ekspert Pracodawcow RP, Tomasz Czy-
zewski dyrektor Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Radecznicy
ze wspolpracownikami, Lucyna Dargiewicz przewodniczaca Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych ze wspélpracownikiem, Barbara Gierak-Pilarczyk
dyrektor Wojewddzkiego Zespolu Reumatologicznego w Sopocie wraz ze wspolpracownikami, Malgo-
rzata Jastrzebska Medicover — dyrektor Szpitala ds. medycznych ze wspétpracownikiem, Julia Jas-
kiewicz zastepca dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie, Lubomir Jurczak prezes Zarzadu
Fundacji Onkologia 2025 ze wspélpracownikiem, Mariusz Kocdj czlonek Zarzadu Federacji Zwigz-
kow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie” ze wspotpracownikiem, Mariusz
Kowalczuk zastepca dyrektora Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Chelmie, Katarzyna Lebiotkowska prezes Zarzadu Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmo-
nologiczno-Kardiologicznego Sp. z 0.0. w Torzymiu, Zofia Malas prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, Mateusz Moksik asystent przewodniczgcego Komisji, Mirostaw Moskalewicz wicepre-
zydent Polskiej Federacji Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Krzysztof Nazimek dyrektor Wojewddz-
kiego Specjalistycznego Zespolu Neuropsychiatrycznego im. §w. Jadwigi w Opolu, Mariusz Nowak
dyrektor Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich, Jan
Orgelbrand wiceprezes Zarzadu Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z 0.0., Marcin
Pakulski wicedyrektor Pracodawcy RP ze wspolpracownikiem, Maciej Pirég doradca w Konfederacji
Lewiatan, Renata Ruman-Dzido prezes Zarzadu Szpitala Wojewddzkiego Sp. z 0.0. w Opolu, Kamila
Samczuk-Sieteska prawnik w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Jarostaw Sie-
racki dyrektor Wojewodzkiego Szpitala w Zielonej Gorze, Dariusz Szczepanski dyrektor Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy Dariusz Szczepanski Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy,
Cezary Tomiczek prezes Slqskiego Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobiegania Niepelno-
sprawnosci im. Generala Jerzego Zietka w Ustroniu ze wspoélpracownikiem, Mariusz Trojanowski
prezes Zarzadu Powiatowego Szpitala Sp. z 0.0. w Aleksandrowie Kujawskim, Mirostaw Wéjciak pre-
zes Zarzadu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. oraz Marek Wéjcik pelnomocnik Zarzadu
Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzultka, Malgorzata Siedlecka-
Nowak oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Na wstepie chcialbym
wszystkich panstwa przeprosi¢ za opoznienie. Wynika to z przedluzajacych sie glosowan,
co jest niezalezne od mozliwo§ci przeorganizowania Komisji. Przepraszam za sp6Znienie.

Posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Ten przepis
regulaminu stanowi, ze na wniosek pisemny 1/3 postow, czlonkéw Komisji, przewodni-
czacy Komisji jest obowigzany zwolaé¢ posiedzenie Komisji w terminie 30 dni od dnia
zlozenia wniosku, czyli w ciggu 30 dni od 24 listopada 2016 r. Zgodnie z wnioskiem grupy
postow, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje ,Informacje Ministra Zdrowia
Konstantego Radziwilla dotyczacg planowanej reformy w opiece zdrowotnej, wprowa-
dzajacej rozwigzania w zakresie utworzenia tzw. sieci szpitali”. Przystepujemy do reali-
zacji porzadku dziennego. )

Wystapienie przedstawicieli postéw. Zeby nie przedtuzac — posiedzenie zostalo zwo-
lane ze wzgledu na plynace z calej Polski liczne glosy zaniepokojonych dyrektorow szpi-
tali, ale takze samorzgdowcow — wiascicieli szpitali, na temat projektowanych przepi-
sow prawnych dotyczacych tak zwanej sieci szpitali i mozliwo$ci ograniczenia ich liczby,
a przynajmniej sposobu funkcjonowania cze$ci szpitali w Polsce. ZwolaliSmy to posiedze-
nie Komisji, aby uzyska¢ informacje, przede wszystkim od Ministra Zdrowia, ale takze
od panstwa. Ze wzgledu na to, ze posiedzenie jest opdznione, i to sporo, a wielu z pan-
stwa przyjechalo z réznych zakatkéw Polski, cheiatbym odwrécié kolejno§é i na poczatek
odda¢ glos tym z -panstwa, ktorzy beda musieli wcze$niej wyjs¢ z posiedzenia. Myéle
o dyrektorach... Momencik, panie przewodniczacy. Dlatego zaczng panstwo mowic
po krotkim wstepie pana ministra, zarysowujgcego te przepisy, ktore sg w tej chwili
przygotowywane. Potem oddam glos dyrektorom i bede narzucaé¢ dyscypline czasowa,
poniewaz mamy ograniczenia czasowe dotyczace sali. W zwigzku z tym, za chwile oddam
glos ministrowi zdrowia. Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja oczywiscie popieram postulat, aby spraw-
nie przeprowadzi¢ to posiedzenie Komisji, zeby efekt merytorycznie byl jak najlepszy,
bo czasu mamy niewiele. Natomiast, sagdze — poniewaz wiele z tych glosow, ktore stychac
w mediach, to po prostu plotki - ze jednak pan minister powinien krétko, ale precyzyjnie
wyjasnic to wszystko, bo po co pytac o co$, czego nie ma. Wydaje mi sie, ze tak byloby
najlepiej.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie przewodniczacy, proponuje, zebySmy przystapili do pracy. Panie ministrze, bardzo
prosze o krotki wstep merytoryczny, opisujacy omawiane przepisy. Chee tez podkreslic
— prosze o cisze na sali — ze wszystkie osoby, ktore siedzg w tej sali, sg merytoryczne.
Wszyscy wiedza, o jakich przepisach rozmawiamy, w zwiazku z tym, nie ma potrzeby
analizowania tych podstaw prawnych gleboko. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zgodnie z wnioskiem, przedstawie krotka
informacje, przy czym chce zaznaczy¢, ze poniewaz proces konsultacji trwa, to ostateczne
wyniki mogg by¢ przedstawione dopiero wtedy, kiedy to bedzie propozycja rzgdowa.
Na razie jest to propozycja ministra zdrowia, ktory wystepuje w procesie uzgodnienia
przed podjeciem odpowiednich krokow legislacyjnych. Dlatego projekt ministra zdro-
wia, ktéry byl poddany konsultacjom spolecznym, ulega pewnym zmianom. I dlatego
ostateczny ksztalt tego rozwigzania bedzie mogt by¢ udostepniony dopiero po zakoncze-
niu procesu wypracowania decyzji na poziomie rzadu. Dopiero wtedy bedzie pelny pro-
jekt rzadowy. Na razie jesteSmy w trakcie tego, wiec trudno dyskutowac w parlamencie
na temat rozwigzan, ktére nie sg w tej chwili propozycja rzagdowa. Natomiast, wykorzy-
stujac okazje tego spotkania —bo to posiedzenie Komisji jest rowniez okazja do tego, zeby
wyjasni¢ pewne watpliwosci — podam kilka podstawowych informacji.

Prawdopodobnie zasadnym mottem i wlaSciwie wstepem do tej dyskusji moze byé
fragment raportu z kontroli realizacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w roku
2015, w ktorym znajdujemy, miedzy innymi, takie sformutowania. Po pierwsze — zreszta,
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wiemy o tym, bo taka jest rzeczywisto§é, a NIK to potwierdzit — ,,W 2015 r. dostep
pacjentow do $wiadczen opieki zdrowotnej w wiekszosci rodzajow oddzialow szpitalnych
i poradni specjalistycznych nie ulegt poprawie. Stalo sie tak pomimo zwiekszenia warto-
§ci umow zawartych przez NFZ”. To jest pierwsze istotne zdanie.

I drugie istotne zdanie w tym raporcie, ktére —jak sgdze — warto przywolac przed rozpo-
czeciem tej dyskusji. ,,Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze problemy z dostepem pacjen-
tow do $wiadezen nastgpily w sytuacji niepelnego wykorzystania potencjalu wiekszoSci
ankietowanych §wiadczeniodawcow, ktorzy mogliby udziela¢ wiekszej liczby Swiadczen
zdrowotnych bez rozbudowy swojej bazy sprzetowej i zatrudniania dodatkowego perso-
nelu medycznego”. Takie oto tezy stawia NIK w swoim raporcie, dotyczacym dostepu
do §wiadczen zdrowotnych do roku 2015. Generalnie rzecz ujmujac, propozycja sieci szpi-
tali ma rozwigzaé problem z dostepem do $wiadczen z wykorzystaniem §rodkow w finan-
sowaniu §wiadczen zdrowotnych wykonywanych w zakresie lecznictwa szpitalnego.

Teraz generalny rzut na te propozycje. Po pierwsze — ta informacja dotyczy sporego
zakresu pytan i watpliwosci, czy pewnych faktow medialnych — system tak zwanego
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych obejmuje tylko lecz-
nictwo szpitalne, czeSciowo lecznictwo ambulatoryjne w realizacji przychodni przyszpi-
talnych i nocng pomoc lekarskg jako rzecz dodatkowsa. Nie obejmuje — a przynajmniej
nie obejmowal w wersji przedstawionej do konsultacji — lecznictwa rehabilitacyjnego,
lecznictwa psychiatrycznego i wszystkich pozostatych zakreséw. Dlatego podstawowy
szpitalny system zabezpieczenia dotyczy tylko zakresu lecznictwa szpitalnego, a to wigze
sie rowniez planem finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Je§li wiec méwimy
o Srodkach przeznaczonych na lecznictwo szpitalne, to dotyczy to tylko tego. To jest
pierwsze istotne wyja$nienie.

Drugie istotne wyjas$nienie jest takie, ze to jest tylko cze§é. To znaczy, ze budujemy
tak zwang sie¢. Poniewaz w samej regulacji prawnej nazwa sie¢ nie pada, formulujemy
to jako ,,podstawowy szpitalny system zabezpieczenia”. To jest tylko czes¢ w dostepie
do $wiadczen lecznictwa szpitalnego. Na podstawie danych z roku 2015, w wersji pro-
pozycji ministra zdrowia, ktéra zostala poddana konsultacji jaki$ czas temu, okoto 85%
srodkéw, ktore byly w zakresie lecznictwa szpitalnego z pozycji ,,lecznictwo szpitalne”
planu finansowego NFZ, wchodzito do tej sieci, natomiast pozostale 15%, to obszar pod-
dany ,. konkursowaniu”. Tak wiec, sie¢ obejmuje tylko czes¢ dostepu do §wiadczen oraz
cze$¢ podmiotow, natomiast, te podmioty, ktore nie wchodzg do sieci, po pierwsze - to jest
mechanizm, o ktérym jeszcze powiem — podlegaja ,, konkursowaniu” tak, jak do tej pory.
Dotyczy to rowniez pozostalych §wiadczen — wymienilem te zakresy, ale powtorze jeszcze
raz — psychiatrii, rehabilitacji, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki paliatywne;j
i hospicyjnej, zakladow opiekunczo-leczniczych, uzdrowisk i podstawowej opieki zdro-
wotnej. To sg pewne ramy, w ktore wkiada sie...

W ogdle idea jest taka, ze wkladamy te ,sie¢ szpitali” w system, ktory dziala w tej
chwili. To jest pewnym uzupelnieniem. Do sieci szpitali wchodzg szpitale, ktore beda
mie¢ umowy — rozporzadzenie, ktore ma by¢ wydane na podstawie delegacji ustawowej
okre§la kryteria, zasady. Te szpitale nie bedg musialy uczestniczyé w konkursach ofert,
zeby mie¢ mozliwo§¢ finansowania §wiadczen ze srodkéw publicznych, natomiast, te
szpitale, ktore nie wchodzg do sieci, stajg do konkurséw, tak jak do tej pory. To jest pod-
stawowy rys tego systemu.

Jeszcze dwa zdania o idei budowy kryteriow wejscia szpitali do sieci. Ot6z, podsta-
wowg ideg wejscia szpitali do sieci jest wejscie szpitali ,,ostrych”, ktére dziataja w trybie
hospitalizacji, mialy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia przez ostatnie dwa
lata kalendarzowe, a takze w momencie kwalifikacji pelniajg jeszcze kryteria okreslone
w projekcie rozporzadzenia.

Troche inna regulacja dotyczy szpitali ogolnopolskich, w przypadku ktérych mowimy
o umowie dwuletniej pomiedzy NFZ a platnikiem. Istotnym kryterium w przypadku
budowy szpitala ,ostrego” jest posiadanie dwuletniej umowy na izbe przyjec¢ albo
na SOR. To kryterium jest wylaczone z pozycji szpitali onkologicznych i pulmonologicz-
nych, poniewaz te szpitale, te facto, petnig inng role.
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To tyle w ogélnym rzucie, poniewaz miatem to przedstawic¢ krotko, sygnalizacyjnie.
Myéle wiec, ze na tym, na razie zakoncze i mozemy przejs¢ do drugiej czeSci.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje i mam taka propozycje, prosze panstwa, abySmy dzisiaj wyjatkowo zmie-
nili kolejnos¢ i dopuscili do glosu panstwa, ktorzy przyjechali tu z calej Polski, chyba
ze postowie majg inny wniosek. Ja oczywiScie sie dostosuje... Mam taka propozycje.

Prosze panstwa o zglaszanie sie do wypowiedzi i chcialbym okresli¢ zasady tych
wypowiedzi. Prosze o przedstawianie sie — imie, nazwisko, szpital, kto jest wlascicielem.
Okreslam czas wypowiedzi na okolo 2 minuty. Prosze przestrzegaé dyscypliny czasowej.
Jest tez proSba, aby nie przedstawiaé historii poszczegblnych szpitali iich osiggniec.
Rozmawiamy o sieci. Rozpoczynamy.

Bardzo prosze. Mam trudno§é z rozpoznaniem panstwa. Widze, ze pan sie zglasza.
Bardzo prosze o przedstawienie sie i zabranie glosu.

Prosze mowic do mikrofonu i na siedzgco. Do mikrofonu, bo posiedzenie Komisji jest
nagrywane.

Czlonek Zarzadu Stowarzyszenia Zawodowego Kardiologow Interwencyjnych Pawel

Buszman:

Nazywam sie Pawel Buszman. Jestem kardiologiem i jednocze$nie prezesem Zarzadu
Polsko-Amerykanskich Klinik Serca.

Szanowni panstwo, Szanowna Komisjo, w tej sieci brakuje bardo waznego ogniwa,
jakim jest medycyna sercowo-naczyniowa, wyodrebniona jako osobny poziom czy profil,
podobnie jak onkologia czy szpitale pulmonologiczne. Choroby ukladu krazenia stanowia
przyczyne 50% wszystkich zgonow w Polsce. Sg najwiekszym problemem, je§li chodzi
o medycyne ratunkowa, z uwagi na najwiekszg liczbe ostrych zespoléw wiencowych,
ktore zaopatrujemy. Te sieci, ktore tworzyliSmy, sg na réznym poziomie obecnie plano-
wanej sieci szpitali — na pierwszym, drugim, a czasem trzecim — ale sg w miejscach, gdzie
sg blisko pacjenta, co ma duze znaczenie. Dotyczy to tak samo chirurgii naczyniowej
czy niektorych oérodkow kardiochirurgii. Dlatego prosba, aby uwzglednié jakby osobny
poziom tej czesci medycyny ratunkowej z jednej strony, a z drugiej strony, rowniez wazny
problem spoteczny. Obecnosc tych osrodkow wiasnie w matych miejscowosciach wyrow-
nuje szanse na przezycie w zawale i wyrownuje nieréwnosci w zdrowiu, ktore, jesli
chodzi o choroby uktadu krazenia, dotyczg przede wszystkim mieszkancéw w matych
miejscowosciach i ludzi ubogich. Ludzie w duzych miastach i z wyzszym wyksztalce-
niem, bogatsi, zyjg dluzej i rzadziej chorujg na choroby ukladu krazenia. Inaczej jest
w malych miastach. Dlatego tez, aby wyréownac te szanse z jednej strony, a z drugiej,
szanse na przezycie w ostrych przypadkach, uwazam, ze te dyscypliny powinny byé
oddzielone na podobnych zasadach jak onkologia i pulmonologia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie prezesie, mam do pana prosbe, zanim udziele gtosu kolejnemu moéwcy. Prositbym,
zeby w tych wypowiedziach zaznaczaé, czy panstwa szpital, ktory reprezentujecie, wedle
panstwa oceny miesci sie w kategoriach przepisow, czy nie, zeby$my dowiedzieli sie, jak
to wyglada. Panie prezesie, dopytuje wiec pana, jaka cze§¢ sieci szpitali, ktorymi pan
zarzadza, ,lapie sie” — przepraszam za kolokwializm - do sieci, a jaka nie.

Czlonek Zarzadu SZKI Pawel Buszman:

Praktycznie rzecz biorae, zaden oérodek Polsko-Amerykanskich Klinik Serca — a mamy
ich 30 rozsianych na terenie calego kraju — nie miesci sie w sieci. Jest ryzyko, ze zabrak-
nie pieniedzy po zakontraktowaniu tych szpitali, ktore w tej chwili do sieci wchodza.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje... Nie, panie ministrze. Tak nie bedzie, bo posiedzenie trwatoby osiem
godzin, a naprawde mamy czas ograniczony. Prosze o podnoszenie rgk. Bardzo prosze,
panie dyrektorze. Prosze sie przedstawié. Pierwszy pan od mojej strony. Przepraszam,
ze tak to opisuje, a nie wszyscy sie znamy.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 52)

Radca prawny Wojewodzkiego Zespolu Reumatologicznego w Sopocie Marcin Andrze-
jewski:
Panie przewodniczacy, szanowne panie postanki i panowie, reprezentujemy szpitale reuma-
tologiczne, wysokospecjalistyczne, funkcjonujgce na terenie Polski, polozone wlaSciwie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze o przedstawienie sie.

Radca prawny WZR w Sopocie Marcin Andrzejewski:

Marcin Andrzejewski - bardzo mi mito — Wojewo6dzki Zesp6t Reumatologiczny w Sopocie.
Od razu przedstawie pozostale szpitale — z Ustronia, Sremu oraz Krakowa. Wszystkie
znajdujg sie w tej samej sytuacji. Biorac pod uwage regulacje w projekcie ustawy oraz
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia, nie znajduja sie w sieci. Zaden z tych wysokospecjali-
stycznych szpitali nie zostanie w niej umieszczony, przede wszystkim ze wzgledu na brak
kategorii. Chcieliby§my wiec wnosic o to, zeby wérdd szpitali specjalistycznych, to zna-
czy, szpitali onkologicznych i pulmonologicznych, ktére zostaly wybrane jako szczegolne,
te, ktore znajdujg swoje miejsce w systemie, znalazly sie rowniez szpitale o specjaliza-
cji reumatologicznej lub geriatrycznej, zeby ten rodzaj realizowanych §wiadczen zostat
uwzgledniony. Proponujemy réowniez w konsekwencji ujecie w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia takze profili odpowiadajacych tym dziedzinom, czyli przede wszystkim
z zakresu reumatologii, geriatrii oraz rehabilitacji lecznicze;j.

Wyja$niajgc sytuacje powiem, ze na chwile obecng — co zresztg powiedzial pan mini-
ster — mimo wszystko jest istotna réznica pomiedzy sytuacja, w jakiej te szpitale funk-
cjonuja, kiedy posiadajg kontrakty z Narodowego Funduszu Zdrowia od poczatku ich
funkcjonowania, a sytuacja, ze nie znajda sie w tej sieci zabezpieczenia i tych cztero-
letnich kontraktéow nie bedzie. A niezaleznie od poziomu finansowania w ramach tych
kontraktéw, czteroletnia stabilno$c, jezeli chodzi o finansowanie, mozliwo$¢ realizacji
Swiadczen, jest bardzo istotna dla funkcjonowania tych szpitali. Natomiast, odno$nie
do tego, czy i w jakim zakresie zostang ogloszone konkursy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w tej 15-procentowej puli konkursowej, to aktualnie tej wiedzy nie mamy i nie
wiemy, czym to sie skonczy. W konsekwencji, nie mamy tez wiedzy, czy te wysokospecja-
listyczne szpitale bedg w stanie dalej funkcjonowac.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Prosze jeszcze raz o wymienienie tych szpitali, ktére
pan reprezentuje.

Radca prawny WZR w Sopocie Marcin Andrzejewski:
Reprezentuje doktadnie cztery szpitale — Wojewddzki Zesp6t Reumatologiczny w Sopocie...

Dyrektor medyczny Slaskiego Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobiegania
Niepelnosprawnosci im. Generala Jerzego Zigtka w Ustroniu Danuta Kapolka:
Slaskie Centrum Reumatologii i Rehabilitacji...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Drodzy panstwo, przed chwilg pan zabieral glos i méwil pan w imieniu czterech miast.
Prosze wymieni¢ miasta, o ktérych pan méwil.

Radca prawny WZR w Sopocie Marcin Andrzejewski:
Dobrze. Jezeli chodzi o te szpitale reumatologiczne, znajduja sie one w Sopocie, Ustro-
niu, Sremie i Krakowie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Zgltaszala sie pani dyrektor obok, bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Dyrektor WZR w Sopocie Barbara Gierak-Pilarczyk:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, Barbara Gierak-Pilarczyk, dyrektor Wojewodz-
kiego Zespolu Reumatologicznego w Sopocie. Ja krotko, poniewaz zostalo juz powie-
dziane, po co tu jesteSmy. Mam jednak pytanie. Czy strona, ktora przygotowuje te ustawe
moze odpowiedzie¢, dlaczego reumatologia tam sie nie znalazla? To pierwsze pytanie.
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A poza tym, dlaczego w ustawie jest sprzecznosc. OczywiScie, muszg by¢ kliniki,
instytuty i jednocze$nie reumatologia jakby jest, bo w tych klinikach i instytutach jest,
a nie ma takiej mozliwoéci w szpitalach, ktére tylko w teorii sg monoprofilowe, bo oczy-
wiScie sg to szpitale, ktore majg duzo wiecej profili. Zawsze majg rehabilitacje. Moga
mie¢ ortopedie. A jesli chodzi o Krakéw, jest tam immunologia. Majg bardzo obszerne
mozliwo§ci medyczne — wysoka specjalizacja o§rodkow, znakomity zesp6t ludzi, dobry
sprzet. Czy to wszystko ma zging¢? To jedno pytanie.

I wracajac do poziomu szpitali ogélnopolskich. Nie rozumiem, ze w tych szpitalach —
vide Instytut Reumatologii i Geriatrii — moga by¢ te dziedziny, ktére w zaden sposob...
Przepraszam, ze mowie tak gloéno, ale sie emocjonuje. Przepraszam bardzo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani dyrektor, prosze spokojnie. A panstwa prosze o cisze. Kazdego, kto bedzie rozma-
wia¢ na inny temat, poprosze o opuszczenie sali i zajecie sie tym tematem po drugiej
stronie drzwi. Bardzo prosze kontynuowa¢, pani dyrektor.

Dyrektor WZR w Sopocie Barbara Gierak-Pilarczyk:

Musze kontynuowaé. Przepraszam panstwa za emocje, ale czekalisémy... Przyjechali-
$my tutaj z waznymi sprawami, poniewaz bardzo duzo leczonych u nas pacjentéw moze
potem sie nie dosta¢. My jesteSmy tu w imieniu pacjentéw. Jestem lekarzem i myS§le
tylko o pacjentach. Dlaczego wiec szpitale ogélnopolskie mogg mie¢ reumatologie — nie-
ktoére kliniki majg — a poza tym, reumatologia nie istnieje. Wedlug mnie, jest to nieréw-
no$¢ wobec prawa. Rozumiem, ze sg wypowiedzi na temat obywateli, a wiec i pacjentow
drugiego sortu. Czyli, jest pierwszy sort obywateli i drugi, pierwsi moga mie¢ dostep,
a drudzy, nie. To pierwsze pytanie.

I drugie pytanie. Chcialabym zapytac¢ pana ministra Gryze o sformulowanie, ze beda
konkursy, bo oczywiscie ustawa o tym mowi — ten punkt w ustawie sie nie zmienil —
ze istniejg konkursy. Jednak, w rozporzadzeniu i zmianie ustawy jest juz powiedziane,
ze dyrektor Funduszu moze oglosi¢ konkurs i moze wystapi¢ do ministra. Mam wiec
pytanie, skad taka uznaniowo§c¢.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje, pani dyrektor. Pani dyrektor sie zglaszata. Bardzo prosze sie przedstawic.

Dyrektor medyczny SCRRIZN im. Generala J. erzego Zigtka w Ustroniu Danuta Kapotka:
Danuta Kapotka, dyrektor medyczny Slaskiego Centrum Reumatologii, Rehabilitacji
i Zapobiegania Niepelnosprawnos$ci w Ustroniu. Jest to najwiekszy szpital reumatolo-
giczny w Polsce, ponadregionalny, kompleksowy. Chciatabym panstwu uzmystowic, jakie
choroby leczy sie w tych czterech szpitalach.

Prosze panstwa, to nie sg starsi pan i pani z laseczkg i chorobg zwyrodnieniowa.
Reumatologia ma miodg twarz. Gléwne profile, jakie my leczymy, to uktadowe choroby
tkanki tgcznej, zapalenia stawow i kregostupa i choroby metaboliczne. Srednia wieku
- 35 lat. To jest grupa pacjentéw — gléwnie pacjentek — w okresie prokreacji, ktorzy
zyja $rednio 10 lat krécej. W wojewodztwie §laskim te choroby powodujg 10% absencji
chorobowe;j.

Reumatologia jest bardzo interdyscyplinarna. Objaw z praktycznie kazdego narzadu
moze przelozyé sie na rozpoznanie choroby reumatycznej, a takze choroby reumatycz-
nej zapalnej — bo o takich méwimy - ktére dotycza 3% leczonych pacjentow. To, prosze
panstwa... Chwileczke, bo troche sie zagubitam. W kazdym razie, wszystkie choroby
reumatyczne wymagaja kompleksowego podejscia. Kompleksowo§¢ to jest diagnostyka
i farmakoterapia najnowszymi terapiami biologicznymi. To jest reumaortopedia — ope-
racja na zapalanym stawie. To jest reumatologia dziecieca i oczywiScie szeroka, droga
diagnostyka, 1gcznie z badaniami genetycznymi...

Jeszcze jedno zdanie. Kompleksowosc tych szpitali przeklada sie na efekt medyczny
i ekonomiczny — mniej wozkow, mniej rent, mniej zwolnien lekarskich. Powoduje to,
ze pacjent wstaje z wozka, bo, prosze panstwa, reumatologia ma mlodg twarz. Nasze
szpitale zapewniajg reumatologie od A do Z, a efektem jest mniej wozkow.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani dyrektor.

Prezes Zarzadu Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiolo-
gicznego Sp. z 0.0. w Torzymiu Katarzyna Lebiotkowska:
Bardzo dziekuje. Katarzyna Lebiotkowska, prezes Zarzadu Lubuskiego Szpitala Spe-
cjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu. Organem prowadzacym
szpital i wlaScicielem spotki jest Marszatek Wojewodztwa Lubuskiego.

Szanowni panstwo, reprezentuje jednostke, ktora jest szpitalem wiodgcym w zakresie
choréb ptuc na terenie wojewodztwa lubuskiego, ale mySle, ze wystepuje takze w imie-
niu innych tego typu szpitali pulmonologicznych, ktére w sposéb kompleksowy leczg
pacjentow ze schorzeniami pulmonologicznymi i ktore, niestety, w Swietle rozwiazan
zaproponowanych w przedmiotowej ustawie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani dyrektor, bardzo przepraszam. Prosze o cisze na sali. Drodzy panstwo, prosze
o cisze na sali. Panie senatorze, bardzo prosze. Pani dyrektor, prosze kontynuowac.

Prezes Zarzadu LSSPK Sp. z 0.0. w Torzymiu Katarzyna Lebiotkowska:

Bardzo dziekuje. Nadmienie, ze szpitale, zarowno ten, ktory reprezentuje, czyli Szpital
Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu, jak i podobne jednostki
na terenie innych wojewodztw w Polsce, jako jedyne diagnozuja i leczg pacjentéw cho-
rujacych na gruzlice i udzielajg §wiadczen z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej,
przyczyniajac sie w sposob znaczgcy do zmniejszenia kosztow leczenia przewlektych
choréb ukladu oddechowego poprzez udowodnione zmniejszenie liczby zaostrzen cho-
rob wymagajgcych powtarzajacej sie hospitalizacji. Szpitale te na ogét nie majg w swo-
ich strukturach oddzialow torakochirurgicznych, ale zabezpieczone sg odpowiednimi
umowami z innymi szpitalami, wiec zawsze sg w stanie zapewnic leczenie chirurgiczne
swoim pacjentom, jezeli takiego leczenia wymagaja. Natomiast, zaproponowane prze-
pisy w przedmiotowe]j ustawie i rozporzadzeniu do tej ustawy powoduja, ze wymog obli-
gatoryjnego posiadania oddziatu torakochirurgicznego w szpitalach, ktére specjalizujg
sie — co podkresle — w kompleksowym leczeniu zachowawczym pulmonologicznym -
bo my jesteSémy szpitalem liczacym 300 16zek i wiodgcym o§rodkiem pulmonologicznym
na terenie wojewodztwa lubuskiego — spowoduje, ze te szpitale nie wejdg do sieci i auto-
matycznie te wojewddztwa bedg pozbawione zagwarantowanej ustawowo opieki w tym
zakresie.

W zwiazku z tym, pozwolilam sobie na rece pana ministra zdrowia przekazac pro-
pozycje — widzialam na stronie, ze one zostaly przyjete — i mam nadzieje, i bardzo
o to prosze, zeby te zmiany zostaly rozpatrzone i uwzglednione w zakresie okre§lania
profili w poziomach zabezpieczania szpitali pulmonologicznych projektu rozporzadze-
nia ministra zdrowia, gdzie nie uwzgledniono profilu chemioterapia. Nowotwor ptuc,
rak ptuc - niechlubne pierwsze miejsce w liczbie zgonéw wéréd nowotworéw, na pewno
na terenie wojewodztwa lubuskiego, a mysle, ze i w innych wojew6dztwach. Catkowicie
pominieto zakres chemioterapii i hospitalizacji raka pluc zaréwno w trybie stacjonar-
nym, jak i ambulatoryjnym. ZaproponowaliSmy wiec wprowadzenie tego profilu jako
alternatywnego, czyli, zeby oprocz profilu choroby ptuc i profilu torakochirurgicznego
pojawil sie rowniez alternatywnie profil chemioterapia w trybie hospitalizacji i w trybie
jednodniowym, co umozliwi szpitalom tego typu, co w Torzymiu, wejscie do sieci. Tak jak
powiedzialam, reprezentuje szpital, ktory jest wiodacym osrodkiem pulmonologicznym
na terenie wojewodztwa lubuskiego, a wiem, ze na terenie Polski jest przynajmniej kilka
tego typu jednostek, ktore sag w podobnej sytuacji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Prosze o dalsze zgloszenia. Widze podniesiong reke pana dyrektora.
Bardzo prosze zabra¢ glos. Prosze sie przedstawié. Za chwile lewa strona.

Czlonek Zarzadu SZKI Aleksander Zurakowski:
Aleksander Zurakowski. Nie jestem dyrektorem. Jestem czlonkiem Zarzadu Stowa-
rzyszenia Kardiologow Interwencyjnych i reprezentuje grupe lekarzy, ktérzy pracuja
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w rozsianych po catej Polsce matych jednostkach kardiologii interwencyjnej, co najmniej
szeScdziesieciu z liczby stu piecdziesieciu jednostek dzialajgcych obecnie calodobowo
i przyjmujacych pacjentow. Otoz, powolowa z nich — wedlug nowej ustawy — nie wejdzie
do sieci. Chce powiedzie¢ o odbiorze na ,,dole”.

My jestesmy postrzegani — te male jednostki, ktére na co dzien pomagajg pacjentom
przywozonym w stanie zagrozenia zycia — jako niezbedny element. Z moich rozmow
ze starostami wynika, ze oni w ogoéle sobie nie wyobrazaja, zeby tych jednostek nie bylo.
Tego typu postepowanie byloby olbrzymim ciosem dla Polski powiatowej, gdybysmy z tej
liczby ,,wyskoczyli”, bo wszyscy pamietamy, jak wygladala kardiologia w okresie, kiedy
leczenie bylo skupione wylgcznie w duzych centrach, w duzych miastach. Wtedy byt
dostep praktycznie tylko dla os6b mieszkajgcych w duzych miastach. Ludzie z malych
miejscowosci, z niskim uposazeniem, po prostu do tych szpitali nie mieli dostepu.

Apeluje wiec o to, aby nie zniszczy¢ tego, co udalo sie nam stworzy¢, czyli tego dostepu
dla kazdego Polaka nie tylko w duzym mieécie, ale i w malych, bo w zwigzku z tym,
ze sg to male jednostki, nie spelniajg kryteriow sieci. Czyli, potowie jednostek w Polsce
grozi zagltada. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, umowiliSmy sie, ze méwig dyrektorzy szpitali,
apan...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, ale ja mam pro§be, panie przewodniczacy, zeby to jako§ uporzadkowaé. Padlo kilka
pytan. Od dwudziestu minut padajg pytania. Niech odpowie pan minister. Bedziemy
wtedy wiedziec, jaka jest sytuacja i beda dalsze pytania, tym bardziej, ze te zagadnienia
sie powtarzajg — dotyczg dwoch dziedzin, reumatologii i kardiologii. Ja tez chcialbym sie
dowiedzie¢, jak ta sytuacja wyglada.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
To nie przedluzajmy, panie przewodniczgcy. Bardzo prosze, panie ministrze, o dyscypline
Czasowa.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, sprawa jest taka, jak wspominalem
na poczatku. Panstwo debatujg nad tym w trakcie procedury przygotowania i ta wer-
sja, ktora byla wywieszona na stronach Rzadowego Centrum Legislacji, de facto jest
juz inna. Ja w tej chwili nie moge jej przedstawic, poniewaz nie jest to wersja rzadowa.
Dopiero, kiedy bedzie wersja rzadowa, bede mégt informowac o szczegoétach. I dlatego
czes¢ wnioskow, ktore zostaly przedstawione, wlaSciwie jest juz niemerytoryczna.

Zacznijmy od kwestii szpitala w Torzymiu. Tak, rzeczywiscie. I to nie byta tylko pani
uwaga, bo przeciez zagadnienie jest skomplikowane. Stuchamy i uczestniczymy w kon-
sultacjach. I nie dlatego, ze kto$ napisat pismo, tylko dlatego, ze sami sie nad tym zasta-
nawiamy, spotykamy sie ze srodowiskiem. RzeczywiScie, dostrzegliSmy to, ze w szpita-
lach pulmonologicznych ten wymiar onkologii... Zreszta, prosze panstwa, w ogole byta
idea wlgczenia szpitali pulmonologicznych do grupy onkologicznych i pulmonologicz-
nych, dlatego ze pulmonologiczne w znacznej mierze réwniez zajmuja sie onkologia.
Akurat ten argument zostal uwzgledniony i taka grupa szpitali w propozycji sieciowej
sie znalazla. Zatem, ta dyskusja jest jakby bezprzedmiotowa.

Kolejna rzecz, zasygnalizowana przez pana prof. Buszmana, dotyczy prywatnego
rynku kardiologii. Prosze panstwa, jest sprawg bardzo powazna, czy wszystkie szpitale
i caly rynek lecznictwa szpitalnego ma wej$¢ do sieci, czy ma to zostaé¢ zabetonowane
tak, jak jest w tej chwili. Od 2012 r. nie byly przeprowadzone konkursy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani ministrze, prosze o spokdj. Prosze nie podnosi¢ glosu.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Przepraszam. Od 2012 r. nie byly przeprowadzone konkursy. Caly czas jest prowadzone
»aneksowanie”, czyli, de facto, w ktéryms§ momencie system zostal zabetonowany w sen-
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sie swojej podstawowej struktury. Tak, byly dodatkowe konkursy, ktore co$ dotgczaly.
I w tym kontekscie jest wypowiedz NIK-u, ze dostep do §wiadczen nie poprawia sie,
pomimo wzrostu kwoty. Jest potencjal, ktéry nie jest wykorzystany. Trzeba wiec co$
z tym zrobié. Taki stan, jaki jest w tej chwili, jest niemozliwy do utrzymania.

I w zwiazku z tym, kolejna kwestia. Jaki jest zakres interwencji panstwa? Czy
sie¢ ma obejmowac wszystko, to znaczy, ze majg wejs¢ wszystkie szpitale i wszystkie
zakresy? Nie sposob sformutowac kryteriow, ktore by objety petng rzeczywistosc. Dotyczy
to szczegodlnie kardiologii interwencyjnej. Jest rynek i niech rynek zdecyduje. I w tych
15-procentach ta warto$¢ powinna zosta¢ rynkowa, a do sieci wchodzg szpitale, ktore
charakteryzuja sie okreslonymi cechami — majg izbe przyjeé albo SOR, sa wieloprofilowe,
wiec zapewniajg bezpieczenstwo pacjentow w wielu aspektach. Natomiast, w aspektach
waznych, ale czastkowych, szczegélnie tam, gdzie ten rynek jest rozwiniety przez pewna
historie - byla okre§lona cena §wiadczenia — wchodzg prywatni przedsiebiorcy. Jest roz-
budowany rynek. Niech dzialajg rozwigzania rynkowe, ktore sg w tej chwili. Kolejna
sprawa — szpitale reumatologiczne...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, jedna sekunda. Drodzy panstwo, prosze o cisze na sali. Pana ministra
prosze o dyscypline czasowa, tak jak kazdego z panstwa. Na kilka minut przejmie prowa-
dzenie posiedzenia Komisji... Panie przewodniczacy, naprawde trudno jest méwic, kiedy
slysze taka dychotomie z dwoch stron. Na chwile przejmuje prowadzenie posiedzenia
Komisji Zdrowia pani posel Matecka-Libera, pan minister kontynuuje. I prosze o dyscy-
pline czasowg oraz cisze na sali.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Sprawa szpitali reumatologicznych. W tej chwili moge odpowiedzieé¢ tak, jak odpowie-
dzialem poprzednio. Trwajg prace analityczne i nie moge odpowiedzie¢ w tym zakresie,
poniewaz reumatologia wchodzi do sieci. Wehodzi nie tylko na poziomie szpitali klinicz-
nych i ogélnopolskich, ale tez jako element kryterialny do ktéregos poziomu szpitali.
Natomiast, w przypadku szpitali monoprofilowych, czy to bedzie mozliwo$¢ wskazania
palcem, czy udzialu w rynku, na podstawie tego poziomu analitycznego i tego poziomu
decyzyjnego, na ktérym jesteSmy w tej chwili, nie moge na to pytanie odpowiedzieé. Ten
problem jest wziety pod uwage. Zastanawiamy sie nad tym.

Dlaczego reumatologia nie znalazla sie ponizej poziomu szpitali klinicznych? Dla-
tego, ze szpitale reumatologiczne, na przyklad, nie majg kontraktowanej izby przyjec.
Przykladowo, szpitale zakazne majg kontraktowang izbe przyje¢ i mozna powiedziec,
ze taki aspekt gotowosci i natychmiastowego udzielenia $§wiadczenia - a taka jest pod-
stawowa idea tej sieci, czyli szpitala ,,ostrego” — te szpitale spetniajg. A szpital reuma-
tologiczny nie. Budowa takiej klasyfikacji to nie jest proste zadanie. To nie jest kwestia
tego, ze kogo$ sie lubi, a kogo$ sie nie lubi. Chodzi o to, zeby te sie¢ zbudowaé¢ madrze,
zeby zabezpieczy¢ §wiadczenia tam, gdzie one powinny by¢ zabezpieczone, a jednocze-
$nie zostawi¢ pewien obszar rynku, ktory umozliwitby elastycznosc i dopelnienie tego
systemu. Dalego w przypadku szpitali reumatologicznych to wszystko bierzemy pod
uwage, ale dopiero po podjeciu ostatecznej decyzji zostanie przedstawiona propozycja
i Sejm to bedzie rozstrzygac... Parlament, przepraszam.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze nie dziwi¢ sie, ze sg takie emocje, poniewaz
sam pan powiedzial, ze kolejny projekt jest zmieniany. Wszystkie osoby, w tej sali, sg tym
zywo zainteresowane i §ledzg poszczegélne etapy. Gdyby panstwo podeszli do tematu
stworzenia sieci w inny sposob, tak jak proponowaliémy, czyli poprzez jako§é¢ i mapy,
to nie byloby tego problemu, jaki jest w tej chwili, ze sg pierwszo-drugo-trzeciorzedowe,
0goblno, nie ogodlno... Z tego wynika ta sytuacja, jaka jest.
Nie, po kolei. Zglasza sie pani dyrektor...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, ale...
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Bardzo przepraszam. Zaraz. Chwileczke... Ja prowadze posiedzenie Komisji. Panie mini-
strze, bardzo prosze. Ja panu oczywiScie dam glos, ale prosze nie robic tego w ten sposob.
I prosze rowniez nie podnosic glosu, bo nie ma potrzeby. Pani dyrektor...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo bym prosil, zeby pan minister, tak jak jest w zwyczaju, mogt sie wypowiedzie¢...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Czy ja panu udzielitam gtosu?

Posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze. Pan minister odpowiada kroétko...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dobrze. Panie ministrze, stucham. Dwa zdania.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Dziekuje bardzo. Chcialbym sie ustosunkowa¢ do kwestii kryteriow jakosciowych. Pani
minister, to prosze o wskazanie kryteriow jakosciowych, obiektywnych wskaznikow, ktore
bylyby mozliwe do zbudowania kryteriow wejScia do sieci i nie bylyby poddawane kry-
tyce w budowie systemu. Takie kryteria jakoSciowe mozna budowaé, na przyklad, przy
podnoszeniu ceny za punkt, poniewaz to jest relacja pomiedzy szpitalem a platnikiem.
Natomiast, kryteriéw jakoSciowych, wskaznikéw jakoSciowych, ktore bylyby obiektywne,
zbudowane na podstawie dostepnych powszechnie rejestréow, po prostu nie ma...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

To moze nalezy sie zastanowié, czy to jest dobry moment na to, zeby wprowadzac te siec.
Dyskusja na temat jakoS$ci jest druga sprawa... Panie ministrze, powiedzial pan...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Pani minister, pani wprowadzita sie¢ w roku...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Zakonczyl pan swojg wypowiedz. Dziekuje bardzo. Pani dyrektor sie zglasza. Prosze
bardzo.

Prezes Zarzadu Szpitala Wojewodzkiego Sp. z 0.0. w Opolu Renata Ruman-Dzido:

Renata Ruman-Dzido, Szpital Wojewodzki w Opolu. Wiascicielem jest samorzad woje-
wodztwa.

Ja wnosze o to, aby na trzecim poziomie uwzgledni¢ profil hematologii i chemiotera-
pii. W aktualnym projekcie hematologia jest zarezerwowana wylacznie dla szpitali onko-
logicznych, a w wielu miejscach, w tym na Opolszczyznie, hematologia jest w szpitalu
specjalistycznym wojewodzkim. Pominiecie hematologii, na przykiad na poziomie trze-
cim, spowoduje, ze mieszkancy wojewodztwa opolskiego nie bedg mie¢ w ogdle dostepu
do leczenia szpitalnego w zakresie hematologii.

Chemioterapia. Mamy oddzial pulmonologii i leczymy raka pluca, a chemioterapia
jest zarezerwowana wylgcznie dla szpitali stricte onkologicznych. Wnosze wiec o to, aby
oddzial chemioterapii rowniez znalaz?! sie na trzecim poziomie.

Ponadto, zwracam uwage na to, ze aktualnie wérdéd profili pominieto catkowi-
cie gastroenterologie, endokrynologie, diabetologie i dermatologie z wenerologig. Nie
méwimy o kosmetycznej czeSci dermatologii, tylko o leczeniu powaznych schorzen der-
matologicznych i wenerologicznych.

Prosze panstwa, ja reprezentuje szpital, ktory liczy 10 oddzialéw specjalistycznych
- oczywiScie intensywnag terapie, oddzial chordob zakaznych i pulmonologie. W wojewddz-
twie opolskim to jest jedyny oddzial, do ktorego pacjenci majg dostepnos$é, a wedtug tych
kryteriow, jakie sg podane w aktualnym — z wrze$nia — projekcie rozporzadzenia, my led-
wie sie kwalifikujemy na pierwszy poziom.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
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Dziekuje. Dwie osoby po lewej stronie. Pan obok pani dyrektor i tam jest nastepna osoba.
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Prezes Zarzadu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. Mirostlaw Wéjciak:
Mirostaw Wojciak, Stobrawskie Centrum Medyczne. Wtascicielem spéiki jest wojewodz-
two opolskie. Mnie interesuje temat geriatrii. Chcialbym, zeby pan minister zajal sta-
nowisko.

Ja od dziesieciu lat prowadze oddzial geriatryczny i czuje sie troche niekomfortowo,
bo doktadam do tego oddzialu. UtworzyliSmy centrum geriatryczne. UtworzyliSmy trzy
miejsca akredytacyjne, szkolimy geriatréw, a o geriatrii ani stowa. Co z geriatria, juz
nawet nie w aspekcie sieci? Co w ogole z geriatrig?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Nastepny pan, prosze bardzo.

Dyrektor Wojewodzkiego Specjalistycznego Zespolu Neuropsychiatrycznego im. sw.
Jadwigi w Opolu Krzysztof Nazimek:
Krzysztof Nazimek, rowniez wojewodztwo opolskie. Zesp6tl Neuropsychiatryczny
w Opolu. To réwniez jest szpital marszatkowski.
Zespol Neuropsychiatryczny obejmuje dwie specjalnoSci — neurologie i psychiatrie,
313 16zek, 110 t6zek neurologicznych, dwa oddzialy neurologii dla dorostych, oddziat
neurologiczny dla dzieci i dwa oddzialy udarowe, majgce 48 16zek...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
ProsiliSmy, bez charakterystyki szpitali. Méwmy o konkretach. Dobrze?

Dyrektor WSZN w Opolu Krzysztof Nazimek:
Szpital monospecjalistyczny nie mieSci sie w sieci. Leczymy ponad 1500 udarow w skali
roku. MieliSmy pierwsze miejsce w leczeniu trombolitycznym o najnizszym wskazniku
$miertelnoéci okoloudarowej i nie jesteSmy w sieci...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Zakonczyt pan?

Dyrektor WSZN w Opolu Krzysztof Nazimek:
Mamy ,,0strg” izbe przyjec. Od czterdziestu lat dzialamy ,ostro”. Izba funkcjonuje,
mamy zabezpieczenie anestezjologiczne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Teraz Srodkowy rzad. Pan dyrektor z lewe;j.

Dyrektor Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanislawa Sakiela w Siemianowicach

Slaskich Mariusz Nowak: ;
Mariusz Nowak. Jestem dyrektorem Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Sla-
skich. Szpital jest poza siecig, nie jest ujety w przewidywanych zmianach, chyba, ze teraz
co$ na biezgco sie dzieje. Szpital marszatkowski, nie jest osrodkiem klinicznym. Jest
przygotowany do funkcjonowania jako szpital ,,ostry”, z ladowiskiem na dachu, przygo-
towany na przyjecie pacjentow. W ciagu roku przywieziono do nas 70 pacjentow z terenu
calego kraju. Mapy zdrowotne pokazuja, ze nie ma tego szpitala i ze nie ma oparzen
na Slgsku. Wniosek z map zdrowotnych jest taki, ze w oparzeniach jest trend male-
jacy, poniewaz my wszystko bierzemy, a mapy byly brane pod uwage w zwigzku z tym,
ze jesteémy oddzialem chirurgicznym. I wlasciwie to tyle. Jezeli taki szpital jest poza
siecig, to trzeba znalez¢ jaka$ mozliwoSé, zeby to byl szpital ogélnopolski, bo w propo-
zycjach na razie nie jest przewidywany.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Rozumiem, ze to jest to, co méwil pan minister, ze dyrektor Narodowego Fun-
duszu Zdrowia bedzie mogt oglosi¢ konkurs. Widze podniesiong reke na koncu rzedu,
po lewej stronie. Prosze bardzo.

Wiceprezes Zarzadu Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z o.0. Jan
Orgelbrand:
Dzien dobry panstwu. Jan Orgelbrand, wiceprezes Mazowieckiego Centrum Rehabilita-
¢ji STOCER w Konstancinie pod Warszawa. To jest szpital im. prof. Weissa, ktory od 70
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lat buduje swoja pozycje na dwoch nogach — rehabilitacja i ortopedia. Jest pytanie, czy
w zwigzku z tym, nalezy sobie dorobi¢ dwa profile, zeby znalezé sie w sieci, czy bedzie
szanowany ten dorobek i wysoka jako$c¢, ktora i historycznie, i dzisiaj jest dorobkiem
naszego szpitala. To jest gtéwne pytanie. Jezeli dwa profile sg bardzo dobre, to moze tez
to trzeba uwzgledni¢, nie szukajgc na site dwoch profili, ktore sitg rzeczy bedg nowe,
slabsze itd. Wydaje mi sie, ze zaczynanie od czterech profili to jest pewien biad syste-
mowy w mysleniu o sieci szpitali. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pan minister odpowie na tych kilka pytan, a pézniej znowu prawa strona.
Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Po pierwsze, uwaga dotyczaca mojego ostatniego watku. Mianowicie, w projekcie roz-
porzadzenia, ktory panstwo widzieli i nad ktérym procedujemy, sg wymienione profile
kryterialne i nie jest tak, ze trzeba miec¢ je wszystkie, tylko liczbe, ktora jest okreslona
jako krytyczna. Dla pierwszego stopnia trzeba mie¢ dwa profile z pieciu. Na przykiad,
w przypadku STOCER-a i Piekar Slaskich, rzeczywiscie sa to szpitale... W ogéle pod-
chodzac do tego zagadnienia uwazaliémy, ze system w Polsce jest nieuporzadkowany.
Za chwile przejde do oparzeniowek i na tej podstawie tez powiem o tej charakterystyce
polskiego systemu. Niewiadomo dlaczego profile szpitali ustawione sg w r6znych miej-
scach, oczywiscie, z pewnym dorobkiem historycznym i merytorycznym, z tym, ze $wiad-
czg ustugi. To jest jasne.

Jednak — jeszcze raz powolam sie na raport NIK-u — zeby zmieni¢ i poprawi¢ dostep
do §wiadczen i lepiej wykorzystac baze, trzeba wprowadzi¢ pewien system organizacyjny,
ktéry pozwoli na lepsze wykorzystanie tego potencjalu. I to jest taka préba. I w ogodle,
nie tylko w kwestii systemu sieci szpitali, ale w kazdej typologii systemu zawsze zostaje
pozycja ,,pozostale”, a tutaj, szczegodlnie, kiedy ten system jest tak réznorodny, kiedy
kazdy ma inng ceche, uporzadkowanie tego systemu do konca jest bardzo trudne. Dla-
tego zostawiliSmy pozycje ,,pozostate” i przewidziany byl mechanizm, ze jesli szpital
spelnia istotng role w zapewnieniu dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej, to dyrektor
oddzialu przedstawia taka analize i za zgoda ministra ten szpital znajduje sie w sieci.
Oczekiwania wynikajgce z analizy...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Przepraszam na chwile. Bardzo prosze o spokdj, bo tu naprawde bardzo Zle stychaé
wypowiedzi z sali i to, co méwi pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
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Miedzy innymi, ocena konsultacji spolecznych — wnioskow, ktore panstwo przedstawiali
w wyniku konsultacji spolecznych — pokazuje, ze oczekiwania sg dalej idace, ze te kry-
teria powinny i$¢ w strone dopasowania do poszczegdlnych jednostek. To de facto nie
jest w pelni mozliwe. Natomiast, jak juz zastrzeglem, w pewnej mierze te uwagi zostang
uwzglednione, poniewaz budujemy takie kryteria, zeby szczegélnie istotne szpitale
mogty si¢ tam znalez¢, a na pewno takimi szczeg6lnymi szpitalami sg STOCER i Piekary
Slaskie. W przypadku Siemianowic Slaskich, jest to odrebna kategoria i, prosze panstwa,
szpital w Lecznej, ktéry pelni istotng role w systemie, a jest szpitalem powiatowym.

Cztery szpitale obejmujg oparzeniowke. To pokazuje wolnoamerykanke, w jakiej sys-
tem w Polsce byt tworzony. Teraz to trzeba uporzgdkowac. I rzeczywiscie, szpital w Sie-
mianowicach Slagskich, czy Gryficach, ktore tez trzeba wymienic, bo pelnig istotna role
w tym systemie, i tak w to wejda, ale wskazane przez dyrektora, bo jest taka perspek-
tywa. Natomiast — jak wspomnialem — w ostatecznej wersji przedstawimy propozycje,
ktoéra zapewne bedzie uwzglednia¢ te elementy, ze zaréwno oparzeniéwka, jak i te szpi-
tale jednoprofilowe - to znaczy, nie jednoprofilowe, bo STOCER nie jest jednoprofilowy
w sensie pewnej galezi — w tej sieci sie znajda.

Kolejna sprawa. Bylo pytanie dotyczace geriatrii. Prosze panstwa, minister zdrowia
tutaj prezentuje stanowisko, ktore jest zaprezentowane w mapach potrzeb zdrowotnych.
Otoz, geriatrow trzeba ksztalcié. I dlatego geriatria powinna sie rozwijaé przy jednost-
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kach ksztalcenia, czyli w instytutach i szpitalach klinicznych. Tam powinna rozwijac
sie geriatria w sensie ksztalcenia. Natomiast, w pozostalych szpitalach powinno by¢
wsparcie geriatryczne. Z tego wynika wprowadzenie do koszyka procedury geriatrycz-
nej, ktora juz obowigzuje bodajze od 1 czy 30 czerwca, a takze zamysl, zeby powstawat
zespol geriatryczny. I takie dzialania minister zdrowia podejmuje. Natomiast, w pozosta-
lym zakresie... Jeszcze powiem, ze geriatria moze by¢ rozliczana na pierwszym i drugim
poziomie w calosci poprzez profil zachowawczy, czyli interne, dlatego, ze przy przyjetej
konstrukcji mowimy nie o oddziale wewnetrznym, nie o oddziale chirurgii, tylko o profi-
lach. A w ramach profilu wewnetrznego mozna wykonywac §wiadczenia, zreszta, na pod-
stawie, na przyklad, zalgcznika do zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktoéry okresla procedury i grupy procedur, jakie moga by¢é wykonywane w poszczegdlnych
oddziatach. Te grupy czasami wzajemnie sie pokrywaja. I wlasnie te grupy procedur
mogg by¢ wykonywane, miedzy innymi, na oddziale wewnetrznym i na oddziale chi-
rurgii. W takim sensie definiujemy profil wewnetrzny i profil chirurgiczny na stopniu
pierwszym i na stopniu drugim. I tak oto geriatria moze by¢ rozliczana w ramach tego
profilu, natomiast szpital geriatryczny, ktory dziala odrebnie, z tymi zastrzezeniami,
o ktoérych powiedzialem — ksztalcenie na poziomie ogblnopolskim, klinicznym i insty-
tutowym — a w pozostalym zakresie, oprocz rozliczania tego przez szpitale w ramach
interny, poprzez konkurs, poniewaz na to jest pewien rynek. Dlaczego wiec tego rynku
na to nie zostawic?

I wreszcie, sprawa Opola. W tym zakresie kryteria nieco sie zmienily, czy zmieniaja...
Caly czas jest pewna dychotomia, poniewaz ja nie moge panstwu w tej chwili przedstawié
ostatecznego projektu, bo on nie zostal przyjety przez ministra zdrowia, a w konsekwen-
cji przez rzad i dlatego rozmawiamy o pewnych problemach. W tym zakresie sytuacja
nieco sie zmienita, poniewaz onkologia zapewne zostanie dotgczona. Tam bylo kryterium
posiadania chyba czterech profili, jednak, ze wzgledu na istote tego problemu, onkologia
zostala dotgczona do tych zagadnien. Tyle moge powiedzie¢ odpowiadajac na to pytanie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, zgadzam sie absolutnie, ze kryteria sg tu najwazniej-
sze i najistotniejsze. Nie budzilyby tyle emocji, co w tej chwili, gdyby od poczatku byly
czytelne dla wszystkich. Natomiast, jezeli sytuacja jest wlaénie taka, ze ze strony oséb,
ktore tym sie interesuja, sg protesty i dopiero wtedy zmieniajg sie kryteria doboru, to,
niestety, rodzi to obawy i leki tych szpitali, ktére do tej sieci caly czas sie nie dostaja. Nie
dziwie sie tez, ze na tym posiedzeniu Komisji tak wybrzmiewajg te tematy.

Teraz, od mojej prawej strony, z konica, trzech panéw, jeden za drugim. Prosze bardzo.

Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Brodnicy Dariusz Szcze-

panski:

Dariusz Szczepanski, dyrektor Szpitala Powiatowego w Brodnicy. Podmiot tworzacy,
powiat.

Troszke sie obawiam, ze pan minister juz udzielil odpowiedzi na moje pierwsze pyta-
nie, ale nie moge w to uwierzy¢, dlatego tez to pytanie zadam. Co z profilami wykracza-
jacymi poza przypisany poziom, biorac pod uwage to, ze sg jednostki, ktére dostosowujac
sie do zarzadzenia ministra zdrowia poczynily potezne naklady? W naszym przypadku
jest to ponad 45 mln zt. KorzystaliSmy takze ze Srodkow RPO. To jest pierwsze pytanie.

I drugie pytanie. Co z budzetem dla tych podmiotéw, ktére po 31 grudnia 2015 r.
dynamicznie rozwinely swojg dziatalnos§é? Nasz przyklad, to 30-procentowy wzrost oso-
bodni pomiedzy styczniem a wrzeSniem 2016 r. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Kolejny pan, prosze.

Prezes Zarzadu Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. Mariusz
Trojanowski:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Mariusz Trojanowski. Szpital Powiatowy w Aleksandrowie
Kujawskim, ktéry dziala w formie organizacyjnej spotki prawa handlowego. Wtascicie-
lem udzialéw w 100-procentach jest samorzad powiatu aleksandrowskiego.
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowny panie ministrze, przyjezdzajac tutaj,
w te trudna pogode, miatem nadzieje, ze ustysze kilka rozsadnych rzeczy, zeby mowié
wlaénie do rzeczy, a nie od rzeczy. Przepraszam, ja nikomu w tej chwili nie stawiam
takiego zarzutu, ale takie jest moje przestanie dla nas wszystkich, zeby$émy o zdrowiu
rozmawiali do rzeczy, a nie od rzeczy, bo nam na dole wydaje sie, kiedy przyjezdzamy
tu do panstwa, ze w Warszawie nie zna sie czasem realiéw, jakie sg tam, gdzie robimy
to na co dzien.

Prosze panstwa, istotne dzisiaj pytanie, jakie zadal przewodniczacy, kiedy na poczatku
prowadzil to spotkanie, jest takie, czy wejdziemy do tej sieci. Ot6z, okazuje sie, ze szpi-
tale powiatowe w wiekszosci wejda do sieci, ale tu nie chodzi o to, ze one kwalifikujg sie
do wejscia do sieci lub nie, tylko o to, czy one pbézniej utrzymaja sie w tej sieci.

Prosze panstwa, to, co kolega przed chwilg podniost, jest bardzo wazng sprawa, dla-
tego, ze szpitale powiatowe wejda, ale troche ogotocone i pokancerowane, bedag jak ptaki
bez skrzydel. Trzeba zauwazy¢, ze szpitale powiatowe utrzymujg sie, tak naprawde,
wylacznie dzieki wielkiej inwencji osob zarzadzajacych i pracownikéw, ktorzy staraja
sie w jakikolwiek sposob doprowadzi¢ do tego, zeby te szpitale mogly funkcjonowac.
Pan minister mowil, ze chodzi o misje. Wszyscy z tym sie zgadzamy. Pewnie, ze cho-
dzi o misje, ale musi ona by¢ osadzona w realiach. A realia, prosze panstwa, sg takie,
ze szpitalom powiatowym trudno jest przetrwac z miesigca na miesige. Zatem, my§lenie
o przyszlosci tylko w kategoriach historycznych jest o tyle niebezpieczne, ze to ujecie
historyczne na przyszlo§¢ ma sie zmienié¢. To znaczy, ze te szpitale — jak wczes$niej pod-
kre§lalem — majg by¢ pozbawione pewnych mozliwosSci. Tak wiec kwestia wylaczania nie-
ktorych rodzajow leczenia z dotychczas obowigzujacych, powoduje to, ze tak moze by¢.

Dla przyktadu powiem o sytuacji kardiologii. To jest tylko jeden z przykiadow. W szpi-
talach powiatowych kardiologia mogta funkcjonowac oprocz interny. W tej chwili zamie-
rza sie jg zlikwidowac. Niejako ma ona wej$¢ w interne, ale to nie to samo, i nie tak
samo. Pytanie, czy w taki sam sposob bedzie mozna udzielaé¢ $§wiadczen bez sposobu
finansowania, bo, szanowni panstwo, mowiac o tym ,,do rzeczy” nie chcialem nikomu
zrobi¢ przykrosci, tylko zaznaczyé, ze o finansach réwniez trzeba méwié. Przy misji
leczenia ludzi, nie mozna zapominaé, ze to jest proces kosztowny. Jezeli wiec podmiot
nie bedzie mieé realnych szans utrzymac sie na rynku, to po prostu tej misji nie bedzie,
bo nie bedzie podmiotu.

Dlatego, chcialbym rowniez powiedziec, prosze panstwa, ze szpitale powiatowe majg
swoja szczegblng specyfike. I zwracam sie do pana ministra z prosba, aby zauwazyt
te okoliczno$¢, ze szpitale powiatowe w wiekszoSci przypadkow sg na pierwszej linii
boju, sg jak piechota w wojsku, ktéra idzie, a prosze panstwa...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Panie dyrektorze, prosze konkludowac.

Prezes Zarzadu Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. Mariusz
Trojanowski:

W konkluzji, panie ministrze, chcialbym zapytac tylko o jedng kwestie. Kiedy, tak
naprawde, bedzie mozna zapoznac sie expressis verbis ze wszystkimi przeslankami,
jakie nalezy spelnié, aby szpital powiatowy mogt znalez¢ sie w tym systemie, bo — szcze-
rze méwigc — my ich do konca nie odnajdujemy. Musimy ich poszukiwa¢ w tym ggszczu
informacji, a chcielibySmy je dosta¢ wyrazone explicite — jasno i konkretnie. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. I jeszcze jeden pan, ktory podnosit reke.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:

16

Dzien dobry. Wojciech Wisniewski, Fundacja Onkologiczna ALIVIA. Nie jestem dyrek-
torem oérodka, przez co jestem pozbawiony pewnej perspektywy, natomiast mam nieod-
parte wrazenie, ze ta regulacja bedzie jednak rzutowa¢ na sytuacje pacjentow.

Ze wzgledu na to, czym zajmuje sie moja organizacja, chciatlbym zauwazy¢, ze odno-
$nie do diagnozy w calosci zgadzamy sie z panem ministrem. System opieki onkologicznej

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 52)

w Polsce ulegt daleko idgcej dezintegracji, czego przyktadem jest to, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia rozliczyl leczenie chirurgiczne raka jajnika w 2015 r. w ponad 200 o$rodkach,
co przeklada sie na tysiace kobiet, ktére, tak naprawde, nie byly leczone w sposob opty-
malny. I faktycznie jest tez tak — co pokazuje wspomniany tu dzisiaj wielokrotnie raport
Najwyzszej Izby Kontroli — ze system platnosci za Swiadczenie wyczerpatl sie.

Jezeli jednak nic nas nie rozni, jesli chodzi o diagnoze, to wydaje sie, ze réznimy sie
odnoénie do metody rozwiazania tego problemu. A to dlatego, ze spodziewamy sie, iz,
tak jak dochodzi do marnotrawienia niewielkich §rodkéw publicznych na ochrone zdro-
wia przy systemie platnoSci za §wiadczenie, bardzo tatwo tak zwani §wiadczeniodawcy
znajdg sposob na poszukiwanie efektywnosci ekonomicznej przy rozliczaniu ryczatto-
wym. Efekt bedzie taki, ze za to beda ptaci¢ pacjenci. NajczeSciej to beda historie, o kto-
rych nikt sie nie dowie, bo bedg przezywane w zaciszu domu albo rodzin i nigdy nie bedg
przedmiotem debaty czy to sejmowej Komisji Zdrowia, czy podczas jakiejkolwiek innej
sytuacji. Dlatego opowiadamy sie za tym, zeby stworzy¢ system natury mieszanej, czyli,
poprzez akredytacje, monitorowanie juz wspomnianej jakoSci, kontraktowanie pewnego
rodzaju §wiadczen dodatkowo, tworzenie tak zwanych unitéw narzadowych.

Dlaczego to ma sens? Ostatnio jest bardzo modne, aby na kazdej konferencji branzo-
wej moéwié o tym, ze nalezy zwiekszy¢ naklady na system ochrony zdrowia w Polsce. Nie
ma to zadnego sensu, dlatego, ze na razie nie wiemy, jak ten system dziala. Nie mamy
zadnych narzedzi, ktore pozwolityby nam to zmierzy¢. I nawet jesli panistwo wprowadza
zmiany — ktokolwiek by to zrobil — to nie bedg w stanie udowodni¢, ze to bylo dobre.
A efekt bedzie taki, ze kto§ malo przytomny w zaciszu jakiego$ szpitala zapisze kogo$
na zabieg albo na konsultacje za 2 lata, pewien dziennik podchwyci temat i bedziemy
$§wiadkami medialnej burzy, ktéra przetoczy sie przez caly kraj. To nie ma zadnego
sensu. I jeszcze odnosnie do...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze konczyc.

Rzecznik Fundacji ALIVIA Wojciech Wisniewski:
Dobrze. Uprzejmie prosimy o wdrozenie monitorowania jakosci na podstawie stworzo-
nych schematéw postepowania terapeutycznego w onkologii, akredytacje osrodkow oraz
monitorowanie skutecznoSci leczenia i satysfakcji pacjentow. Wydaje sie, ze bez tego
ta zmiana bedzie nieefektywna, a nas nie sta¢ na to, zeby marnowac érodki publiczne.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Panie ministrze, wyplynely tu dwa gléwne tematy. Kwestia szpitali powiato-
wych, to pierwsza rzecz. I druga rzecz - jako§¢ i akredytacja. Prosze w kilku zdaniach
odniesc sie do tego. Sg jeszcze zgloszenia, ale prosze w miare krotko. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Odnoénie do tego, co powiedzial pan z Fundacji Onkologicznej, caltkowicie sie zgadzam.
Tak jest. Potwierdzam to. Taka jest diagnoza i taki jest kierunek rozwigzania. A kie-
runek rozwigzania, o ktérym pan méwi, obejmuje kilka aspektéw. Po pierwsze, proba
uchwycenia organizacyjnego w sensie struktury — to jest propozycja sieci. Po drugie,
zagadnienia koszykowe izwigzane z koordynacjg. Po trzecie, zapewnienie platno-
Sci i uwzgledniania pewnych elementéw jakosci i przykladnosSci. Te zagadnienia maja
by¢ uregulowane poprzez umowe miedzy platnikiem a wykonawcg §wiadczen, oparta
na podstawie zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Jestem przekonany,
a wlaSciwie to wiem, ze w momencie, kiedy przedstawimy ten projekt rzgdowi, to bedzie
on zawiera¢ zar6wno projekt ustawy, projekt rozporzadzenia, jak i projekt zarzadzenia
prezesa, ktory bedzie definiowac¢ warunki finansowania w ramach ryczaltu.

Moge dodaé, ze rzeczywiscie idziemy w te strone, o ktérej pan powiedzial. Zreszta,
odpowiadalem juz na to pytanie w zwigzku z kilkoma interpelacjami. Oto6z, ryczalt jest
jednym z elementéw mozliwosci finansowania §wiadczen. Idziemy w taka strone, zeby
wskaza¢ grupy Swiadczen, ktore bedg mie¢ wydzielone finansowane. Poza tym, czeSciowo
w tym wydzielonym finansowaniu, czy w grupach §wiadczen, pozostanie mechanizm,
zeby postaraé sie monitorowac i modelowaé ten system catoSciowo. To zostanie przed-
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stawione w szczegotach. W tej chwili trwaja prace i mam nadzieje, ze po przedstawieniu
tych wszystkich regulacji sprawa bedzie jasna.

Powtérze jeszcze raz. Zgadzam sie z tym, co powiedzial pan z Fundacji Onkologicz-
nej. W te strone idziemy, ale same rozwigzania koszykowe nie wystarczg bez budowy
struktury organizacyjnej, bez uchwycenia catosci tego sytemu. To wszystko musi zagraé
ze soba. Taki jest zamyst.

W przypadku szpitali powiatowych — w moim przekonaniu - ta sie¢ wiasnie podkre-
§la znaczenie tych szpitali. Mowi o tym, jaka role spetniaja. Poza tym — powtorze to juz
po raz kolejny — ten projekt nie jest jeszcze calosciowy. Glosy ze §rodowiska byly mie-
dzy innymi takie, zeby, na przyklad, dolaczy¢ rehabilitacje do tych podmiotéw, ktére
sa w sieci, a to w znacznej mierze dotyczy szpitali powiatowych, bo tam rehabilitacja
ogoblnoustrojowa, neurologiczna i kardiologiczna wykonywana jest w ponad 50-procen-
tach. I nad tym modelem pracujemy.

W przypadku pana szpitala, to znaczy, szpitala z Aleksandrowa Kujawskiego, jest on
na poziomie pierwszym, a kardiologia w znacznej mierze, na podstawie historii, jest roz-
liczana w oddziale wewnetrznym. Kwota, ktora nie jest rozliczana w oddziale wewnetrz-
nym, jest niewielka. Pozostale §wiadczenia, ktére nie sg rozliczane w oddziale wewnetrz-
nym, mogg podlega¢ konkursowi. Jednak — jeszcze raz powtoérze — nie moge w tej chwili
powiedzie¢ wszystkiego ostatecznie, poniewaz w przypadku neurologii udarowej czy
kardiologii interwencyjnej, ktére znalazlyby sie na pierwszym poziomie, bierzemy pod
uwage to, zeby je dolgczaé, poniewaz sg to zakresy, ktore sa zwigzane bezposrednio
z ratowaniem zycia. Wydaje sie wiec zasadne, aby one w tych szpitalach sie znalazly nie
tyle jako profile kryterialne, ale jako profile dodatkowe.

Dodatkowo powiem - jeszcze raz z calg moca chce to podkresli¢ — ze idea sieci nie
polega na tym, ze tam znajda sie wszystkie zakresy i cala dzialalno§c szpitala. Tam
maja sie znalez¢ podstawowe wymiary, te, ktore gwarantujg bezpieczenstwo dostepu
do $wiadczen, bezpieczenstwo zdrowotne i bezpieczenstwo panstwa. Natomiast, w pew-
nym zakresie powinno to odbywa¢ sie na drodze rynkowej i konkursowej, zeby zostat
zachowany element elastycznoéci, aby mozna byto kupowac rzeczy nowe. By¢ moze nie
zwrocili panstwo na to uwagi, ale w dyskusji ten element sie pojawial. Bez tego elementu
dopelnienia konkursowego ten system nie zachowa swojej sprawnosci. To jest absolutnie
niezbedne. Jest to wiec jedna z przestanek istotnych przy budowie kryteriéw pozwalajg-
cych na wejscie do sieci szpitali.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, ostatnie dwa glosy z sali, a nastepnie glosy postow,
ktorzy jeszcze sie zglaszaja. Tak wiec, dwie minuty dla dwoch panéw i nastepnie posto-
wie. Prosze bardzo, moze najpierw prawa strona, a potem lewa.

Wicedyrektor Pracodawcéw RP Marcin Pakulski:

Dziekuje bardzo. Marcin Pakulski. Dzisiaj reprezentuje Pracodawcow RP. Chciatbym
zglosi¢ uwage ogélna. Mysle, panie ministrze, szanowni panstwo, ze problem polega
na tym, iz obawa wszystkich zwigzana jest z tym, ze po nalozeniu budzetu NFZ na siatke
szpitali projektowang poprzez zmiany w ustawie, o ktorej méwimy, zabraknie pieniedzy
na konkursy. I w ten sposéb do jednego worka, tak zwanego konkursowego, zostang
wrzucone rézne podmioty o r6znym zakresie dzialania, réznej skali i waznoSci, i w koncu
roznej efektywnosci dla pacjenta. Mamy do czynienia z wielka obawa, zwlaszcza wérod
podmiotéw niepublicznych, ktére sg szpitalami monoprofilowymi, wyspecjalizowanymi
w waskiej dziedzinie, w ktorej jednak oferuja wysoka jako§¢ i wysoka efektywnosc. Ist-
nieje obawa, ze te dobre szpitale monoprofilowe, ktore sg zdyskwalifikowane chociazby
z tego powodu, ze nie majg izby przyjec, ktorej, tak naprawde, nie ma sensu kontrakto-
wac przy szpitalu monoprofilowym, bo pacjent dostaje sie tam juz zdefiniowany, nie beda
mie¢ mozliwosci dalszego funkcjonowania na skutek braku finansowania...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie dyrektorze, zrozumialam. Chodzi o dodatkowe pieniadze z kontraktowania —
w jaki sposob to bedzie dzielone. Jeszcze jedno pytanie, prosze bardzo.
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Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wéjcik:

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, Marek
Wojcik, Zwigzek Miast Polskich i Zwigzek Powiatow Polskich. Ja wykorzystam minute
z mojego limitu.

Po pierwsze, chcialbym prosi¢ pana ministra o wyja$nienie kwestii reumatologii,
poniewaz mam wrazenie, ze nie do konca wiadomo, jak panstwo odnosili sie do postu-
latow zglaszanych przed chwilg przede wszystkim przez dyrektorow szpitali. Po drugie,
rozumiem odpowiedZ pana ministra dotyczgca onkologii w ten sposob, ze oddzialy onko-
logiczne znajdg sie na poziomach pierwszym, drugim i trzecim. Pro§ba o wyja$nienie.

Po trzecie, pytanie o harmonogram. W propozycjach wskazywali panstwo 30 kwietnia
jako termin ostateczny, kiedy ten system bedzie zidentyfikowany do konca. Jest pytanie,
czy rzeczywiScie ten harmonogram uda sie zrealizowac¢ w spokoju spotecznym.

Czwarte i ostatnie juz pytanie, a potem dwa kroétkie wnioski. Pytanie o jako§c. W jaki
sposob, panie ministrze, zechcg panstwo uwzglednié¢ te podmioty lecznicze, ktore uzy-
skaly akredytacje Ministra Zdrowia? To nie jest latwa akredytacja. Czy panstwo prze-
widuja jaka$ mozliwo§¢é rekompensaty tym szpitalom, ktére gwarantujg wysoka jakosc
i zdobyly akredytacje, w kontekscie docierania do sieci?

I dwie prosby. Pierwsza, dotyczaca rehabilitacji, ktérg osmielam sie juz wypowiadac
po raz kolejny. Mianowicie, jest to pro§ba o wlaczenie rehabilitacji do ryczattu. To dobre
rozwigzanie — polgczenie hospitalizacji, poradni przyszpitalnych i rehabilitacji w kontek-
§cie kompleksowoSci ustug. Proéba o rozwazenie tej kwestii. )

I ostatnia prosba, ktorej podstawa jest wypowiedz dyrektora z Siemianowic Slgskich.
W tej chwili, jezeli chodzi o mozliwosci dotaczania do sieci, panstwo przewidujg tylko
ruch od dotu. To znaczy, ze jezeli dyrektor oddzialu wojewddzkiego uwaza, ze jakis$ pod-
miot jest wazny na mapie wojewodztwa, to kieruje wniosek do ministra, prosi ministra
o0 opinie i ona musi by¢ pozytywna. Prosze o rozwazenie rowniez kierunku przeciwnego.
Jezeli panstwo maja spojrzenie horyzontalne, ponadregionalne, a w przypadku oparze-
niéwki jest to ewidentne — sg to tylko cztery oérodki — to moze warto zarezerwowac
mozliwo§é odwrotng i z perspektywy horyzontalnej réwniez dolgczyé tego typu podmiot
do sieci. Bardzo dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Lista os6b zaproszonych ulegta wyczerpaniu. Teraz oddaje gtos postom.
W kolejnoéci, pan posel Miller, pan poset Hok i pan posel Zembala. Szanowni panstwo,
rowniez obowigzuje dyscyplina czasowa. Mamy sale na okreslony czas... W tej chwili
udzielam glosu pan postowi Millerowi. I w kolejnoSci, tak jak powiedzialam. Prosze tylko
o dyscypline czasowa.

Posel Rajmund Miller (PO):

i.p.

Panie ministrze, mam kilka pytan. Niepokoi mnie uzyte przez pana okreslenie ,ryn-
kowosc”. Co to znaczy, bo zycie i zdrowie pacjenta nie moze sie przekladaé¢ na rynek?
Zaczne od kardiologii interwencyjne;j.

Panie ministrze, bardzo istotne jest to, co méwit pan prof. Buszman. Dotychczasowe
podstawy i zalozenia uratowaty zycie wielu ludzi. Pan doskonale wie, ze jest tak zwana
zlota godzina, w ktoérej pacjent musi dotrzeé¢ do szpitala. Ja akurat jestem z miejscowo-
§ci, w ktorej prawdopodobnie zostanie zlikwidowana klinika kardiologii interwencyjnej
i naczyniowki. Pacjenci z mojego powiatu nie bedg mie¢ szans dotrzeé do szpitala woje-
wodzkiego, zeby uratowac im zycie czy zdrowie. Wypowiadam sie tu w imieniu miesz-
kancow powiatu nyskiego i okolicznych powiatow. To, po pierwsze. Jezeli panstwo to zli-
kwiduja, to cofng Polske, jezeli chodzi o kardiologie interwencyjna...

Po drugie, jesli zakladajg panstwo siec szpitali powiatowych, to mam pytanie. Jezeli
te szpitale z ,automatu” trafig do sieci, to jak bedzie wyglada¢ przydzielanie Srodkow
na oddzialy — na przykltad, na wojewddzki zespot neurologii i psychiatrii — gdzie poziom
w poréwnaniu z niektorymi szpitalami, ktére automatycznie wejda do sieci, jest wyzszy.
Dlaczego o tym mowie? Dlatego, ze 15%, ktore przeznaczajg panstwo z budzetu NFZ
na te szpitale, spowoduja, ze te szpitale przestang dziatac.
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Po trzecie, jak panstwo zachowajg sie w sytuacji, kiedy w ustawie o lecznictwie zato-
zyli, ze szpitale, ktére nie pokryja diugow za 2016 r. ulegng upadlosci. Co zrobicie, jesli te
szpitale z ,,automatu” dostana sie do sieci, a te szpitale lub starostowie nie beda w stanie
pokry¢ tych dtugéw? Po prostu zrzucacie odpowiedzialno$¢ na samorzady cheac pokazac
ludziom, ze to samorzady sg odpowiedzialne za zle leczenie.

Prawda jest taka, panie ministrze, ze jako ministrowie musicie ,,uderzyc¢” do rzadu
po to, zeby érodki na stuzbe zdrowia i opieke zdrowotng byly wieksze, bo 5% nie wystar-
czy. Kiedy Czesi maja 9%, a Niemcy maja 12%, to sg tylko pozory dzialania. Bez rzetel-
nych érodkéw na opieke zdrowotng ani wy, ani nikt inny nie zorganizuje tej opieki dla
polskiego pacjenta w sposob rzetelny, ktory zapewni to, ze nie bedzie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze konczy¢. Dziekuje. Pan posel Hok.

Posel Marek Hok (PO):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni goécie, do wszystkich uwag i argumen-
tow, jakie zglaszali dyrektorzy i prezesi, my jako parlamentarzysci jesteSmy przekonani
i wlaSciwie panstwa wypowiedzi zawieraly pytania, jakie my chcieliby$my skierowaé
do Ministerstwa. Ja mam pytanie nastepujgcej treSci. Dlaczego w rozporzadzeniu, jesli
chodzi o poziom szpitali trzeciego stopnia, nie uwzgledniono profili, o ktérych dzisiaj
mowili panstwo dyrektorzy, takich jak nefrologia ze stacja dializ, onkologia, hematologia,
chemioterapia, endokrynologia, dermatologia czy gastroentorologia? To sg profile reali-
zowane w niektorych szpitalach wojewo6dzkich i marszatkowskich, a nieuwzglednienie
ich w tym rozporzadzeniu powoduje, ze pacjenci tych regionéw, ktére nie majg szpitali
klinicznych, instytutow, a prowadza tego typu oddzialy profilowe, zostang pobawieni
dostepu do tych §wiadczen. To w sposob dramatyczny utrudni tym pacjentom leczenie.
Beda musieli dojezdzac setki kilometrow do szpitali klinicznych czy panstwowych, o kto-
rych panstwo mowig.

Druga sprawa. Przeciez dziesigtki, setki szpitali zaangazowalto samorzadowe budzety
w inwestycje, remonty. Juz nie wspomne o §rodkach unijnych, w przypadku ktorych
okres trwaloS§ci projektow wynosi 5 lat. Szpital, ktory nie bedzie mogt korzystac ze érod-
kow publicznych, nie bedzie w stanie tego projektu zrealizowaé. Kto, w takim razie,
pokryje ten ujemy wynik finansowy?

I trzecia kwestia, dotyczgca podmiotow niepublicznych. Przeciez w ciagu ostatnich
dziesieciu lat podmioty niepubliczne zainwestowaly setki, miliardy zlotych. Ten projekt
powoduje, ze wiekszos¢ szpitali monospecjalistycznych, jednoodzialowych — w takim zna-
czeniu, ze leczenie mialo by¢ krotsze, tansze, bo przeciez taka jest rzeczywisto§é — zosta-
nie wyrzucona poza nawias finansowania ze Srodkow publicznych. W zwigzku z tym,
nijak to sie ma do tego, ze panstwo namawiajg przedsiebiorcéw prywatnych do inwe-
stowania w rozwoj polskiej gospodarki, do polskich inwestycji, a tu, gdzie sa inwesto-
wane dziesigtki, setki milionow, czy miliardy, i mogg by¢ inwestowane, zamykamy droge
do poprawy warunkow, do zakupu sprzetu specjalistycznego dla polskiego pacjenta. Caty
czas w naszej dzisiejszej dwugodzinnej dyskusji pytam, gdzie jest pacjent, jego bezpie-
czenstwo i jego dostep do ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pan posel Zembala, bardzo prosze.

Posel Marian Zembala (PO):

20

Witam panstwa. Moje przemyslenia — po pierwsze, dziekuje za szpitale powiatowe,
bo rzeczywiScie one wymagaja wzmocnienia. To wzmocnienie jest konieczne, niezaleznie
od tego, czy wybierzemy miejsca, gdzie samorzady decyduja, ze szpital nie musi istniec,
bo nie ma zapotrzebowania — przyklad Srody Slaskiej — czy, gdzie trzeba go wzmocnié.
Poza dyskusja jest to, ze sg potrzebne i stabilizujg rynek.

Sprawy map, jesli panstwo pozwola. Chciatbym, zeby popatrzeé na mapy... Kazde
ministerstwo, ale Ministerstwo Zdrowia szczegoélnie, jest elementem kontynuacji, nieza-
leznie od zmian, ktore sg naturalne i wynikajg z przekonan, argumentéw. Chce powie-
dzie¢, ze mapy powstaly po to, zebysémy mogli korzysta¢ z 12 mld ,,Policy Paper”. Te
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§rodki, najwieksze w historii, juz mamy na najblizsze 3 lata. I jezeli pan minister, ktory
- to nie kurtuazja — jest dobrze zorientowany w problematyce Fundusz-Ministerstwo...
Jezeli te mapy, ktére mialy powsta¢ w kardiologii i onkologii dotaczamy do maja — a tak
mialo by¢ w pozostalych specjalnosciach - to powinniSmy mie¢ mapy powstale z udzia-
tem konsultantow krajowych — bo przeciez ten etap sie zamknal - ale i referencyjnosci.

I tu stuzebna proéba - to nam utrudniato tworzenie referencyjnosci - zeby, jezeli jest
zbyt duzy poziom kiétliwosci wewnatrz Srodowisk, skorzystac z rozwigzan, ktore istniejg
zagranica, gdzie — czy nam to sie podoba, prosze panstwa, czy nie — ta referencyjnosé jest.
Nie walczmy z Francuzami, Brytyjczykami czy Holendrami i innymi - jest. W zwigzku
z tym, szpitale akademickie maja inng pozycje, czy to sie komus podoba, czy nie. Oczywi-
§cie, nie ma na to czasu, ale moge pokaza¢, dlaczego. Nie z powodu tabliczki sg szpitale
wojewodzkie... I to jest ta uwaga.

Trzeci punkt. Jezeli moge radzi¢, konieczna jest kardiologia. Konieczne sg oddziaty
udarowe. A dzisiaj, przy tej szczuplosci srodkéw, taczytbym je razem. I tu uwaga — pan
przewiduje te mozliwos¢. Jednak po drugiej stronie, troche naszej, prosze panstwa, jest
to, zeby bron boze nie likwidowac tej kardiologii, ktéra jest w powiecie, bo ona —to tatwo
policzy¢ - jest bardzo potrzebna. Ona ma zasieg i kontrakt stosowny do regionu. I tu byt
problem, ze w niektorych przypadkach byly przekroczenia o 200, 400, 500%, co potem
rozsadzalo budzety pozostalych. Kompromis jest wspolng madroécia. Nie likwidujmy —
trzeba dac silny sygnal. Skoro na przestrzeni ostatnich trzech-czterech lat w tym powie-
cie kardiologia istniala i sprawdzala sie, to prosze, ale nie moze to by¢ asumpt do tego,
ze bedzie ciggnaé 500% wiecej... To jest niemozliwe i prawo nie moze pomagac takim
zmianom. Do tego dolaczatbym neurologie i oddziaty udarowe.

Jeszcze jedna uwaga. Chce tu broni¢ oddzialéw reumatologii. Nie oczekujmy, ze majag
mie¢ tak samo zdefiniowang izbe przyjec co oddzialy zakazne. Oddzialy zakazne ze swej
natury polegaja na szybkiej diagnostyce, czy to jest hepatitis, borelioza, clostridium czy
inne. Tymczasem oddzialy reumatologiczne - jest ich malo, z trudng kadra — diagnozuja
przewlekle, ale zmniejszajg inwalidztwo. Na to zwracam uwage.

I na koniec chce panstwu powiedziec jeszcze jedng rzecz. Jezeli bedzie konsens...
Moim przyczynkiem do tego konsensu, jako krotkotrwalego ministra ze wspotpracow-
nikami - mowie to zawsze z duma, wielu tutaj siedzi...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie profesorze...

Posel Marian Zembala (PO):

...bylo pozostawienie 12 mld. Zachecam, zeby te reforme z siecig wprowadzac, ale w spo-
sob, ktory pozwoli, przy tych uwarunkowaniach, o ktérych mowitem, rozwigzaé wiele
z tych problemoéw. Ja ani nie jestem naiwny, ani nie jestem krotkowzroczny. Tak patrze
na ten proces. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Gadek, bardzo prosze.

Posel Lidia Gadek (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, kolezanki i koledzy, drodzy goscie, panie mini-
strze, dzisiaj ze strony pana ministra padlo takie sformulowanie, kiedy juz opadly emocje,
jakby z1o§¢ na to, ze jest to posiedzenie Komisji — a przeciez ono jest po to, zeby wspomoc
panstwa dzialania — ze musimy zrobi¢ wszystko, aby madrze tworzy¢ sie¢. Tak. I wlasnie
dzisiaj jestesSmy tu po to, zeby madrze tworzyc. Te wszystkie glosy, ktore padaly na sali
ze strony przedstawicieli szpitali, jak i glosy przedstawicieli, ktérzy przychodzg do nas
w terenie, a ktorzy tu dzisiaj nie przyjechali, stuzg temu, zeby przygotowac dobra siec.
Szanowni panstwo, méwili panstwo w swoich wystapieniach, miedzy innymi pan
minister Radziwill, podkreslal to tez minister f.anda, ze pierwsza rzeczg jest przygoto-
wanie koszyka. Moze dzisiaj w tym gronie powinni§my doj$c¢ do takiej konkluzji, ze jed-
nak najpierw koszyk, zeby$my wiedzieli, co panstwo gwarantuje obywatelowi w zakresie
zdrowia, potem mapy, ktére muszg by¢ spojne z koszykiem, nastepnie jakosc — i tu kla-
niajg sie zarowno akredytacje, jak i certyfikaty posiadane przez placowki do tej pory
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- i dopiero wtedy tworzymy sie¢ z jasnymi kryteriami. Jasnymi kryteriami - dla kogo
ta sie¢ jest przygotowana. Nie moze by¢ tak, ze mowimy ,,dziekujemy za szpitale powia-
towe”, a czes¢ szpitali powiatowych w tym sie nie mieSci. Nie mozemy dzisiaj mowic,
ze to jest proces. Nie, bo w $wietle tego, co minister zapowiada, za cztery miesigce ten
proces sie zakonczy i okaze sie, ze placowki jednoprofilowe, wysokospecjalistyczne,
znajduja sie poza siecig. Czyli, de facto, wracamy do punktu pierwszego. Co z tego,
ze potem przygotujemy koszyk, je§li nie bedzie mial kto zabezpieczy¢ wysokiej jako-
Sci $éwiadczonych ustug w danej, waskiej dziedzinie? Sie¢ powinnis§my tworzyc spojnie
z ustawg o ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, mimo ze minister Radziwilt wezoraj,
czy przedwczoraj — nie pamietam — zapowiedzial rozbiér AOS. Musimy wiec wiedzie¢, jak
ten rozbior bedzie wygladaé spdjnie z ustawg o podstawowej opiece zdrowotnej. Dopiero
w tym momencie, kiedy bedziemy mie¢ pewna wizje, mozemy przygotowac jasny system
ochrony zdrowia. Natomiast rzucanie dzisiaj samej kwestii sieci, kiedy nie mamy jeszcze
gotowej i przyjetej ustawy o POZ, ktora jest tworzona od blisko roku, to jest wyrywkowe
realizowanie pewnych hasel.

I konkretne pytanie. Nie moze byc¢ tak, ze minister wyrywkowo, na podstawie zapisu
ustawy, bedzie dawa¢ mozliwo$¢ dopisania do sieci, a wiec finansowania wybranej jed-
nostki. Zapewne, niektéorym da. Jednak jest pytanie, co z reszta. Jezeli na liscie jest
ponad 160 szpitali, to czy kazdy z nich ma wystepowac poprzez marszatka i wojewode
do ministra. Komu minister da zgode, a komu nie?

Kolejne moje pytanie, bardzo konkretne. Co z kwestia gruzlicy? Szpitale leczace gruz-
lice nie weszly w sie¢, bo nie majg torakochirurgii. Prosze panstwa, ko bedzie inwesto-
wac w torakochirurgie w szpitalu gruzliczym. Zaraz bede konczy¢.

Pytanie, jak bedzie kontraktowana psychiatria? Bo tak naprawde, niewiele wiemy,
a wlaSciwie nic nie wiemy, w tym zakresie. Co z koordynowang opieka oraz poradniami
przy tych placowkach, ktore sg dzisiaj poza siecig i nie wiadomo, czy sie w niej znajdg?
Takich pytan jest oczywiscie bardzo wiele, ale jeszcze raz podkre§lam, ze dzisiaj powin-
niSmy sie zaja¢ nie pojedynczym szpitalem, tylko generalnie systemem ochrony zdrowia.
Jezeli mamy go zmienia¢ w dobra strone, to przygotujmy sie do tego.

Minister zapowiedzial jeszcze powolanie agencji rozwoju szpitalnictwa. Jak to? Dzi-
siaj wypada z sieci 160 szpitali, a my w zamian tworzymy agencje, ktéra bedzie rozwijaé
szpitalnictwo w Polsce? Szanowni panstwo... Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Ja tez pragne uspokoi¢ panstwa postow i senatorow. Kazdy z panstwa
otrzyma glos. Rozumiem, ze jest spor o kolejnoéé, ale wszystkim naraz nie da sie udzielié
glosu na pierwszym miejscu, a poza tym — wedle mojego przekonania — wazna jest nie
kolejnosé, a tresc. W tej chwili, pan posel Rucinski...

Kiedy dojdziemy do konca pytan, zabierze glos pan minister, bo jesli zaczniemy odpo-
wiadac w trakcie, to nie skonczymy, a posiedzenie musi sie zakonczy¢ do godziny 15.00.
Bardzo prosze, pan poset Rucinski. Obowigzuje dyscyplina czasowa.

Posel Marek Rucinski (N):
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Panie przewodniczacy, szanowni goScie, Komisjo, panie ministrze, ktérego cenie, jako
jednego z najlepszych teoretykow organizacji opieki zdrowotnej. Chce panu zadac pyta-
nie, jako praktyk, a bedzie ono dotyczyc¢ szpitali reumatologicznych, ktére nazwatbym
3 x R - reumatologia, reumaortopedia i rehabilitacja, a wiec leczenie wybitnie komplek-
sowe. Dlaczego szpitale reumatologiczne, z calym szacunkiem dla onkologii, majg by¢
inne niz kompleksowe leczenie onkologiczne, gdzie przychodzi pacjent i jest diagnozo-
wany, a potem farmakoterapia, radioterapia, chemioterapia, chirurgia, doleczenie i reha-
bilitacja. Tak wspaniale, jak te cztery szpitale lecza kompleksowo pacjentéw, o ktérych
pani dyrektor powiedziala, ze reumatologia ma mtodg twarz... Z kolei ja, jako ortopeda,
doskonale wiem, jak wyglada zniszczony staw w mlodocianej postaci reumatyzmu, jak
szybko trzeba dokonaé interwencji reumoortopedycznej by szybko tego czlowieka zwol-
nié¢ po doskonalej rehabilitacji.

Nie uwazam, zeby brak izby przyjec¢ czy SOR-u mial dyskryminowac te szpitale, a —
tak jak m6éwiono - rynek czy faskawe uzyskanie kontraktu w wyniku konkursu bylto naj-

i.p.
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lepszym rozwigzaniem. I zakladajac czysto teoretycznie — taki szpital uzyskuje kontrakt
na procedury reumatologiczne, ale na reumoortopedyczne juz nie. Co dzieje sie z tym
pacjentem? Wychodzi do domu, zapisuje sie do kolejki oczekujgcych w jakims$ instytucie
i czeka dwa lata. Caly ten wcze$nie wlgczony proces bierze w teb. Miody czlowiek, ktory
moglby po szeSciu-o$miu tygodniach wroci¢ do pracy, nie wraca, bo czeka w kolejce,
a destrukcja postepuje. Prositbym wiec, aby chociaz te cztery szpitale potraktowac tak
samo jak onkologiczne — leczg wspaniale, kompleksowo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani posel Szczurek-Zelazko.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Panie przewodniczacy, mysle, odnosnie do zasadnosci tworzenia sieci, ze nikt tu nie
ma watpliwosci, ze jest potrzebna. Dlatego tez, poprzedni rzad rozpoczal prace nad
mapami potrzeb zdrowotnych, ustalono priorytety na poziomie poszczegélnych woje-
wodztw, a w konsekwencji tych dzialan powinna powstac sie¢ szpitali. O tym, jak ona
jest potrzebna, §wiadczy obecny chaos w stuzbie zdrowia. Praktycznie byl nieograni-
czony dostep do Srodkéw publicznych i realizowania §wiadczen. Komercja spowodowala,
ze powstaly podmioty, ktére specjalizowaly sie w najbardziej optacalnych procedurach,
natomiast te mniej oplacalne, niestety, byly deficytowe i pacjenci nie mieli do nich
dostepu. Tak wiec, bezwzglednie, jest potrzeba uregulowania tego systemu.

Ja natomiast chciatabym sie odnie$¢ do propozycji zwigzanych z poziomami, a kon-
kretnie chodzi mi o szpitale powiatowe. Tu padlo juz kilka stow na temat szpitali powia-
towych. Ich przedstawiciele wypowiadali sie z duzg troskg na temat szpitali powiato-
wych. RzeczywiScie szpitale powiatowe generalnie prawie w 70-procentach zabezpieczaja
potrzeby zdrowotne spotecznosci lokalnej, a zmniejszenie spektrum dzialania szpitali
powiatowych moze niekorzystnie odbic sie na spoleczenstwie, bo dostepnos¢ do pewnego
rodzaju Swiadczen moze by¢ ograniczana.

Odnoénie do obszaréw przypisanych szpitalom powiatowym, mialabym pewng uwage.
OczywiScie, jesli chodzi o rehabilitacje, o ktorej pan minister mowil, jest bardzo istotne,
zeby ewentualnie wzigé jg pod uwage, poniewaz wiele szpitali powiatowych wyspecjali-
zowalo sie w tym zakresie. I kwestia ciaglo$ci pewnych §wiadczen — o czym moéwit tu pan
doktor. W wielu szpitalach powiatowych sg oddzialy neurologiczne i ortopedyczne, wiec
oddzial rehabilitacji gwarantuje szybki powrdt tych pacjentéw do zdrowia. Zatem, reha-
bilitacja jak najbardziej bytaby wiasciwa.

Proponowatabym, zeby zastanowi¢ sie rowniez nad ortopedig. Wiele szpitali powia-
towych w swojej strukturze posiada ortopedie i zabiegi w tym zakresie sg wykonywane
w duzej ilosci. Mowie o ortopedii, ale mam tu na mysli réwniez urazéwke. W wielu szpi-
talach te zabiegi sg wykonywane. Pozbawienie mozliwosci finansowania budzetowego
w tym zakresie moze zachwia¢ dostepnoScig do tych §wiadczen, bo nie ma gwarancji,
ze w wyniku konkursu szpital powiatowy otrzyma finansowanie §wiadczen ortopedycz-
nych. Czyli, te dwa aspekty. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

I na tym wlaénie polega problem. Pani poset Czech.

Posel Anna Czech (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie i panowie poslowie, panie ministrze i drodzy goscie, chciala-
bym zapewni¢ panstwa, ze w Komisji pracuje czterech dyrektoréw szpitali i inne osoby,
ktore na codzien prowadza POZ, a postami sg spotecznie, wiec jesteSmy mocno osadzeni
w rzeczywistosci i problemach, ktorych jest bardzo wiele w ochronie zdrowia. To dopiero
poczatek pracy nad tym, aby to uporzadkowac.

Mysle, je§li chodzi o zalozenia dotyczace sieci, ze ta ustawa, ktérg w tej chwili pan
minister Gryza jako lider prowadzi, jest dobrym krokiem. Chocby to, ze wreszcie zostalo
uwzglednione, ze szpitale, ktore prowadzg SOR albo izbe przyjeé, na biezaco ratuja zycie
i dzialajag w stanach zagrozenia zdrowotnego. Musza non stop by¢ w gotowoSci i ponosié
z tego wzgledu wieksze koszty. Pacjenci sg tam nie tylko operowani, ale sg tez przywo-
zeni ludzie starsi, w réoznych sytuacjach zyciowych, z zagrozeniem zdrowotnym i musza
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by¢ zaopatrywani, a te procedury, prosze panstwa, nie sg oplacalne. Rynek na tyle sie
rozwinal i jest na tyle dziki — przepraszam — ze nowe podmioty, ktére powstawaly, pro-
wadzily tylko §wiadczenia optacalne. Spijaly, tak zwana, émietanke i wyjadaty rodzynki.
Takie jest stanowisko wielu podmiotéw publicznych, ktore dziatajg nie dla siebie, tylko
dla pacjentow.

I powiem w ten sposob, ze w tej chwili, gdzie wlasnie jestem osadzona w rzeczywisto-
§ci — jest to bardzo tadny oérodek... Musze to skonezyé...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset, prosze o sekunde. Bardzo prosze o cisze na sali.

Posel Anna Czech (PiS):
...Oérodek Psychiatryczny Centrum Zdrowia Psychicznego powstaly w Malopolsce. Aku-
rat w moim szpitalu nie ma mozliwosci przeprowadzenia konkursu, poniewaz rynek jest
tak rozdrobniony, ze do oddzialu dziennego ze srodowiskowej psychiatrii zglositoby sie
wiele podmiotow, a to, po prostu, jest nierealne. Jest wiec moment na ostateczne upo-
rzadkowanie rynku.

Jeszcze przy okazji chcialabym powiedzieé¢, wbrew réznym glosom, ze wlasnie ode-
szliSmy od referencyjnoéci szpitali, referencyjnosci oddziatéw. To tez jest moment na to,
zeby zaczaé to porzadkowacé, bo referencyjnos¢ — przypomne — to jest podzial zakresu
zadan i rol.

I pytanie do pana ministra. Czy pan prowadzil rozmowy z prezesem Narodowego
Funduszu Zdrowia lub z dyrektorami oddzialow i zorientowat sie, jak bedzie wygladaé
sytuacja po wprowadzeniu tej ustawy? Czy rzeczywiScie sg tak wielkie zagrozenia?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo prosze, pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Krotko, bo mamy bardzo mato czasu. Po pierw-
sze, wydaje mi sie, ze nie najszczesliwiej dobraliSmy moment na dyskusje, chyba
ze potraktujemy to jako przekazanie pewnych informacji panu ministrowi, poniewaz
- jak panstwo slyszeli — do pewnych zmian juz doszlo i pewne pytania oraz watpliwoS§ci
sg juz nieaktualne.

Po drugie, jezeli méwimy o tym, ze zaczeliSmy od map potrzeb zdrowotnych i budu-
jemy te sie¢ szpitali na podstawie tego, co z tych map wyniknelo, to wydaje mi sie,
ze warta rozwazenia jest nieco inna korekta od tego, co tu panstwo mowili, a miano-
wicie, by¢ moze sukcesywne wprowadzanie sieci szpitali. Dlaczego? Dlatego, ze jezeli
z map potrzeb zdrowotnych wynika potrzeba korekty na terenie takiego, czy innego
wojewodztwa, regionu, to albo bedziemy musieli przyjaé jakie§ rozwigzanie zastep-
cze, zanim jednostki na danym terenie dostosujg sie do tego, albo trzeba bedzie da¢
pewien czas na dostosowanie. Chyba ze jest coS, o czym ja nie wiem, ale wydaje mi sie,
ze to byloby zasadne.

I wreszcie trzecia sprawa. Czy biorg panstwo pod uwage wspolprace pomiedzy szpi-
talami? Pojawialy sie tutaj r6znego rodzaju sygnaty w réznych wypowiedziach o braku
takich czy innych §wiadczen. Czy biorg panstwo pod uwage wspolprace pomiedzy szpi-
talami, w tym réwniez pomiedzy jednostkami publicznymi i niepublicznymi? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Poniewaz wiem, ze jest malo czasu, zadam tylko jedno pytanie skierowane do obecnych
tutaj postow Platformy Obywatelskiej i ministréw z Platformy. Skoro panstwo wiedza,
jak to ma funkcjonowag, i tak znakomicie i szybko przedstawiajg te projekty, to moje
pytanie jest bardzo krotkie. Dlaczego tego nie zrobiliScie przez 8 lat? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przez kulture nie skomentuje. Bardzo prosze, pani poset.
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Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Katarzyna Czochara. Panie ministrze, ja wiem, ze byla tutaj podnoszona kwestia rehabi-
litacji, ale ja chciatabym zapytac o rehabilitacje dzieci i mlodziezy. Jeszcze nie tak dawno,
jesli chodzi o rehabilitacje dzieci i mtodziezy, byt wyodrebniony koszyk §wiadczen. Wiem,
ze na chwile obecng ta sprawa nie jest jeszcze rozstrzygnieta. Chciatbym wiec wiedziec,
w jakim kierunku bedg podejmowane decyzje, jesli chodzi o te kwestie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze, pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, musze powiedzieé, ze to, co dzisiaj
ustyszalam od pana méwigcego rozemocjonowanym tonem, zabrzmialo bardzo niebez-
piecznie. Po pierwsze, ze to, co jest na stronach Ministerstwa Zdrowia, jest nieaktualne,
ale nic nowego nam pan nie powie, bo to, co nowe, nie zostalo zatwierdzone.

Po drugie, pan powiedzial, a wlaSciwie zadal retoryczne pytanie, czy kazdy szpital
obecnie funkcjonujacy powinien by¢ w sieci, w tym zabetonowanym systemie szpitalnym,
ze taki stan jest niemozliwy do utrzymania i niech rynek to wyreguluje. A ja widze inne
zagrozenie. Zanim rynek to wyreguluje, bardzo wielu szpitali samorzgdowych, prywat-
nych i instytutéw — bo one funkcjonujg w réznej strukturze — tych placéwek publicznych
i prawdopodobnie prywatnych po prostu nie bedzie. I nie chodzi o to, czy one sg, czy ich
nie bedzie, tylko o to, jaki bedzie dostep pacjentéw do skutecznej opieki zdrowotnej. To,
co dzieje sie w szpitalnictwie, przekladac sie bedzie wprost na zabezpieczenie pacjentow.

Drugie zagrozenie. To nie tylko to, ze szpital znajdzie sie poza siecia, ale i to — powie-
dzial to juz pan posetl Miller - ze jezeli szpital bedzie mie¢ dtug i samorzad nie pokryje
tego dlugu, to bedzie go musiat zlikwidowac. Czyli, po pierwsze, poprzez techniczne kry-
teria likwidujg panstwo czesc szpitali i po drugie, poprzez przelozenie odpowiedzialnosci
na dyrektorow szpitali czy na samorzady, zlikwidujecie drugg czesc szpitali. Gdzie jest
pacjent w tej sytuacji? Nie mam zielonego pojecia.

Chciatabym zapytaé pana ministra i poprosic, poniewaz powiedzial pan, ze 15% $rod-
koéow trafi na dodatkowe konkursy na §wiadczenia poza siecig szpitali. Musieli$cie oprzeé
te kalkulacje na doglebnych analizach. Tak przynajmniej przypuszczam. W takim razie,
poprosze pana ministra o liste szpitali z 16 wojewodztw, ktore, majac na uwadze panstwa
kryteria, wypadajg z sieci szpitali, z dostepu dla pacjentow, bo tylko na tej podstawie
mozna stwierdzi¢, czy te 15%, o ktorych pan méwi, wystarczy, czy nie. Prosze o liste
szpitali, ktore nie mieszczg sie w sieci, bo nie wyobrazam sobie, ze bez tego dokonywali
panstwo kalkulagcji...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Juz zmierzam do konca. I chcialabym powiedzie¢ o jeszcze jednej niebezpiecznej rzeczy.

Nie zgadzam sie z panem postem Zembala, ze szpitale powiatowe na tym zyskaja
i ze zostang wzmocnione. Nieprawda. Wiekszo$¢ szpitali z tego wypadnie. I zadne
wzmocnienie, bo gdy beda musieli zmieni¢ swojg strukture, zeby sie dopasowac do kry-
terium, w ktorym sie znalezli, to bedzie oznaczac, ze te szpitale nie zostang wzmocnione,
tylko ostabione.

I na koniec, rzeczywiScie liczymy na duze pieniadze z Unii Europejskiej. Natomiast,
wprowadzenie w zycie tych przepisow, ktore proponuje Ministerstwo Zdrowia, a wiec stwo-
rzenie systemu zdrowia wedle standardéw przeciwnych do tych, o ktérych mowi Unia
Europejska — nieliczenie sie z jakoScig, niebranie pod uwage map zabezpieczenia zdrowot-
nego — bedzie skutkowacé tym, ze stanowi¢ to bedzie razgce naruszenie zasad towarzysza-
cych korzystaniu z pieniedzy europejskich, wedle wytycznych Komisji Europejskiej. Czyli,
tych pieniedzy do roku 2020 nie dostaniemy. Prosze o udzielenie odpowiedzi.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Pan minister Kamysz, bardzo prosze.
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Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, my wnosiliSmy o zwolanie tego
posiedzenia Komisji z uwagi na to, ze tych niepokojow, nie tylko wérdéd oséb na tej sali,
ale 1 wérod tysiecy pracownikéw szpitali, jest coraz wiecej. Te niepokoje pojawiajg sie
coraz czesciej u pacjentow, ktorzy przyzwyczaili sie do oddzialow, lekarzy i dobrej opieki,
jaka tam otrzymuja.

Dzisiaj pewnie wiekszo$¢ obecnych na tej sali nie otrzymata satysfakcjonujacej odpo-
wiedzi z pana strony, ale pojawila sie nadzieja, ze wiele z rzeczy zawartych w projekcie
wyj$ciowym jest juz nieaktualnych. Chcialbym, aby pan minister zaprosil to grono, ktore
jest dzisiaj obecne na posiedzeniu naszej Komisji, przed ostatecznym przyjeciem przez
rzad tych rozwigzan, zeby mogli przedyskutowac ostateczng wersje, zapoznacé sie z nia
i przeprowadzi¢ konsultacje, zwota¢ Rade Dialogu Spotecznego. Sa tu dzisiaj partne-
rzy Spoleczni, pracodawcy i zwigzkowcy, ktorzy chcieliby, nie tylko w zespole do spraw
ochrony zdrowia, ale na forum plenarnym Rady Dialogu Spolecznego, zobaczy¢ osta-
teczng wersje, zeby pozniej nie okazalo sie, ze ustawa trafia do Sejmu i na drugi dzien
jest juz przyjeta, bo rowniez w sprawie ochrony zdrowia mieliémy w ostatnim roku takie
przypadki.

Chcialbym réwniez dolgczy¢ do gloséw pana profesora Zembali i pana posta Rucin-
skiego, dotyczacych reumatologii, reumaortopedii i rehabilitacji jako strategicznych dys-
cyplin w medycynie polskiej, z uwagi na wiekszg wsrod pacjentow liczbe dzieci i mio-
dziezy, a takze ze wzgledu na starzejgce sie spoleczenstwo i dlugosc zycia pacjentow
z chorobami reumatologicznymi. To jest ogromna rzesza pacjentéw, ktérzy wymagaja
stabilnego leczenia w jednym o$rodku i trwaloSci tego leczenia. Nie wolno traktowaé
reumatologii i rehabilitacji po macoszemu... Panie przewodniczacy, prosze nie brac przy-
ktadu z marszatka Kuchcinskiego i ogranicza¢ wypowiedzi postom. Wiem, ze to nie jest...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Gdybym bral przyklad, to juz bym dawno panu glos odebral.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

Wiem, ze to nie jest kierunek, w ktérym pan podaza, ale widze, ze jaka$ pokusa sie poja-
wila. Prosze jej nie ulegac.

Reumatologia i rehabilitacja sg niezwykle potrzebne, prosze wiec o godne miejsce dla
tych specjalizacji. I na koniec, wojewodztwo opolskie, bo dochodza nas bardzo niepoko-
jace glosy dotyczace bezpieczenstwa pacjentow w wojewodztwie opolskim. O odpowiedz
i ustosunkowanie sie do tych glosow, prosze pana ministra. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pan senator Grodzki.

Senator Tomasz Grodzki:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Bede mowic krotko jako chirurg, ale chciatbym
okaza¢ szacunek tym dyrektorom, ktorzy tu przyjechali wiedzeni troska o pacjentow
i 0 swoje szpitale, bo rzeczywiScie majg prawo czuc sie zagrozeni.

Szpitale powinny zarabiaé pienigdze na podstawie liczby leczonych i jakosci leczenia.
O ile jakoS¢ leczenia trudniej zmierzy¢, aczkolwiek sg mozliwosci, o tyle liczbe w tej chwili
sie mierzy. Jezeli odstepujemy od tego i bedziemy przydzielaé¢ kwote ryczattowa, to wszy-
scy dyrektorzy zaczng ogranicza¢ przyjmowanie pacjentow. I obrona, ze w nastepnym
roku dostang mniej pieniedzy, jest iluzoryczna, bo i tak wszyscy wyrabiamy gigantyczne
nadlimity.

System, ktory chcemy naprawiaé, tak naprawde, jest spetryfikowanym socjalizmem.
Produkt jest reglamentowany, a cena jest urzedowa. I dlatego pewne procedury sg bar-
dziej popularne, a inne mniej. Dlatego te bariere administracyjng miedzy pacjentem
a lekarzem i szpitalem musimy zlikwidowac. Sie¢ tego nie zlikwiduje, dlatego, ze odsuwa
pacjenta od najblizszych szpitali.

Mogltbym na ten temat mowié dlugo, ale powiem jezykiem naukowym. Kiedy recen-
zuje sie prace naukowe, to recenzja brzmi albo ,,zakwalifikowana do publikacji”, albo
»trzeba ja poprawic”, albo ,trzeba jg odrzucic”. Myslac o tym dokumencie ciesze sie,

i.p.
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ze pan minister Gryza powiedzial, ze ten ksztalt dokumentu sie nie ostanie, bo recen-
zja tej wersji jest zdecydowanie negatywna. Nie mozna bowiem robi¢ reformy bez woli
pacjentow i pracownikow tego systemu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Wyczerpala sie lista mowcow. Chciatbym... Momencik. Nie mialem na liScie... W tej
chwili musimy opuséci¢ sale. Mozemy ewentualnie kontynuowac... Jeszcze pani prof. Chy-
bicka, bardzo prosze...

Posel Alicja Chybicka (PO):
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):
Momencik, pani posel. Panie przewodniczacy, za chwile przetoze posiedzenie Komisji
na godzine 16.00 w innej sali i bedziemy dalej rozmawia¢, bez nerwéw, spokojnie i bez
zbednych emocji, bo one niczemu nie sluzg. Pani poset Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (PO):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam trzy krotkie pytania. Pytanie pierwsze.

Jesli tworzona sie¢ ma miec¢ jakikolwiek sens, to za tym powinno pgj$¢ finansowanie.

Moje pytanie dotyczy wiec tego, jak na r6znym poziomie referencyjnosci bedg finanso-

wane procedury, czesto powtarzane na poszczegolnych pietrach. Powinna by¢ réznica.
Druga rzecz. Jak bedzie oceniana jako$c? I wreszcie, nie jako§¢ poprzez wynik finan-

sowy, tylko jako§é poprzez wyniki leczenia poszczegolnych jednostek chorobowych,

co jest do§¢ tatwe dla przecietnych towarzystw. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jeszcze pani posel Kotodziej, bardzo prosze.

Posel Ewa Kotodziej (PO) - spoza sktadu Komisji:
Jestem waleczng Slgzaczka, wiec nie dam sie latwo splawi¢. Panie przewodniczacy, bar-
dzo dziekuje.

Jako Slazaczka powiem krotko i wyraznie. Jestem oburzona, ze w sieci szpitali nie
znalazly sig takie placowki jak Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slqsklch
oraz WOJeWOdel Szpital Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich. Na liscie palcowek,
ktore sie nie zakwalifikowaly, widnieje 21 §lgskich szpitali. OczywiScie, nie sposob o nich
wszystkich dzisiaj powiedziec, cho¢ o kazdym warto byloby powiedzie¢ kila stow, ale nie
bede mie¢ na to czasu. Dlatego skupitlam sie na wysokospecjalistycznych placéwkach,
ktore — tak uwazam — powinny znalez¢ sie na licie.

Panie ministrze, cytuje pana stowa sprzed kilkunastu minut. Pan powiedzial, ze chce,
aby bylo lepsze wykorzystanie potencjatu tych szpitali i chce pan uporzadkowac system.
Czy wyrzucajac Y4 szpitali z systemu? Czy chce pan uporzgdkowaé system demateriali-
zujgc Y4 szpitali? Przepraszam najmocniej, ale to nie jest rozsgdne.

Ja nie jestem w stanie upomnie¢ si¢ dzisiaj o wszystkie szpitale, bo podzwhhsme
szpitale na Slasku na jednostki rehablhtacyjne na jednostki psychlatryczne i6 szpi-
tali, ktore sg wysokospecjalistyczne i powinny sie znalezé na mapie szpitali w Polsce.
Proszg powiedzieé, czy tworzenie takiego dziwnego bytu, ze szpital moze sie znalezé
na liScie, je§li bedzie grzeczny - bo tak to rozumiem - jest cywilizowang forma, jesli
chodzi domaganie sie swojej obecnosci na mapie? Wydaje mi sie troche nieprzyzwoite
moéwié mgliscie wielu osobom, ktére tu sie znajduja, ze jesli bedg stawaé do konkursow,
spelnig kryteria... Pytanie, jakie kryteria? Warto jeszcze zapytac o te analize, ktora byta
przeprowadzana...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset, musimy konczy¢...

Posel Ewa Kolodziej (PO) - spoza skladu Komisji:
Nie bardzo rozumiem, jakie kryteria wstepne nie zostaly spelnlone przez Centrum
Leczenia Oparzenn w Siemianowicach Slacsklch i jakie kryteria nie zostaly spetnione
przez Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej w Piekarach Slasklch Panie ministrze,
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pI‘OPOIlUJQ, zeby pan przyjechat na Slask, stanal naprzeciw gérnikom i powiedzial im,
ze Slazacy nie zastuzyli na Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slasklch
bo do tego sprowadza sie moja wypowiedz. Sg miejsca na mapie Polski, ktore majg ogol-
nopolska renome....

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani poset, musimy konczy¢...

Posel Ewa Kolodziej (PO) - spoza skladu Komisji:

...1 likwidowanie ich jest nieprzyzwoite...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset, bylo o to pytanie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie przewodniczacy, ja prowadze obrady...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Pytano o to, naprawde...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie przewodniczacy, prosze nie wiacza¢ mikrofonu, kiedy ja prowadze obrady. Udziele
panu glosu, jezeli pan o to poprosi. Pani posel, prosze kontynuowac.

Pani posel, czy pani skonczyla? Czy pani skonczyla, pani posel? Chcialbym panstwa
przeprosi¢, poniewaz mam tutaj dychotomie stuchowa, a staram sie prowadzi¢ dosc¢
sprawnie. Za chwile udziele glosu panu ministrowi... Prosze o zamkniecie drzwi do sali.

Chcialbym, zeby pan minister powiedzial jeszcze o trzech rzeczach. Po pierwsze, czy
projektujac te przepisy, o ktérych dzisiaj tak gorgco rozmawiamy, przedstawili panstwo
w ocenie skutkow regulacji chocéby liczbe szpitali, ktore ulegng zlikwidowaniu lub pogor-
szy sie ich kondycja finansowa. Juz nie méwie o wykazie tych szpitali. Chocby liczbe
szpitali... Czy dokument jest przygotowany ad hoc? To, po pierwsze.

Po drugie. Jak panstwo ustosunkowujg sie do dzisiejszego listu ministra i premiera
Morawickiego, ktory dostrzega w panstwa dziataniach — nazwijmy to tak — chaos i brak
konsekwencji rzgdowej. Minister méwi o otwarciu na przedsiebiorcow, na budowa-
nie polityki gospodarczej spoleczno-prywatno-panstwowej i wystosowatl dzisiaj nawet
do panstwa list.

I trzecie pytanie, bardzo precyzyjne. Kiedy bedzie dokument ostateczny, bo rozu-
miem, ze to, nad czym dzisiaj pracujemy, jest... Prosze panstwa postéw o cisze na sali.
Prosze o date, kiedy bedziemy mogli pracowac nad ostateczng wersjg dokumentu, ktory
wyplynie z resortu? Bardzo dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym ustosunkowac sie do kilku podsta-
wowych spraw, ktore tutaj zostaly powiedziane...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Jeszcze przeprosze, panie ministrze. Bardzo prosze sekretariat o dopilnowanie, zeby
drzwi do sali, dopdki nie zakonczyly sie obrady, byly zamkniete. Bardzo prosze, panie
ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
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Moze zaczne od wypowiedzi pana posta Kamysza. Tak, taka wlasnie jest idea, zeby
pacjenci nie byli zaskoczeni, ze szpital, do ktérego idg, w ktorym uzyskuja Swiadczenia,
nie wypadt z systemu opieki zdrowotnej. Taka jest idea, zeby zapanowa¢ nad systemem.
Dobrze byloby, zebySmy do zauwazyli.

W przypadku pani posel Radziszewskiej, chetnie odpowiem na to pytanie, tylko
poprosze o definicje szpitala. Jak pani rozumie pojecie ,,szpital”? Jakie, wedlug pani,
sg kryteria definicji szpitala? Ja wtedy te liste pokaze. Prosze zajrzec do rejestru podmio-
tow wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg, zobaczy¢ pelng liste i nastepnie zdecydowac,
o jakim kryterium pani méwi.

i.p.
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Kolejna sprawa, ktora z tym jest zwigzana. Pojawila sie tu liczba 160 szpitali, ktore
bedg likwidowane. Zadne szpitale nie bedg likwidowane. ..

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Trzymamy pana za stowo...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Zadne szpitale nie beda likwidowane. A ta liczba 160 szpitali zostata wzieta niewiadomo skad.

Kolejna sprawa. Pani posel Radziszewska powiedziala, ze ja uzytem sformutowania
,rynek to ureguluje”. Myéle, ze to chyba chwala, ze tak mowie. A méwie, w sensie dopet-
nienia systemu, poniewaz sie¢ szpitali jest caloSciowym pomystem, ktory ma objac obszar
lecznictwa szpitalnego w podstawowym zakresie, natomiast elastycznym dopelnieniem,
tam, gdzie sie¢ nie zapewnia calego zapotrzebowania na Swiadczenia opieki zdrowotnej,
ma by¢ utrzymany konkurs. Ja wspomnialem o tym, ze to nie jest gwarancja 85%, tylko,
na podstawie modelu, na podstawie spetnienia kryteriow, ktore...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie ministrze, przepraszam, ze zwracam panu uwage, ale pan juz o tym mowil. Prosze
mowic o rzeczach, o ktorych pan jeszcze nie méwit.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Dobrze, ale poniewaz takie glosy pojawily sie w dyskusji, to ja musze sie do nich usto-
sunkowac. I to jest model na podstawie danych roku 2015, ze szpitale i oddzialy, ktore
weszly do sieci, mialy 85% pos1adanych srodkow.

w konteksme wypowiedzi pani posel, ktéra méwita o Slasku, ja wspominalem o Sie-
mianowicach Slaskich w kontekscie catosci oparzeniéwki w kraju. I méwitem o Pieka-
rach Slasklch Wspominatem, ze mechanizmem systemowym byto wskazanie tych szpi-
tali, ktére pelnig istotng role w systemie i zostang wskazane przez dyrektora oddziatu,
za zgoda ministra. I na pewno te szpitale tam by sie znalazly. Jednak, wspomnialem r()w-
niez, zeby, w wyniku konsultacji spotecznych i pewnego oczekiwania spolecznego, ten
mechanizm byt jednak jak najmniejszy. Te kryteria zostang dopracowane i na pewno te
szpitale w tym sie znajda. Ja spokojnie moge stang¢ wobec gérnikow i powiedziec, ze te
dwa szpitale z pewnoscig w sieci sie znajdg, poniewaz pelnig istotng role systemowa.
Chodzi tylko o to, aby kryteria mialy pewng logike i byt zarys calego systemu.

Teraz odniose sie do tego, co powiedzial pan senator Grodzki. Otéz, to, o czym wspo-
mnialem, o zmianach, ktore zajda, nie dotyczy sprawy podstawowej. Czyli, zarys sys-
temu zostal przedstawiony. Na tym polega ta koncepcja systemu. Projekt ustawy zostat
zaproponowany, projekt rozporzadzenia zostal zaproponowany i pewna logika, zamyst,
jak to ma funkcjonowac, tez zostaly zaprezentowane. Natomiast, z pewnoScig niektére
rzeczy w wyniku konsultacji spolecznych zostang zmienione, ale nie jest tak, ze catko-
wicie odwrécimy zmiane...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, musimy konczy¢... Prosze powiedzie¢, kiedy bedzie dokument w osta-
tecznej wersji. I jeszcze list Morawieckiego. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

i.p.

Koncepcja sieci — juz to mowitem, ale jeszcze raz z pelng mocg to podkresle. Dzieki temu,
ze sie¢ obejmuje tylko cze$¢ zakresu lecznictwa szpitalnego, cze§é poddana jest kon-
kursowi, a poza tym, w innych zakresach — rehabilitacji, psychiatrii, opieki dtugotermi-
nowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej — zostawiamy te reguly, ktore obowiazuja w tej
chwili, jest to obszar, ktory nie zagraza mozliwo$ci innowacji, konkurencji i inwestowa-
nia §rodkéw finansowych. To, miedzy innymi, jest moje zadanie — przekona¢ ministra
Morawieckiego, ze to rozwigzanie wprowadza pewien porzadek, zamysl, a jednocze$nie
stawia na gre rynkowg i mozliwoS§ci inwestycji podmiotéw prywatnych, zeby uznal,
ze ten projekt wpisuje sie rowniez w jego pomyst i strategie.

Natomiast, je§li chodzi o czas, panie przewodniczacy, ten projekt zostanie niebawem
skierowany do rzadu. Niebawem, ale nie moge poda¢ konkretnej daty. Dopiero wtedy,
kiedy zostanie to zaakceptowane przez rzad. A poniewaz — jak rozumiem - pytanie byto
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zadane w kontekécie premiera Morawieckiego, powiem, ze kiedy zostanie to przyjete
jako projekt rzgdowy, zastanie skierowane pod obrady Sejmu.

I chce jeszcze jedno dodaé, panie przewodniczacy, bo byta uwaga, zeby§my ponownie
skierowali kryteria do konsultacji. Tak sie stanie, dlatego, ze formalnie procedowaliSmy
projekt ustawy. Projekt rozporzadzenia byl tylko pewnym obrazem tego, jak ma wygla-
dac rzeczywisto$¢ po przyjeciu... Zresztg, my ten projekt rozporzadzenia ponownie
wywiesimy. On bedzie podany do wiadomosci publicznej. Bedzie mozna zglasza¢ uwagi
i dopiero po przyjeciu ustawy formalnie bedziemy musieli poddac ten projekt rozporza-
dzenia konsultacjom spotecznym po raz kolejny. Zatem, ten proces nie zostal zamkniety.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Dziekuje bardzo. Musze zamkna¢ posiedzenie Komisji. Chcialbym tylko zadeklarowac
i zaprosi¢ panstwa na kolejne posiedzenie Komisji — zwracam sie do dyrektoréow szpi-
tali — kiedy ujrzymy jakakolwiek forme nowego dokumentu. Rozumiem bowiem, ze ten
powoli staje sie nieaktualny. Zaprosimy panstwa wedtug listy, jakg dzisiaj otrzymali$my,
a takze innych panstwa partneréw. Reszte odpowiedzi, panie ministrze, prosze przygo-
towac na piSmie.

i.p.




